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TULBURAREA BIPOLARÃ ÎN PERSPECTIVA 
PSIHOPATOLOGIEI. DOCTRINA EVOLUÞIONISTÃ 
ªI FENOMENOLOGIA EXISTENÞIALISTÃ (I)

1Mircea Lãzãrescu

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  b ipolar  
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 sintetizeazã problematica psihopatologicã a 
tulburãrii bipolare din urmatoarele perspective: 1. 
Psihopatologia clinicã; 2. Psihopatologia doctrinelor; 3. 
Abordarea depresiei ºi maniei în perspectiva psihologiei 
ºi psihopatologiei evoluþioniste; 4. Abordarea 
fenomenologic-existenþialistã clasicã a tulburãrii 
bipolare; 5. Neofenomenologia ºi posibile abordãri 
antropologice ale psihopatologiei bipolare; 6. Aspecte 
diacrone ºi ale intensitãþii tulburãrii bipolare; 
problematica psihozei în perspectiva bipolaritãþii.
Este revizuitã literatura clasicã ºi recentã, predominant 
din douã perspective, care s-au impus in mod deosebit în 
ultimii ani ºi care se pot conjuga: pe deoparte, sunt 
urmarite contribuþiile în domeniu a psihologiei ºi 
psihopatologiei evoluþioniste, care încearcã sã descifreze 
sensul adaptativ al stãrilor depresive ºi maniacale, fapt 
ce susþine selecþia ºi transmiterea lor ca model psihic 
adaptativ. Pe de atlã parte, orientarea  fenomenologicã 
clasicã ºi actualã analizeazã specificul antropologico-
existenþial al acestor stãri, atât la nivel individual, cât ºi 
supraindividual, aspectul exemplar fiind cel al 
sãrbãtorilor.
Comentariul þinteºte readucerea în dezbatere ºi cercetare 
a conceptelor tradiþionale de endogenitate în psihozã, 
care au fost aplicate tulburãrii bipolare, de la descrierea 
ei de cãtre Kraepelin.

Cuvinte cheie: psihoza endogenã, abordãri 
psihopatologice, concepte tradiþionale, concepte noi
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Psihopatologia continuã sã joace un rol important 
în psihiatrie, atât în varianta psihopatologiei clinice cât ºi 
în cea a doctrinelor, aºa cum e psihanaliza, doctrina 
vulnerabilitate/stres, cea developmentalã, evoluþionistã, 
cognitivistã sau neofenomenologicã (1). In continuare 
tulburarea bipolarã (TB) va fi comentatã din unele 
perspective ale psihopatologiei, cu accent pe doctrina 
evoluþionistã ºi fenomenologicã, acestea din urmã 
participând substanþial la regândirea TB din tradiþionalul 
punct de vedere al psihozelor endogene. Comentariul va 
îmbrãþiºa o perioadã mai lungã de timp, pânã în prezent.

1. Psihopatologia clinicã joacã în psihiatrie în 
primul rând un rol descriptiv, susþinând delimitarea ºi 
diagnosticul tulburãrilor psihice. Dupã DSM-III, TB a 
beneficiat de descrieri ºi criterii nuanþate atât pentru 
episodul depresiv cât ºi pentru cel maniacal, care au fost 
subdivizate nu doar în raport cu simptomatologia ci ºi cu 

intensitatea, durata ºi succesiunea. S-au formulat astfel 
categorii, prezentate în DSM-IV-TR (2) precum : 
tulburarea distimicã, depresia scurtã ºi depresia mascatã 
(acestea douã încã neomologate oficial), forme 
melancolice ºi psihotice ale episodului (ep) depresiv, 
ep.depresiv atipic (cu hipersomnie ºi hiperfagie), 
ep.sezonier, ep.hipomaniacal, ep.maniacal cu aspecte 
psihotice, ciclotimia, ep.mixte, TB cu cicluri rapide etc. In 
perspectiva combinãrii dintre ep.depresive ºi 
ep.maniacale s-a ajuns la a se diferenþia TB I ºi TB II, iar 
în prezent se vorbeºte ºi de TB III, IV etc.  Un progres 
deosebit l-a realizat psihopatologia clinicã odatã cu 
preocuparea faþã de “spectrele maladive”, spectrul 
bipolar fiind unul dintre cele mai studiate (3). Faptul s-a 
corelat cu redescoperirea ºi valorizarea conceptului de 
“temperament afectiv”, (4), care este tot mai mult 
investigat, sub varianta temperamentului hipertim,  
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depresiv, ciclotim, disforic, anxios. Studierea 
temperamentelor nu doar la pacienþi ci ºi la rudele de gr.I a 
permis o înþelegere lãrgitã a spectrului TB ºi a 
comorbiditãþii sale, nu doar cu alte tulburãri categoriale ci 
ºi cu alte spectre psihopatologice.

In aria psihopatologiei clinice se înscrie pânã la 
un punct ºi problematica comorbiditãtii, care este amplã în 
cazul TB. In ordinea importanþei, studiile efectuate au 
evidenþiat o importantã comorbiditate în primul rand cu 
tulburãrile addictive ºi cu cele anxioase (cele ale 
spectrului sau clusterului anxios). (5). Comorbiditatea 
între TB ºi tulburarea obsesiv-compulsivã (TOC) este 
analizatã în prezent în monografii speciale (6). Aspectul 
interesant constã în faptul cã spectrul TO are o structurã 
specialã (7) întinzându-se în 3 direcþii :  spre patologia 
impulsivã; - spre patologia neurologicã a miºcãrilor 
involuntare; - spre patologia prevalenþial delirantã (mai 
ales monotematicã, centratã de corporalitate). Interferenþa 
între spectrul TB ºi spectrul TOC se poate realiza în toate 
aceste direcþii. Interesantã este d.p.d.v. clinic ºi 
comorbiditatea dintre TB ºi tulburarea de personalitate 
schizoidã sau schizotipalã : episoadele maniacale pot etala 
un tablou clinic henefreniform iar cele depresive se pot 
prezenta ca o schizofrenie simplã, deficitarã sau defectivã.

Cu importanþã deosebitã pentru gândirea 
nosologiei psihiatrice este interferenþa între (spectrul) TB 
ºi patologia psihoticã (8). Intersecþia între delirul 
paranoiac (sistematizat, nehalucinator) ºi TB a fost de 
asemenea constatat, încã de la descrierea acestei boli, 
psihanaliza speculând ºi asupra unor mecanisme 
psihopatologice comune. In prezent se ridicã problema 
comorbiditãþii între TB ºi tulburarea psihoticã delirantã 
persistentã neschizofrenã, - mai ales în înþelegerea ei din 
ICD-10, manual de cercetare (9) - înþelegere ce ar putea 
înlocui actualul subtip de episoade afective (depresiv sau 
maniacal), “cu simptome psihotice” (paranoide). Privind 
lucrurile din perspectiva comorbiditãþilor menþionate mai 
sus se ridicã problema dacã entitatea nosologicã denumitã 
în prezent “episod – sau tulburare – schizoafectivã” se va 
mai menþine în viitor; sau va fi interpretatã ca una din 
multiplele comorbiditãþi (de spectru) în care e implicatã 
TB. Aceastã problemã se înscrie în tematica 
continuumului psihotic, direcþie în care s-au publicat în 
ultimul timp multiple lucrãri (10, 11).

2. Psihopatologia doctrinarã a avut ºi are un rol 
important în analiza, comentariul ºi interpretarea TB.

Psihanaliza clasicã a avut o contribuþie 
importantã în studierea depresiei de doliu, interpretãrile 
lui Freud putând fi considerate ºi în prezent pertinente, 
dacã sunt privite din prisma teoriei ataºamentului (12).

Actuala psihopatologie developmentalã ºi a 
ciclurilor vieþii atrage atenþia asupra manifestãrilor 
precoce a episoadelor de tip maniacal ºi depresiv, 
interpretate deseori ca tulburãri comportamentale (13). La 
vârste mici e importantã interferenþa cu ADHD; sau 
manifestarea instabilitãþii psihomotorii ca precursor 
precoce a TB, ca indice de vulnerabilitate. Oscilaþiile 
importante ale biopsihoritmurilor la vârsta infanto-
juvenilã precum ºi o instabilitate psihicã generalã, pot 
constitui ºi ele markeri de vulnerabilitate. Depresia ºi 
dezinhibiþia expansivã din perioada pubertalã ºi 
adolescentinã pot fi în prezent privite ca semene precoce 
ale TB. Dar existã ºi alþi indici de vulnerabilitate sau de 
spectru. Unele perioade de bipolaritate ale adultului tânãr 

pot fi depãºite fãrã ca restul vieþii sã mai fie marcat de 
boalã. Existã în sfârºit o cazuisticã a TB cu debut la vârsta 
a 3-a. Oscilaþiile ciclotime la vârsta adultã pot fi adaptative 
ºi creative (5).

Doctrina vulnerabilitate/stress stã la baza 
conceperii spectrelor maladive, inclusiv a spectrului TB. 
Ea aduce în discuþie o vulnerabilitate de fond, accentuarea 
circumstanþialã a vulnerabilitãþii, factori precipitanþi, 
declanºatori ºi protectivi (14). Ciclurile vieþii sunt 
inevitabil marcate de astfel de perioade : angrenãri 
entuziaste în proiecte, succese, eºecuri, pierderi etc. Incã 
în urmã cu 40 ani s-a demonstrate riguros cum reþeaua de 
suport social, mai ales cu valenþele sale de intimanþã, 
poate fi un factor protectiv în condiþiile creºterii 
vulnerabilitãþii pentru depresie (15).

Psihopatologia cognitivistã a adus importante 
contribuþii la înþelegerea depresiei ºi a mecanismelor de 
întreþinere ºi agravare a ei, fapt ce susþine eficacitatea 
terapiei cognitive comportamentale (16).

Aºa cum s-a menþionat, comentariului se va 
cen t r a  a supra  doc t r ine lo r  evo lu þ ion i s t e  º i  
fenomenologice, care dovedesc în ultimul timp o 
dezvoltare impetuoasã. Ele au o importanþã deosebitã 
deoarece influenþeazã însãºi modul de gândire al 
psihopatologiei.

Psihopatologia clasicã a fost iniþial orientatã 
descriptiv, prin studierea cazurilor internate în spitale de 
psihiatrie (azile) rupte de viaþa socialã curentã. Dar treptat 
s-a fãcut o corelaþie între aceastã “semiologie” ºi trãirile 
omeneºti fireºti. Un rol important în aceastã direcþie l-a 
avut orientarea fenomenologicã existenþialistã iniþiatã de 
Jaspers, (17) care a introdus conceptul de reacþie 
psihopatologicã comprehensivã. Astfel, putem înþelege 
firesc ºi empatic cã un om devine depresiv dacã îi moare o 
fiinþã apropiatã sufleteºte, deoarece orice om trãieºte 
similar astfel de evenimente. Dacã întrebarea progreseazã 
însã ºi prin formularea : “de ce e trist omul când îi moare 
cineva apropiat”? rãspunsul tradiþional era : aºa e firea, 
natura umanã : sã fie trist la pierderi, bucuros la succese, 
tensionat la frustrãri, etc.

Actuala direcþie de studiu a psihologiei ºi 
psihopatologiei evoluþioniste (p.pt.e.) (18, 19, 20, 21, 22, 
23, 24, 25, 26) considerã cã modelele de comportament ºi 
trãire situaþionale ale omului s-au dezvoltat, selecþionat ºi 
transmis genetic – în manierã “modularã” – deoarece au 
avut o funcþie adaptativã. Modulul (27) psihologic este 
considerat a fi o funcþie psihicã destul de bine 
circumscrisã, care se transmite în mare mãsurã genetic, e 
declanºat de informaþii specifice, e relativ încapsulat, are 
sens adaptativ ºi se manifestã specific în cazul devierilor. 
Funcþia adaptativã a anxietãþii ºi fricii e uºor de intuit (28). 
Dar cea a depresiei ºi maniei se cere studiatã mai nuanþat. 
Se opiniazã astfel cã, cea mai mare parte a stãrilor 
psihopatologice constau din manifestãri disfuncþionale – 
excesive, decontextualizate, simplificate – a unor 
manifestãri care în esenþã au fost ºi ar trebui sã fie 
adaptative, uneori chiar cu valenþe creative. Aceastã 
formulare are în vedere atât moºtenirea biopsihologicã 
arhaicã a omului, cât ºi cea care s-a constituit în cursul 
antropogenezei – în ultimele aproximativ 2 milioane de 
ani – ºi s-a structurat mai ferm în ultimii 150.000 ani când 
caracteristicile umane s-au specificat. Ele au progresat ºi 
în cei 10.000 ani ai pleistocelului (ºi neoliticului) de când 
omul este sedendar, trãind în societãþi ierarhizate ºi 
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productive (29, 30).
O primã sarcinã a p.pt.e. ar fi deci sã descifreze 

sensul adaptativ al comportamentelor ºi manifestãrilor 
care, în varianta lor deficitar disfuncþionalã se manifestã 
ca sindroame psihopatologice. Cauza acestei manifestãri 
deviante este ºi ea multiplu interpretatã, þinându-se cont ºi 
de perspectiva filogeneticã ºi de cea a transmiterilor 
genetice ºi a influenþelor ontogenetice, studiate detaliat de 
doctrina vulnerabilitate stress ºi de cea developmentalã.

Una din axiomele p.pt.e. este cã omul este, în 
esenþã, o fiinþã esenþialmente socialã, psihismul sãu 
bazându-se pe funcþionarea “creierului social” (18, 31).

Doctrina fenomenologicã, care pleacã direct de 
la subiectivitatea conºtientã specificã omului, 
redescoperã structurile antropologice fundamentale care 
sunt implicate în manifestãrile psihopatologice. Privind 
psihismul omului ca un întreg – în conformitate cu tradiþia 
ei configuraþionistã, “gestaltistã”, (32) psihopatologia 
fenomenologicã (pt.f.) se poate articula firesc cu viziunea 
modularã a p.pt.e. Iar prin faptul cã priveºte existenþa 
omului în specificul sãu antropologic – atât ca individ cât 
ºi ca colectivitate culturalã – doctrina psihopatologicã 
fenomenologicã care are implicit ºi explicit o dimensiune 
umanã, antropologicã, “existenþialã” (33) (pt.f.ex.), se 
dezvoltã ºi ea major în ultimii ani, participând la 
conturarea unui tablou amplu ºi complex al 
psihopatologiei.

Pe lângã argumentele menþionate mai sus, aceste 
douã doctrine au cele mai mari ºanse de a reface tradiþia 
kraepelineanã care înþelege TB în primul rand ca o psihozã 
endogenã, ce are anumite specificitãþi. Aceste specificitãþi 
constau în : - secvenþialitatea episoadelor ce se manifestã 
ciclic ºi polar; - pluricondiþionalitatea etiopatogenicã; - 
intensitatea “psihoticã” pe care o pot avea episoadele, în 
cadrul unui “nivel psihotic” al psihopatologiei.

In primã instantã va fi comentatã TB din 
perspectivã p.pt.e., apoi din cea a pt.f.ex.; iar în final se vor 
face câteva comentarii privitor la endogenitate, ciclicitate 
ºi psihozã.

3.Abordarea depresiei ºi maniei în perspective 
psihologiei ºi psihopatologiei evoluþioniste

a. In continuare se vor trece în revistã cercetãrile 
p.pt.e. ce au avut în vedere depresia ºi elaþia maniacalã, cu 
încercarea de a descifra sensul adaptativ al acestor stãri. 
De fapt, a precursorilor biologici ºi umani a unor stãrile 
adaptative normale ce corespund depresiei clinice ºi stãrii 
maniacale, fapt ce se presupune cã a condiþionat selectarea 
ºi perpetuarea lor geneticã. Manifestarea lor disfuncþional 
patologicã este un al doilea aspect al comentariului. Mare 
parte din interpretãri se bazeazã pe luarea în considerare a 
importanþei compeþiei sociale în supravieþuirea ºi evoluþia 
omului. Existã însã ºi alte aspecte studiate, cum ar fi 
funcþia adaptativã a retragerii ºi inhibiþiei în cazul 
reducerii resurselor ºi a solicitãrilor stresante, nevoia de 
refacere ºi reorganizare biopsihicã, ca un model adaptativ 
important pentru comportamentele de tip depresiv (t.D). 
Sau, caracteristicile comportamentului din timpul rutului 
ºi valoarea adaptativã a comportamentului riscant de 
investigare ºi combativitate, pentru manifestãrile de tip 
maniacal (t.M.). Recent p.pt.e. studiazã ºi aspecte 
epidemiologice ale transmiterii genetice prin prisma 
teoriei matematice a jocurilor.

b) Doctrina p.pt.e. comenteazã în mare mãsurã 
stãrile t.M. ºi t.D. ca selecþionându-se evolutiv prin funcþia 
lor adaptativã în interrelaþiile sociale, mai ales în cadrul 

competiþiei pentru rangul social (34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 
42, 42). Comportamentul dominator, cel manipulativ ºi 
cel sumisiv, sunt luate ca modele în cadrul unei 
perspective socio (psiho) biologice. Aceasta invocã cel 
mai des circumplexul Bakan, care a fost utilizat mult ºi în 
psihologia interpersonalã, de paradigma de cercetare 
grupatã în jurul lui la Leary ºi Wiggins (43) :

                             Ag+
Agenþie

(putere, conducere, asertare)

-                                                                                    +Disociere-Co Co  - Comuniune
(depãrtare,                                                        (intimanþã,
ostilitate,                                                                uniune,
dezafiliere)                                                     solidaritate)

                 (slãbiciune, renunþare, submisivitate)
Pasivitate

Ag-

Circumplexul Bakan are o largã utilizare, mai 
ales în sociobiologie. Circumplexul epitetelor 
interpersonale a fost mult utilizat în comentarea 
dimensionalã a tulburãrilor de personalitate. Deºi în 
varianta sa clasicã el nu conþine dimensiuni ca 
hiperexpresivitatea ºi conºtiinciozitatea, pe care însã le 
poate lectura prin aplicarea succesivã a unor modele 
variate de circumplexe. P.pt.e. a fost în mod deosebit 
interesatã de comportamentul competitiv, pentru 
câºtigarea unui rang socal superior, fapt care creºte 
ºansele de supravieþuire ºi multiplicare. Comportamentele 
t.M. ºi t.D. au fost analizate din aceastã perspectivã a 
strategiilor pentru menþinerea sau creºterea afilierii ºi 
cooperativitãþii, prin manifestãri de tip sumisiv sau 
dominator.

               Circumplexul relaþiilor interpersonale

                                    PA
sigur, dominant

0(90 )
                        BC                                           NO
           arogant, calculat                           gregar, extrovertit

0 0                    (135 )                                         (45 )
       DE                                                                              LM
      rece                                                                  cald, agreabil

0 0      (180 )                                                                        (0 )
                 FG                                             JK
           închis, introvertit                          modest, ingenuu

0 0                     (225 )                                        (315 )                                 
HI

nesigur, submisiv
0(270 )

Majoritatea studiilor evoluþioniste au abordat 
depresia prin perspectiva funcþiei adaptative a sumisiunii. 
Supunerea, în contextul competiþ iei ,  reduce 
(intraspecific) agresivitatea indivizilor dominatori ºi 
riscurile consecutive, fiind astfel favorabilã supravieþuirii 
situaþionale a individului. Comportamentul retras ºi 
inhibat al depresivului sugereazã supunerea. Semnificaþia 
evitãrii pericolului ar fi sugeratã ºi de frecventa asociere 
între depresie ºi anxietate. Tensiunea de aºteptare, starea 
de apãrare în care se aflã individul depresiv ar fi subliniatã 
ºi de varianta iritabil disforicã.
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Supunerea ºi dominaþia sunt funcþii adaptative inerente 
speciilor cu înalt grad de structurare ierarhicã, aºa cum 
este omul. In condiþiile ancestrale ale vieþuirii în savana 
africanã (fapt etichetat tehnic ca Environment of Early 
Adaptation – EEA) când oamenii în formare trãiau în 
grupe de culegãtori vânãtori de 30-40 indivizi, excluderea 
din grup echivala cu moartea. Motiv pentru care 
comportamentul sumisiv era o alternativã adaptativã a 
evitãrii rãului (“harm avoidance”). Aceastã ipotezã 
apropie comportamentul depresiv de cel regresiv. 
Individul care apare slab ºi neajutorat induce în celãlalt 
tendinþa la protecþie, îngrijre, sprijin (milã, compãtimire). 
Copilul, prin regresia spre dependenþa anxios-depresivã 
atrage investisment parental. In plan social, cel puþin în 
lumea recentã, o parte din comportamentele depresive ar 
avea în spate un mecanism regresiv care atrage 
nonviolenþa ºi protecþia socialã.

Depresia instalatã în urma pierderilor 
semnificative a unei persoane de ataºament ºi cea corelatã 
pierderii stimei de sine ar avea în spate mecanisme 
speciale, pe care însã p.pt.e. le abordeazã de asemenea în 
mare mãsurã.

Prin comparaþie cu depresia, mania a fost 
consideratã o formã extremã a comportamentului 
adaptativ de dominare ºi competiþie, mai ales în 
perspectivã sexualã. E prezentã o dezinhibiþie instinctivã, 
cu sociabilitate gregarã ºi o combativitate crescutã, care se 
coreleazã cu comportamentul din cadrul rutului. Dar ºi în 
afara acestuia, comportamentul energic, asertiv, care 
minimalizeazã riscul, apare ca adaptativ în orice situaþie 
criticã. Comportamentul combativ, dominator, sociabil, 
manipulativ, energic, nefatigabil, este performant mai ales 
în cadrul competiþiei sociale pentru ierarhie în grup. In 
acest sens, el este opus comportamentului sumisiv, având 
propria sa valenþã adaptativã, pentru care ar fi fost 
selecþionat de-a lungul generaþiilor oamenilor în formare 
ºi a omului istoric. In plus, comportamentul t.M. e corelat 
performanþelor bune în activitate, creativitãþii ºi 
desfãºurãrii sãrbãtorilor, temã ce va fi reluatã. Aceste 
aspecte pot fi comentate ºi ele d.p.d.v. al p.pt.e., dar în mod 
secundar.

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

Teoria matematicã a jocurilor studiazã alegerile 
optime pentru un success scontat în faþa unor multiple 
posibilitãþi (ºi probabilitãþi) într-o situaþie conflictualã 
(conflict de interese), în care existã un set de reguli pe care 
jucãtorii competitori le respectã. Ea se aplicã în primul 
rând unor jocuri ca ºahul, jocul de cãrþi; dar ºi multor altor 
jocuri parþial aleatorii, aproximând ºansele pe baza 
calculului probabilitãþilor. Situaþiile sunt variate ºi în 
funcþie de numãrul jucãtorilor, de algoritmele utilizate, de 
faptul dacã e vorba de jocuri plurale, de caracteristicile 
aproximate ale jucãtorilor parteneri ºi opozanþi etc. Se au 
în vedere : strategiile, riscul asumat, calculul 
cost/beneficiu, eventualele negocieri etc. Teoria 
matematicã a jocurilor a gãsit o largã aplicaþie în 
sociobiologie, mai ales dupã lucrãrile princeps ale lui 
Maynard, Smith (44); ea este mult aplicatã în lumea 
afacerilor ºi în geneticã. P.pt.e. o are în vedere, deoarece 
ridicã problema : ce caracteristici comportamentale 
meritã sã fie reþinute ºi transmise genetic pentru a fi utile 

adaptativ – pentru individ ºi pentru specie – pe termen 
mediu ºi lung. Aceastã transmitere are în vedere principiul 
modular; ea poate reþine comportamentele ce se 
ritualizeazã sau predispoziþii pentru unele modele 
comportamentale. Aplicarea ei recentã la TB a fost fãcutã 
de Wilson ºi Cory (45). E vorba deci, de epidemiologie ºi 
de transmiterea geneticã a vulnerabilitãþilor ºi 
predispoziþiilor pentru TB, bazatã pe principiul p.pt.e. ºi a 
teoriei matematice a jocurilor.
Pe baza principiului cã psihismul uman se bazeazã în mod 
fundamental pe relaþionarea socialã, pe creierul social, 
autorii schematizeazã o serie de funcþii ale psihismului 
care, în perspectiva socialã, au evoluat filogenetic pânã la 
om, având o bazã în structurile cerebrale ale creierului, 
schematizat de cãtre McLeane în 3 nivele :- reptilian, 
paleomamilar ºi  neomamilar.  In perspectivã 
psihosociologicã este acceptat un conflict ºi un 
compromis între o ordine “egoticã” ºi una “empaticã” – 
idei preluate în circumplexul Bakan ºi pe care le autorii le 
prezintã schematic astfel :

   Ordine empaticã       bilanþ dinamic       Ordine egoticã
            Rece                                                   Sigur
            Cald                                                Dominant
         Agreabil                                               Nesigur
                                                                    Submisiv

Ordinea egoticã ar reprezenta axa verticalã a 
circumplexului Bakan iar cea empaticã axa orizontalã. In 
viaþa curentã cele douã tendinþe intrã în joc în permanenþã 
iar conflictul lor ajunge la compromisuri. Autorii mai 
invocã cuplul agonie/hedonie : agonia e expresia 
agresivitãþii dominatoare, hedonia expresia satisfacþiei, 
tinzând spre o afiliere agreabilã.

Omul, ca fiinþã esenþialmente socialã, realizeazã 
cu anumite specificitãþi selecþia naturalã, cea sexualã 
(competiþia între ei a masculilor ºi competiþia dintre 
femele) ºi oportunitatea inclusivã (“inclusive fitness” – 
I.C) care asigurã supravieþuirea genelor apropiate (a 
grupului familial din cadrul speciei) chiar prin renunþarea 
la sine sau sacrificarea de sine. Transmiterea geneticã a 
comportamentelor t.D. ºi t.M. (ºi deci a vulnerabilitãþii 
pentru TB) s-ar realiza pentru a asigura valoarea 
adaptativã a ordinii egotice ºi empatice în toate variantele 
lor. Sumisiunea ºi dominanþa sunt avute aici în vedere în 
competiþia intraspecificã pentru rangul social. Chiar cu 
aceastã restricþie, 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 reþinere a resurselor (RMP); – 
capacitatea de reþinere a atenþiei sociale (SANP). Toate 
intrã în joc la nivel uman, pe diagrama conflictului 
egotic/empatic, desigur reelaborate. Selecþia se realizeazã 
printr-un joc statistic dupã modelul teoretic al echilibrãrii 
relaþiilor dintre predatori (ºoimi) ºi victime (porumbei). 
Decizia în acest “joc al transmiterii genetice” (a 
modulilor, predispoziþiilor, vulnerabilitãþilor etc.) se 
realizeazã la un nivel supraindividual. Comportamentul 
aberant, patologic de tip M ºi D, exprimã extremele unei 
palete comportamentale fireºti ºi adaptative, ce se 
exprimã de altfel prin gradaþiile spectrului bipolar.
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Acest model sociobiologic de transmitere 
geneticã a unor modele comportamentale adaptative, ce 
pot devia patologic, e sugerat a fi valabil pentru mai multe 
manifestãri psihopatologice. Tema de studiu, 
provocatoare ºtiinþific constã ºi în faptul cã “decizia” 
transmiterii “se petrece” la un nivel supraindividual.

e) Valoarea adaptativã a comportamentului 
sumisiv a fost analizatã de cei mai mulþi autori din 
perspectiva competiþiei intraspecifice pentru un rang 
social înalt. Dar, ea are semnificaþie adaptativã ºi în 
perspectivã interspecificã pentru supravieþuirea 
individului în situaþii critice de pericol, fapt ce s-a 
dezvoltat filogenetic în lumea vie de la nivele bazale, prin 
fenomenul mimetismului sau “cameleonismului”. Faptul 
se manifestã ºi la vertebrate, ca “mimare a morþii” 
(”Totstelreflex” în germanã) în faþa unui pericol grav 
(ideea e prezentã ºi în folclor prin cazul vulpii viclene care 
face pe moarta). Acest aspect a fost comentat în 
psihopatologie iniþial de Kretschmer (46) pentru a 
interpreta leºinul isteric. El este reluat de p.pt.e. în cadrul 
teoriei sumisiunii adaptative pentru interpretarea 
sindromului cataton, care e considerat în ultimul timp ca 
tot mai caracteristic depresiei (existã ºi proiectul ca sã fie 
nominalizat ca atare în DSM-V). In situaþia catatoniei, un 
individ s-ar manifesta sumisiv la maximum, ca în 
fascinaþia hipnoticã (care este ºi ea un mecanism biologic 
ancestral, ce e drept, neadaptativ pentru victimã). 
Dependenþa catatonului faþã de “celãlalt” se exprimã prin 
fenomenele de ecou : ecomimie, ecopraxie, ecolalie. 
Comportamentul sumisiv, aºa cum e interpretat de p.pt.e. 
ca precursor al unor stãri psihopatologice (mai ales în 
direcþia depresiei), este un comportament riscant, care, 
poate, tocmai de aceea are în acelaºi timp valenþe 
adaptative ºi psihopatologice.

f) Valenþele adaptative ale comportamentului de 
retragere ºi inhibiþie are în biologie exemplul cel mai 
pregnant în hibernare (47). In faþa reducerii temporare a 
resurselor ºi a adversitãþilor ambientale fizice, existã 
diverse strategii, între care se polarizeazã hibernarea ºi 
migraþia, cu rutul. Speciile care hiberneazã au un 
comportament periodic de acumulare a unor resurse 
energetice ºi apoi de retragere ºi inhibiþie, cu reducerea 
progresivã a consumului ºi scãderea metabolismului. 
Urmeazã, în consonanþã cu ciclicitatea anotimpurilor ºi a 
ofertei în resurse, o revenire. La aceste specii perioada de 
rut, de ritualuri ale acuplãrii ºi de reproductivitate, se 
plaseazã la un pol opus cu cea a inhibiþiei hibernale. 
Polaritarea aceasta sugereazã o similaritate cu polaritatea 
dintre depresie (ca echivalent al hibernãrii) ºi manie (ca 
echivalent al perioadei de rut). Identificarea subtipului de 
depresie sezonierã susþine importanþa acestei trimiteri 
biologice, cel puþin pentru unele cazuri de depresie 
monopolarã. Problema însã poate fi – ºi a fost – 
generalizatã la întreaga patologie afectivã bipolarã. 
Interpretarea este cu atât mai tentantã cu cât e singura care 
oferã, din perspectivã biologicã, o argumentare pentru 
ciclicitate. In acest sens s-au reluat ºi intuiþiile lui 
Kretschmer privitoare la corelaþia dintre bipolaritate ºi 
constituþia biocorporalã picnicã.

g) Valoarea biologic adaptativã a retragerii 
inhibate – ca echivalent al depresiei în perspectiva p.pt.e. – 
a fost extinsã ºi la alte situaþii, cum ar fi stãrile de patologie 
infecþioasã. (40).

h) Dacã în perspective p.pt.e. unele interpretãri 
coboarã semnificaþia adaptativã a retragerii inhibate – ca 

echivalent al depresiei – pânã la nivele biologice 
primare, altele îl ridicã spre semnificaþii antropologice 
(48). Astfel ar fi sensul retragerii dupã o înfrângere sau un 
eºec, nu doar pentru refacerea energeticã ci ºi pentru 
elaborarea de noi strategii. Desigur, sensul antropologic al 
acestei retrageri pentru reechilibrare ºi reprogramare nu 
doar energeticã ci ºi psihologic strategicã, nu poate fi 
coborât în biologic decât pânã la un anumit punct. 
Important e însã cã se poate gãsi o articulaþie între cele 
douã instanþe. Pentru om, pe mãsurã ce el se diferenþiazã 
tot mai mult în specificul sãu conturându-se ºi instanþa 
individualã a “persoanei ce evalueazã ºi mediteazã”, 
aceastã fazã a revizuirii de ansamblu a situaþiei sale 
existenþiale, a devenit progresiv semnificativã. In lumea 
istoricã, “înþeleptul” a fost echivalat ca o figurã retrasã, 
meditativã ºi uneori “melancolicã”, care apreciazã – prin 
raportare la transcendenþa divinã absolutã – cã “lumea 
aceasta e o deºertãciune” (vezi Ecleziastul).

i) Psihologia ºi psihopatologia evoluþionistã are 
în vedere umanitatea nu doar în perioada de tranziþie de la 
strãmoºii antropoizi spre om, ci ºi cea a antropogenezei 
propriu zise precum ºi cea efectiv istoricã. In aceastã 
perioadã specificul uman e deja stabilit; el doar se 
diferenþiazã ºi se complexificã.  Astfel, apar teme 
intermediare între p.pt.e. ºi psihismul specific omului, 
care e abordat în modul cel mai direct ºi de psihologia ºi 
psihopatologia de orientare fenomenologicã ºi 
existenþialistã. Doctrinele psihanalitice, cognitiviste 
fenomenologice, developmentale ºi altele, se apleacã si 
ele, din perspectiva umanã, asupra psihismului normal ºi 
aberant al persoanei. In aceastã zonã de tranziþie apar 
câteva teme de interes deosebit pentru patologia bipolarã. 
Intre acestea meritã o atenþie deosebitã : - depresia ce 
apare in urma doliului; - depresia corelatã scãderii stimei 
de sine; - expansivitatea investigãrii, combativitãtii ºi 
acþiunii performante; - expansivitatea sãrbãtorii 
dezlãnþuite. Astfel de teme pot ºi trebuie sã fie 
commentate din toate perspectivele doctrinare 
menþionate. La acest nivel, va fi abordatã în primã instanþã 
depresia de doliu.

Depresia ce apare în urma pierderii unei 
persoane apropiate e interpretabilã prin teoria 
ataºametului. Ataºamentul e un fenomen biologic arhaic, 
care þine parþial de instinct, parþial de îngrijirea efectivã a 
puilor dupã naºtere, de cãtre mamã, de cãtre pãrinþi. La om 
el capãtã o semnificaþie biopsihologicã deosebitã datoritã 
câtorva factori : - naºtere “prematurã” a copilului la om, 
mare parte a dezvoltãrii sale corporal cerebrale ºi psihice 
petrecându-se dupã naºtere; - semnificaþia extraordinarã 
pe care relaþiile interpersonal sociale le are în psihismul 
uman, bazat pe creierul social; - aspectele cognitive 
specifice creierului social ºi psihismului uman, ce 
parcurge o serie de etape, de la recunoaºterea figurii 
umane, la diferenþierea acestor figuri, cu realizarea unui 
ataºament specific faþã de o persoanã de ataºament. Fapt la 
care se adaugã capacitatea mnestic reprezentaþionalã 
specialã, “semioticã”, a omului. 

Procesul cognitiv implicat în aceastã relaþie este 
o etapã în drumul spre realizarea în jur de 3 ani a 
capacitãþii de “mentalizare” (sau “Theory of Mind” – 
ToM), prin care copilul intuieºte direct, ghiceºte, în cadrul 
unei situaþii date intenþiile celuilalt. Esenþialul în procesul 
de ataºament al copilului e apariþia a ceea ce Bowlby a 
denumit “internal working model”. (49). Adicã, 
reprezentarea constantã a figurii de ataºament în mintea 

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



sa, ºi în afara momentelor în care persoana respectivã e 
perceputã direct. Astfel încât, aceasta poate “controla” ºi 
“dirija” din “interior” comportamentul copilului. 
Interiorizarea, asimilarea, introjecþia “celuilalt” în mintea 
ºi sufletul subiectului, face ca acest “celãlalt” sã devinã o 
parte integrantã a personalitãþii sale. De aceea când o 
persoanã de ataºament dispare – prin moarte, pierdere etc. 
– se produce un proces psihologic special, care în esenþã se 
desfãºoarã ca o stare depresivã. Desfãºurarea perioadei de 
doliu a fost diferit interpretatã de diverse doctrine, 
exemplarã fiind analiza fãcutã de psihanalizã. Oricum, 
doliul e considerat o perioadã adaptativã, necesarã 
reorganizãrii structurale a psihismului individual, dupã o 
astfel de pierdere. In general, situaþia de pierdere este una 
care pretinde ca psihismul sã se reorganizeze ºi sã se 
readapteze la noile condiþii. Fapt ce presupune o retragere 
de tip depresiv.

4.Abordarea fenomenologicã ºi existenþialistã a 
patologiei bipolare

 a. Fenomenologia s-a lansat ca doctrinã 
psihopatologicã în prima jumãtate a sec.XX ºi a adus 
contribuþii remarcabile la analiza stãrilor depresive ºi 
maniacale, mai ales în conjuncþie cu configuraþionismul. 
Relansarea ei recentã repune în discuþie marile teme pe 
care de la început le-a abordat, inclusiv în direcþia 
depresiei ºi a maniei.

Fenomenologia s-a dezvoltat în cadrul filosofiei, 
mai ales ca o perspectivã metodologicã. Pe lângã 
înþelesurile sale utilizate în cadrul filosofiei greceºti ºi a 
idealismului german (Kant, Hegel) fenomenologia a fost 
relansatã la începutul sec.XX de cãtre Husserl, (50, 51) 
care pleacã de la orientarea lui Descartes de a coborâ 
metodic în adâncimile subiectivitãþii conºtiente pentru a 
atinge nivele de fundamentare a certitudinilor raþionale. 
Fiind eminamente o metodã subiectivã de investigare, 
orientare fenomenologicã, în mãsura în care nu a rãmas 
cantonatã la filosofie (unde a fost dezvoltatã de gânditori 
ca Heidegger, (52) Scheler (53) etc.) ºi s-a orientat spre 
ºtiinþele umane – inclusiv psihopatologie –  s-a plasat la 
un pol opus faþã de orientarea comportamentalistã 
(behavioristã) care abordeazã omul din perspectiva 
exterioarã obiectivantã,  a comportamentului sãu 
observabil, refuzând metodic de a comenta ce se 
desfãºoarã în mintea sa; ºi mai ales trãirile subiective. 
Cãtre sfârºitul secolului XX cognitivismul neoraþionalist 
a preluat câte ceva din ambele perspective, considerând cã 
atitudinea obiectivantã exprimã “perspectiva persoanei a 
treia” iar atitudinea subiectivantã, “perspectiva persoanei 
întâi”. In ultimele decenii fenomenologia, în conjuncþie cu 
cognitivismul ºi hermeneutica narativitãþii a relansat o 
nouã direcþie de cercetare în psihopatologie, care pune 
accent pe particularitãþile specific umane ale psihismului 
persoanei, lãrgind astfel clasica pt.f. în sens existenþialist 
(pt.f.ex.). Se cer însã reþinute ºi analizate în primul rand 
contribuþiile clasice ale psihopatologiei fenomenologice 
(pt.f.) în domeniul depresiei, maniei ºi deci, a bipolaritãþii.

Doctrina ºi metodologia fenomenologiei lui 
Husserl este deosebit de complexã. In mod rezumativ ºi 
simplist se poate spune cã, se face o distincþie între trãirile 
psihice fireºti ºi obiºnuite ale oamenilor conºtienþi, cele 
din viaþa de zi cu zi (“Lebenswelt”) ºi un nivel profund, 
fundamental, al conºtiinþei ºi eului, la care se ajunge prin 
înlãturarea metodicã a nivelelor superficiale ºi 
intermediare, evidenþiindu-se astfel elementele 

fundamentale ale structurii “subiectivitãþii 
transcedentale”. La acest nivel profound ºi ultim, care 
vizeazã esenþa felului de a fi al tuturor oamenilor dotaþi cu 
conºtiinþã, se afirmã o intenþionalitate de vizare a lumii, 
care în mod practic este în permanenþã umplutã de 
conþinuturile realitãþii. Astfel încât, “conºtiinþa e 
totdeauna conºtiinþa a ceva”. Fenomenologia abordeazã în 
cadrul analizei structurilor fundamentale ale conºtiinþei ºi 
subiectivitãþii transcedentale, o serie de elemente 
structurale interconectate cum ar fi: -  eul ce se constituie 
pornind de la înrãdãcinarea sa într-o realitate lumeascã ºi 
se afirmã prin intenþionalitate, prin vizare intenþionalã a 
realitãþii; - constituirea prezentului subiectului în raport cu 
trecutul ºi viitorul; - prezent ce se exprimã printr-o 
“situaþie” în care întotdeauna subiectul e angajat ºi care 
are pentru el o semnificaþie; - celãlalt (eu-conºtient) cu 
care subiectul intrã în interrelaþii ºi constituie o zonã a 
“intersubiectivitãþii transcedentale”; - sintezele de sine ºi 
de realitate etc. Intreg acest ansamblu structural se 
desfãºoarã în atmosfera conºtiinþei reflexive ºi cu 
diferenþe de nivel între egoul empiric al vieþii de zi cu zi ºi 
egoul profund, (transcendental, generic, suprapersonal), 
pãrtaº al intersubiectivitãþii transcedentale.
Schemã a principalelor instanþe pe care le are în vedere 
fenomenologia:

1. Polul egoului    2. Polul celuilalt           3. Polul lumii
Personalitatea         alter-ego    sinteze constitutive
Conºtiinþa             tu             tematice
Subiectivitatea
Ego
Sine
Trup
                               4. Zona comuniunii
                                 intersubiectivitate

       Existenþa dualã
   “noi-tatea” (wirheit)

5. Polul temporalitatii   6. Polul spatialitatii
Trecut/prezent/viitor                          distanþele
Prezentificare interpersonale între
  Durata                                    zona intima si cea   publica
Devenire
                                7. Polul situaþiei
                                     actualizare
                                   A fi în situaþie
8. Polul identitãþii     9. Polul judecãrii
Biografia             atitudine (poziþionare)

        Antepredicaþie
             Judecare (constituire)
          Tematizare/valorificare

Evidenþã/certitudine

Intre psihopatologii ce s-au orientat spre 
fenomenologie în anii 20,30 ai sec.XX, s-au detaºat în 
prim plan un grup de specialiºti elveþieni, francezi ºi 
germani. Minkowski (54, 55) care nu a fost totuºi un 
adherent explicit al lui Husserl a diferenþiat de la început 
între aspectul ideo-afectiv al trãirilor ºi cel spaþio-
temporal  specif ic  antropologic sugerând cã 
psihopatologia sã sã nu se rezume la inventarul 
simptomelor cognitive, afective ºi comportamentale ci sã 
analizeze afectarea infrastructurii spaþiotemporalitãþii 
specifice umanului.
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Principalii autori care au abordat probleme ale 
pt.f. în 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 aceºtia au revenit de mai multe ori asupra 
aceluiaºi subiect, interpretãrile lor psihopatologice fiind 
în corelaþie ºi cu evoluþia fenomenologiei însãºi, chiar în 
interiorul gândirii lui Husserl. Sau, prin influenþa 
exercitatã de lucrarea “Fiinþã ºi Timp”, a lui Heidegger. 
Cercetãrile în discuþie sunt importante deoarece punând 
accentual pe specificul uman al trãirilor conºtient 
subiective din psihopatologie, dezvoltã teme ce vin în 
întâmpinarea studiilor cognitiviste ce se bazeazã pe 
neuroºtiinþe. Precum ºi a ideilor ce le pune în joc în prezent 
p.pt.e.

b. Trimiterea în direcþia unor analize 
fenomenologice a venit din însãºi interiorul 
psihopatologiei clinice. Urmându-l pe K.Schneider, 
psihopatologii germani au vorbit încã din prima jumãtate a 
secolului XX despre “depresia vitalã”, care caracterizeazã 
“melancolia” ca ºi fazã a psihozei maniaco-depresive. 
Depresia vitalã se referã la resimþirea ºi trãirea intens 
corporalã a tulburãrii, concretizatã prin algii, cefalee, 
apãsare toracicã, jenã în laringe, cenestopatii, inhibiþie 
instinctivã alimentarã, modificãri de bioritm, inhibiþie 
motorie pânã la stupor, refuz alimentar, O parte din aceastã 
simptomatologie este invocatã ºi în DSM-III-IV la 
subtipul melancolic al depresiei majore fiind reþinutã ºi 
descrierea unei stãri subiective speciale, cu o “altfel de 
trãire psihicã decât tristeþea obiºnuitã”. Aceastã 
“vitalizare” a depresiei, cu concentrare asupa 
manifestãrilor corporale ºi anestezie afectivã, a fost 
consideratã tradiþional ca marcã a “endogenitãþii”, care 
diferenþiazã episodul psihotic depresiv de tristeþea 
comprehensibilã, chiar foarte profundã. Referirea la 
corporalitate a fost studiatã în mod special din perspectivã 
antropologico-fenomenologicã de cãtre Zutt, (56) care 
distingea în cadrul “corpului trãit” (“leib” în germanã) 
care constituie dimensiunea corporalã a persoanei, un 
aspect al “corpului portant” (“trägende leib”) ºi altul a  
corpului ca apariþie fisiognomicã pentru alþii. Corpul în 
apariþie are valoare comunicaþionalã ºi e implicat în 
histerie ºi în trãirile senzitiv relaþionale. Corpul portant 
este cel care susþine identitatea cu sine a subiectului, 
intimitatea sa, fiind ipmlicat în trãirea anxietãþii ºi 
depresiei. In melancolie trupul (“leib”) este resimþit greu, 
apãsãtor. Intreaga dimensiune a persoanei se retrage ºi se 
concentreazã pe trup, pierzând antenele de relaþionare 
care sunt exercitate de funcþia sa fisiognomicã.

(N. Red. CONTINUARE ÎN NUMÃRUL 
VIITOR.)
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TULBURAREA BIPOLARÃ ÎN PERSPECTIVA 
PSIHOPATOLOGIEI. DOCTRINA EVOLUÞIONISTÃ 
ªI FENOMENOLOGIA EXISTENÞIALISTÃ (II)

1Mircea Lãzãrescu

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  b ipolar  
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 sintetizeazã problematica psihopatologicã a 
tulburãrii bipolare din urmatoarele perspective: 1. 
Psihopatologia clinicã; 2. Psihopatologia doctrinelor; 3. 
Abordarea depresiei ºi maniei în perspectiva psihologiei 
ºi psihopatologiei evoluþioniste; 4. Abordarea 
fenomenologic-existenþialistã clasicã a tulburãrii 
bipolare; 5. Neofenomenologia ºi posibile abordãri 
antropologice ale psihopatologiei bipolare; 6. Aspecte 
diacrone ºi ale intensitãþii tulburãrii bipolare; 
problematica psihozei în perspectiva bipolaritãþii.
Este revizuitã literatura clasicã ºi recentã, predominant 
din douã perspective, care s-au impus in mod deosebit în 
ultimii ani ºi care se pot conjuga: pe deoparte, sunt 
urmarite contribuþiile în domeniu a psihologiei ºi 
psihopatologiei evoluþioniste, care încearcã sã descifreze 
sensul adaptativ al stãrilor depresive ºi maniacale, fapt 
ce susþine selecþia ºi transmiterea lor ca model psihic 
adaptativ. Pe de atlã parte, orientarea  fenomenologicã 
clasicã ºi actualã analizeazã specificul antropologico-
existenþial al acestor stãri, atât la nivel individual, cât ºi 
supraindividual, aspectul exemplar fiind cel al 
sãrbãtorilor.
Comentariul þinteºte readucerea în dezbatere ºi cercetare 
a conceptelor tradiþionale de endogenitate în psihozã, 
care au fost aplicate tulburãrii bipolare, de la descrierea 
ei de cãtre Kraepelin.

Cuvinte cheie: psihoza endogenã, abordãri 
psihopatologice, concepte tradiþionale, concepte noi
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Pe lângã resimþirea subiectivã particularã a corporalitãþii, 
în depresia psihoticã se modificã radical ºi resimþirea de 
sine; precum ºi modul global de raportare a subiectului la 
lume. Se modificã un aspect fundamental al “dispoziþiei” 
(“stimmung” în germanã) care este o trãire ce se coreleazã 
de obicei cu afectivitatea, dar într-un sens special, diferit 
de sentiment (în germanã “Gefuhl”). Acesta din urmã are o 
dinamicã ºi o raportare þintitã, de exemplu îndrãgostirea ºi 
ataºamentul faþã de cineva urmatã de tristeþea la pierderea 
celui drag. Minkowski (54) comentând psihopatologia 
fenomenologicã în francezã a folosit expresia de 
“afectivitate-contact” (pentru referinþa la dispoziþie – 
“stimmung”) pe care o diferenþia de “afectivitate – 
conflict” – corespunzãtoare dinamismului sentimentelor. 
In melancolie avem o modificare fundamentalã a 
dispoziþiei (în sens de stimmung, afectivitate –contact) 
care constã în aceea cã pacientul se simte ca anesteziat 

psihic ºi afectiv, nu mai poate suferi, este incapabil sã mai 
fie trist. S-a vorbit de “depresia fãrã depresie”, de o 
detaºare afectivã care rupe subiectul de lume, nu îi mai 
permite sã fie conectat la aceasta, ataºat de lume. Trãirea 
se aseamãnã cu cea descrisã în depersonalizare ºi în unele 
trãiri din schizofrenie. Comentatã din aceastã perspectivã, 
“simptomatologia” trãirilor din melancolie nu mai apare 
pregnant ca înscriindu-se din seria “tulburãrilor afective”. 
Aceastã inhibiþie afectivã cu detaºare de lume face ca 
melancolicul – spunea Minkowski – sã nu mai poatã 
“rezona” împreunã cu alþii la evenimentele din jur, la 
semnificaþia acestor evenimente. Dispoziþia de detaºare ºi 
neaderenþa (nerezonare) în raport cu lumea face ca 
melancolicul, dupã ce îºi revine, sã resimtã cã episodul 
melancolic nu face parte din biografia sa, cã a fost ceva ce 
l-a scos temporar din traiectoria devenirii sale biografice, 
a “fragmentat” cursul biografiei sale. Episodul psihotic 
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depresiv capãtã astfel caracteristici transbiografice, 
transpersonale. El e marcat de ceva impersonal, ce vine nu 
din specificul antropologic biografic al persoanei; ci din 
infrastructura egoului sãu abisal ºi constitutiv, ce creºte pe 
solul biologic al vieþii. Aceastã zonã, care e afectatã în 
toate psihozele (endogene-bipolare, delirante, 
schizofrene) e o zonã de articulare între emergenþa 
“Biosului” în persoanã. Emergenþã în aspectul formal 
bazal al egoului transcendental ºi conºtient, care însã este 
o instanþã specific umanã, o instanþã a “Antroposului”.

E important sã se menþioneze cã psihpatologia 
fenomenologicã a subliniat, înainte de 1980 – anul de 
apariþie a DSM-III,  - caracterul psihotic al melancoliei (al 
episodului depresiv din psihoza maniaco-depresivã), fãrã 
nici o trimitere la delir, halucinaþii sau dezorganizare; ci 
doar prin caracterul “vital” al depresiei ºi prin “anestezia 
dispoziþionalã”.
c) Analizele psihopatologiei fenomenologice s-au axat de 
la început ºi mult timp pe studierea felului în care e trãitã 
spaþiotemporalitatea  specific antropologicã – specificã 
persoanei conºtiente - în stãrile psihopatologice. Felul în 
care e perturbat timpul trãit în depresie ºi manie a fost 
analizat mai ales de Minkowski, Gebsattel ºi Binswanger. 
Centrul comentariilor a fost mereu modul de structurare ºi 
trãire a prezentului. Trãirea prezentului necesitã în primul 
rand o “aderenþã” faþã de lumea prezentã acum ºi aici. 
Apoi, un echilibru între subiect, alþii ºi lume, între trecut ºi 
viitor, între semnificaþiile solicitante ale situaþiei ºi 
obiectivele avute în vedere. Situaþia neaderenþei la 
prezent, care a fost amintitã mai sus în perspectiva 
detaºãrii ºi lipsei de rezonanþã la ambianþã, se exprimã – în 
comentariile lui Minkowski – ºi prin sentimentul de vid 
interior, de gol, de plictis, din unele variante de 
manifestare a depresiei melancolice, în care subiectul 
ajunge sã se simtã în mod paradoxal “un mort în viaþã”, 
care trebuie sã facã eforturi deosebite pentru a se sinucide 
efectiv, corporal. Alte variante melancolice au în centrul 
lor o trãire monstruoasã a culpei sau o angoasã vitalã. In 
toate aceste cazuri se constatã o “decontextualizare” a 
subiectului, cu o detaºare profundã de prezent. Pt.f. 
considerã cã în aceste cazuri “egoul empiric” este practic 
suprimat.

Chiar dacã egoul empiric continuã sã 
funcþioneze, analizele fenomenologice au subliniat 
dificultatea sau imposibilitatea de structurare la 
melancolic a prezentului autentic. A unui prezent care sã 
se ancoreze într-un proiect de viitor, antrenând trecutul 
cunoscut ºi asimilat. Prin aceasta se blocheazã evident ºi 
devenirea. Gebsattel a studiat în parallel perturbarea 
devenirii în anxietate, obsesionalitate ºi depresie 
(melancolie). Fenomenalitatea trãirii depinde ºi de gradul 
de afectare psihopatologicã. Incã la nivelul tristeþii, care 
implicã doar egoul empiric ºi “afectivitatea – conflict” 
(sentimentul, ce e sensibil la pierderi), starea subiectului e 
modificatã temporal. Viitorul se blocheazã prin lipsa de 
speranþã; prezentul nu se mai constituie ferm, subiectul 
alunecã spre dezinteres ºi lipsã de adeziune. Preocuparea 
centralã este cea faþã de trecut. Trecutul se manifestã nu 
doar ca reamintire ºi reprezentificare a unor evenimente ºi 
persoane, ci ca ºi culpã. Dificultatea de constituire ºi 
exercitare a prezentului, blocheazã ºi ºansa devenirii.  
Gebsattel a analizat detaliat ºi pertinent cum d.p.d.v. 
fenomenologic trãirea obsesionalitãþii poate fi comentatã 
ºi ea ca o blocare a devenirii. Dar printr-un fel de învârtire 

în cerc a existenþei subiectului (în “timpul rotitor” ar fi 
spus Noica). Obsesivul e mai articulat de situaþia prezentã 
decât depresivul, deoarece el se agaþã de detalii concrete, 
care-l menþin într-o prizã fragmentarã în raport cu lumea, 
situaþia, prezentul. Dar singurul lucru pe care îl reuºeºte, 
este menþinerea la limitã a prezentului ca atare, prin 
repetarea sa identicã, prin ritualuri. Ansamblul 
conduitelor repetitive ale obsesivului sunt un efort  
disperat de a “menþine” în funcþie prezentul. Cãci ºi pentru 
el viitorul e extrem de problematic, fiind dispersat în 
infinite eventualitãþi.  Iar trecutul nu e sub propriul 
control, impunându-se de la sine, ca ideaþie intruzivã. 
Deficienþa majorã în sintezã a prezentului – ºi astfel, a 
prezenþei la lume ºi în lume – stã în spatele 
“simptomatologiei” obsesive care în cele din urmã 
exprimã tocmai efortul sisific de a închega o prezenþã 
activã ºi eficientã la lume, în lume. Varianta obsesivã e 
parþial diferitã de cea depresivã, pentru care prezentul nu e 
nici mãcar menþinut; dar se apropie de aceasta ºi îi 
lumineazã înþelesurile.

Deficienþa de constituire temporalã a prezentului 
ºi de realizare a devenirii, a fost comentatã fenomenologic 
ºi în manie, mai ales de Binswanger. Intr-o primã 
interpretare, (59) starea maniacalã era analizatã ca o trãire 
în care totul se concentreazã în fragmente izolate de 
prezent, ce sar de la una la alta, ca în salturile unui dans 
dezordonat; dar fãrã a se putea lega printr-o coerenþã. 
Totul este fragmentar, cuprins într-un flux fãrã structurã, 
pentru care semnificativã e fuga de idei (Ideenflucht). 
Aceastã existenþã superficialã care alunecã mereu fãrã a se 
putea fixa, este indicatorul unei alterãri de substrat, a unui 
eu care e lipsit de structurã, profunzime, care nu are 
prezent, deoarece-i lipseºte înrãdãcinarea în trecut ºi 
deschiderea spre viitoruri reale. Deci, avem o perturbare, 
o destructurare, o “tasare” a structurii persoanei (egoului), 
care în mod firesc ar trebui sã aibã o arhitectonicã în care 
egoul transcendental sã fie la distanþã de egoul empiric, sã 
se relaþioneze structurat ºi în profunzime cu un alter ego, 
sã poatã organiza prezentul, precum ºi proiectele 
existenþiale în cadrul unei deveniri cu sens. Evidenþierea 
perturbãrii de ansamblu a structurii persoanei conºtiente 
(de fapt a Dasein-ului, în formularea lui Gebsattel) 
subliniazã cã în starea maniacalã nu e vorba în primul rand 
de o “tulburare afectivã”. Existã o perturbare 
dispoziþionalã, în sensul cã un anumit tip de raportare 
globalã la lume de tip expansiv (euforic) se impune rigid ºi 
decontextualizat. Dar aceasta se petrece concomitant ca o 
sãrãcie a afectivitãþii. De exemplu a afectivitãþii 
interpersonale, a rezonãrii afective cu altul, a 
ataºamentului, dragostei, a nuanþelor afective.
d. Revenind la coordonatele infrastructurale ale 
perturbãrilor psihismului conºtient în psihoze, alãturi de 
distorsiunea timpului trãit întâlnim ºi pe cea a spaþiului. In 
depresia melancolicã, chiar spaþiul fizic e perceput fãrã 
relief ºi adâncime, în cadrul dediferenþierii ºi sãrãcirii de 
ansamblu a perceperii ºi trãirii lumii. Iar spaþiul relaþiilor 
interpersonale se prãbuºeºte pânã la nivelul la care 
celãlalt, persoanele intime chiar, ajung sã fie rejectate ºi 
chiar ignorate, ca în autismul schizofren. Relaþia ºi 
“distanþa” – “sine-celãlalt” devine ºtearsã, ternã, pânã la 
dispariþie.

In manie spaþiul din jur este perceput cu 
intensitate ºi în detaliu. Dar, la fel ca în cazul trãirii 
temporalitãþii, e vorba de o fragmentare ºi o lipsã a 

Mircea Lãzãrescu: Tulburarea Bipolarã În Perspectiva Psihopatologiei. Doctrina Evoluþionistã ªi Fenomenologia 
Existenþialistã (II)



  59

perceperii structurale ºi coezive a ansamblului. 
Parcurgerea unor distanþe mari în spaþiu e o acþiune fãrã 
rost ºi semnificaþie pentru persoanã. Interpretarea iniþialã 
a lui Binswanger care comenta mania ca ancoratã în 
prezenturi punctiforme, a fãcut loc ulterior unor 
interpretãri a aceluiaºi autor care analizeazã starea 
maniacalã ca eºec al structurãrii unui prezent valid, care sã 
articuleze trecutul rememorabil de caracteristicile 
semnificative a unei situaþii prezente în vederea elaborãrii 
ºi angajãrii într-un proiect de viitor viabil ºi realizabil. Un 
proiect cu sens e angajat ºi începe sã se realizeze într-un 
prezent, într-o situaþie datã. 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 
omnicapacitãþii sale. Deci, perturbarea spaþio-
temporalitãþii e solidarã cu distorsiunea raportãrii la sine, 
la alþii ºi la lume, cu o tasare aberantã a situaþiei date, cu o 
ignorare a referinþelor semnificative pe care aceasta le 
oferã sau le impune.

Felul în care subiectul trãieºte aberant spaþio 
temporalitatea antropologicã în depresia melancolicã ºi în 
manie, s-a developat în cadrul analizelor fenomenologice 
ca fãcând parte dintr-un complex al modurilor de 
manifestare ale subiectului în lume. Spaþio-temporalitatea 
se referã la trãirea prezentului detaºat ºi reliefat între trecut 
ºi viitor. Iar prezentul constã din trãirea de cãtre subiect a 
unei situaþii semnificante. Subiect care e înrãdãcinat în el 
însãºi, în propria-i corporalitate biologicã (ce face parte 
din Bios) ºi în propria-i biografie (ce face parte din istoria 
narativã a Antroposului). Sinele subiectului centreazã o 
situaþie, în cadrul cãreia el se raporteazã constant la alþi 
subiecþi (la alter egouri, la alþii). Iar în genere, aceastã 
prezenþã afirmativ-proiectivã a subiectului în situaþii cu 
sens, înseamnã o angajare în rezolvarea unei probleme. 
Care, odatã soluþionatã face ca existenþa sa sã creascã ºi sã 
se înscrie într-o devenire cu sens. Privitor la spaþiul 
antropologic interpersonal al maniacalului, la acest nivel 
sunt prezente ºi alte perturbãri specifice, care au fost tot 
timpul reþinute de simptomatologia clinicã. Dar, în mod 
ciudat, destul de puþin analizate fenomenologic. Este 
vorba de lipsa de reticenþã ºi familiaritatea anormalã prin 
care maniacalul abordeazã orice persoanã strãinã. Faptul 
se poate articula cu rolul pe care îl joacã stãrile 
hipomaniacale în derularea sãrbãtorilor.
e. Un moment important în dezvoltarea pt.f. privitor la 
patologia afectivã l-a constituit sinteza realizatã de 
Tellembach (62) prin lucrarea sa Melancholie. In aceastã 
sintezã autorul german trece de la analiza episoadelor, la 
cea a unei tulburãri psihice de ansamblu. Fapt ce ce 
presupune o perspectivã existenþialã mai amplã. 
Tellembach a studiat amãnunþit ceea ce ulterior s-a numit 
tulburarea monopolar depresivã. El ajunge sã abordeze 
problema corelaþiei dintre episod ºi biografie, prin 
intermediul trãirilor situaþionale ºi a tipologiei 
caracteriale. Si de asemenea, în aceastã sintezã de final a 
pt.f. clasice, el ajunge sã abordeze frontal problema 
endogenitãþii, invocând o instanþã dinamicã a 
“endonului”. Lucrarea reprezintã un moment de cumpãnã 
între tradiþionala psihopatologie fenomenologicã 
configuraþionistã ºi cea care va renaºte, în paralel cu 
afirmarea modului de gândire promovat de DSM-III.

Terminologia lucrãrii lui Tellembach e parþial 
preluatã de la Binswanger, din perioada în care acesta 
încerca sã aplice la psihopatologie conceptualizarea 

omului (a Dasein-ului) pe care o dezvoltase Heidegger în 
cartea Fiinþã ºi Timp. Aici, omul (Dasein-ul) este înþeles ca 
fiind structurat prin o serie de “linii de forþã” 
fundamentale, denumite “existenþiali”. Dintre aceºtia, 
principalul existenþial este “faptul-de-a-fi-în-lume” ºi 
corolarul acestuia “faptul-de-a-fi-în-situaþie”. 
Transpunerea viziunii lui Heidegger - ce a fost elaboratã 
pentru a servi filosofiei, ontologiei - în direcþia 
psihopatologiei, nu s-a dovedit trainicã în ansamblul ei;  
(ea a fost criticatã de Heidegger însãºi ºi în principiu 
pãrãsitã ºi de Binswanger). Dar preocuparea privitor la 
faptul: cum se raporteazã omul la situaþia în care se 
gãseºte? era deja o importantã temã a psihologiei ºi 
psihopatologiei. Si aceasta a rãmas ca atare pânã în 
prezent când e reactualizatã. In trecut, ea a stat la baza 
comentãrii de cãtre Jaspers a reacþiilor psihopatologice. 
De asemenea a constituit partea centralã a teoriei 
“câmpului psihologic” în doctrina configuraþionistã a lui 
Lewin, fiind preluatã în ideea “câmpului interpersonal” a 
lui Sullivan, care a influenþat teoria sistemic familialã 
actualã. Preocuparea privitoare la “faptul-de-a-fi în 
situaþie” corespundea pentru fenomenologi interesului 
pentru sinteza prezentului trãit ºi organizarea “prezenþei la 
lume”. Aceastã perspectivã constituie un aspect central ºi 
al psihopatologiei organo-dinamiste a lui Ey care 
diferenþiazã între structura câmpului actual al conºtiinþei 
ºi conºtiinþa persoanei diacrone, morale. In sfârºit, 
cercetãrile recente privind rolul în psihopatologie a 
evenimentelor (stresante) de viaþã (L.E.) se înscrie în 
aceeaºi problematicã.

Pentru Tellembach, persoana umanã se 
organizeazã de-a lungul biografiei astfel încât ajunge sã 
aibe o structuro tipologicã caracterialã,ce poate fi 
particularã. Iar în funcþie de tipologie, subiectul se 
raporteazã specific la situaþiile actuale ºi la schimbãrile 
lor. Analiza episoadelor de melancolie – interpretate acum 
ca ºi cazuri de depresie recurentã – îl conduce la concluzia 
cã în acest caz episodul se coreleazã cu tipologia 
caracterialã; mai precis ca “tipus melancolicus”, pe care îl 
descrie pregnant. Raportarea la situaþii e specificã în acest 
caz; iar dinamica schimbãrilor relaþionale, giratã de 
“endokinezie”, joacã un rol important în apariþia ºi 
evoluþia bolii.
De fapt, Tellembach comenteazã o persoanã vulnerabilã, 
aducând în discuþie tema vulnerabilitãþii psihopatologice. 
Subiect care, în deceniile ce au urmat ºi pânã în prezent a 
devenit un important subiect de cercetare; dar cu o 
orientare predominant biologicã ºi nu fenomenologic 
caracterialã aºa cum propunea autorul german. De 
asemenea, Tellembach comenteazã rolul patogenetic al 
“schimbãrilor de viaþã”, care nu sunt prin ele însuºi 
psihotraume. Dar care obligã subiectul la un efort de 
readaptare. Si acest aspect a fost studiat ulterior de 
psihopatologia anglo-saxonã, dar mai ales dintr-o 
perspectivã cantitativã exterioarã, prin inventarierea 
numãrului de evenimente ºi schimbãri de viaþã ce au avut 
loc într-o perioadã datã. In sfârºit, Tellembach este un 
pionier ºi în direcþia analizei rolului ciclurilor vieþii în 
psihopatologie, care vor constitui partea cenralã a 
psihopatologiei developmentale.

Tipus melancolicus descris de Tellembach este 
un om prepocupat în mod exagerat de ordine ºi muncã. El 
seamãnã pânã la un punct cu tipul anankast descris tot de 
psihopatologia germanã (Petrilowitsch) (65). Dar 
analizele recente gãsesc o diferenþa esenþialã, ultimul fiind 
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marcat de o tendinþã la dispersie iar primul de una spre 
centralitate (Stanghelini) (66).

Tipus melancolicus e un om serios, muncitor, 
scrupulous, care vrea sã facã totul perfect. El se dãruieºte 
activitãþii ºi cultivã puþin relaþiile sociale. Este mult legat 
de normativitatea vieþii ºi se identificã cu rolurile sociale 
mai ales cu cele profesionale (acest aspect a fost studiat în 
mod special de Kraus) (63). Nu are iniþiativã, e dependent 
de deciziile ce se iau oficial ºi de programe. E performant 
dar tradiþionalist, evitând schimbãrile.

Astfel descris tipus melancolicus se raporteazã 
bine la situaþii doar în mãsura în care acestea sunt statice, 
ritualice ºi pot fi bine controlate. Schimbarea îi induce 
neliniºte. Iar dacã e bruscã, îl dezorienteazã. Dar chiar ºi 
schimbãrile prevãzute sunt suportate cu greu. Cel mai 
greu sunt suportate schimbãrile induse de pierderi. 
Acestea sunt în principiu situaþiile ce induc depresie. Care 
în varianta sa gravã, psihoticã, se manifestã ca melancolie. 
Situaþie sau episod în care timpul trãit devin imobil, cu 
repliere pe trecut ºi culpã. Dar, se poate remarca din 
analiza lui Tellembach, cã raportarea la prezent, la 
prezenþa în situaþii actuale, e fragilã la tipus melancolicus 
ºi înainte de schimbãri, pierdere ºi instalarea episodului. 
Prezentul este unul monoton, stereotip, lipsit de ºansa 
devenirii. Raportarea globalã la situaþie, la “atmosfera” 
situaþiei actuale, e una standardizatã, lipsitã de iniþiativã ºi 
spontaneitate, încremenitã. Existenþa lui tipus 
melancolicus în ansamblul sãu, e una staticã, fãrã noutãþi, 
depãºiri, integrãri, metamorfoze, devenire. Relaþiile 
interpersonale sunt ºi ele simplificate, reduse la o 
raportare oficialã formalã, ordonatã de norme. 
Psihopatologia se infiltreazã în viaþa curentã, ca 
vulnerabilitate. Iar schimbarea situaþionalã, marcatã de 
iniþiativã creatoare, este cât se poate de mult blocatã din 
profunzimile structurii sale, din zona “endonului”. El 
presimte în permanent cã o “nouã situaþie”, poate deveni 
hipersolicitantã ºi decompensantã.

Tellembach comenteazã faptul cã viaþa normalã 
a oamenilor este una care presupune parcurgerea 
diverselor etape : creºtere, maturizare, obþinerea de 
competenþe, intrare în diverse roluri sociale, angajarea în 
proiecte care prin împlinirea lor conduc spre îmbogãþiri 
sufleteºti. Acest dinamism firesc porneºte din adâncimile 
fiinþei biopsihice a persoanei, din zona “endonului”, care 
în mare parte e o moºtenire biologicã. Dar care are ºi multã 
specificitate umanã. Dinamismul existenþei personale are 
deci, pe de o parte, baze biologice, implicã Biosul. Aºa e 
creºterea ºi maturizarea, bio-psiho-ritmurile reglate 
cosmic, cum e veghea ºi somnul, alimentaþia, ciclurile 
lunare. Dar dinamismul vieþii personale are ºi o reglare 
specific umanã, prin ritmul muncii ºi al repausului, 
programe de învãþãmânt ºi vacanþe, sãrbãtori, cicluri ale 
vieþii sociale, ale familiei, ale comunitãþii. Ciclicitatea ºi 
ritmicitatea specific umanã, antropologicã, se înscrie ºi ea 
în structura profundã a “endonului”. Astfel încât se poate 
vorbi de bio-psiho-ritmuri antropocosmice. In patologia 
psihiatricã majorã, cea a psihozelor, intervine aceastã 
“endokinezie” în care Biosul ºi Antroposul se întâlnesc ºi 
se întreþes. Astfel, patologia psihoticã endogenã se cere 
analizatã concomitent din perspectiva biologicã ºi 
antropologicã.

Lucrarea lui Tellembach privitoare la Melancolie 
se plaseazã la capãtul primului ciclu al psihopatologiei 
fenomenologice. Precum ºi a preocupãrii explicite a 

psihopatologilor faþã de “endogenitate”. Pânã în acest 
moment, fenomenologia clasicã s-a articulate mult cu 
psihologia gestaltistã. Ultima sintezã psihopatologicã 
privitoare la endogenitatea psihozelor este cea a lui 
Janzarik, care împrumutã mult din Tellembach. Dar e mai 
pronunþat gestaltistã încercând sã asimileze noile 
concepte anglosaxone privitoare la vulnerabilitate, 
evenimente de viaþã, reþea de suport social etc. Noua 
psihopatologie fenomenologicã ce s-a dezvoltat dupã anii 
90, pune accentul pe intersubiectivitate (ºi  
intercorporeitate), narativitate ºi hermeneuticã. Ea îºi are 
deja obiective specifice, care se bazeazã pe pt.f. 
tradiþionalã dar le dezvoltã într-un context ºtiinþific ºi într-
un limbaj nou.

Ideile lui Tellembach au fost supuse unor diverse 
critici. Cazuistica analizatã de el se referã la monopolarul 
depresiv pe când bipolarul are în spate o altã structurã 
psihologicã, un alt temperament, pe care Kretschmer îl 
descrisese ca ciclotimie Totuºi, sub influenþa lui 
Tellembach, din aceeaºi ºcoalã a lui Heidelberg, von 
Zerssen a descris “tipus manicus”, dezvoltând 
instrumente standardizate de evaluare, atât pentru acesta 
cât ºi pentru tipus melancolicus. Bipolaritatea se 
caracterizeazã însã printr-o importantã instabilitate 
dispoziþionalã, opusã sau polarizatã cu constanþa rigidã a 
lui tipus melancolicus sau a anankastului. Aceasta se 
regãseºte mai bine în psihopatul instabil descris de 
Schneider ºi reluat de DSM-III-IV sub cupola tulburãrii de 
personalitate borderline (având un bun correspondent în 
doctrina caracteriologicã FFT în trãsãtura “nevroticism”).

Bilanþul la care a ajuns psihopatologia 
fenomenologicã pânã în perioada lui Tellembach e 
important din douã motive :

In primul rând comentariul psihozelor endogene 
– aºa cum apare el în sinteza lui Tattosian (67) – aduce în 
discuþie o interferenþã între Bios ºi Antropos. Adicã între 
acele aspecte patologice ce se bazeazã pe ceea ce în 
persoana umanã e specific biologic ºi se transmite genetic 
(iar unele bio-psihoritmuri se bazeazã pe aceasta); iar, pe 
de altã parte, aspectele patologice care se bazeazã pe 
formarea ºi maturarea omului în ambianþa socio-culturalã 
specific umanã (motiv pentru care Tellembach vorbeºte de 
bio-psihoritmuri antropocosmice). Ori, o astfel de 
abordare, pãrãsitã odatã cu lansarea DSM-III, poate fi 
reluatã cu succes în prezent dacã se þine cont de cele ce ni 
le relevã psihologia ºi psihopatologia evoluþionistã ºi 
neofenomenologia. Prima aduce în discuþie transmiterea 
geneticã a unor moduli psihici adaptativi (ºi o cauzalitate 
ultimã), nelimitând configurarea modulilor transmiþibili 
la perioada antropogenezei ºi acceptând selecþia celor 
dobândite în perioada istoricã. Pe de altã parte noua 
fenomenologie abordeazã intersubiectivitatea 
intercorporalã ca ºi constituindu-se din primele zile de 
dupã naºtere (ba ºi de dedinaintea naºterii) ºi o urmãreºte 
în dezvoltarea sa în primii ani de viaþã, în direcþia formãrii 
ataºamentului ºi structurãrii capacitãþii de mentalizare. In 
plus, narativitatea pe care o susþine în prezent 
fenomenologia hermeneuticã ºi teoriile narrative ale 
persoanei, aduc importante lumini asupra structurãrii 
sinelui (self-ului) biografic ºi a identitãþii persoanei. Pe 
aceste baze vechea idée a endogenitãþii poate fi reluatã, cu 
adecvate precauþii metodologice ºi cu rigoare ºtiinþificã.

In al doilea rand felul în care abordeazã 
Tellembach problema prezentului trãit, ca fiind articulat
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cu “faptul de a fi în situaþie” (situaþie trãitã “atmosferic”, 
în conformitate cu comentariile lui Minkowski) ridicã ºi 
menþine în faþa unei cercetãri metodice problema 
psihologicã ºi psihopatologicã a “duratei” situaþiilor în 
care subiectul e implicat la un moment dat. Mai ales cã 
fiecare persoanã e implicatã în acelaºi timp în trãirea ºi 
rezolvarea concomitentã a mai multor situaþii 
problematice, cu semnificaþie specific umanã de diverse 
amplori ºi complexitãþi. Astfel, existã situaþii 
problematice zilnice, situaþii a cãror obiectiv de realizare 
se fixeazã pe sãptãmâni ºi luni; apoi, cicluri ale vieþii, cum 
ar fi ciclul profesional, marital, ciclul planificãrii ºi 
creºterii unui copil; ºi încã, perioade ce se definesc prin 
vârstã ºi poziþie socialã. Descifrarea reþelei de situaþii cu 
semnificaþie specific umanã pe care subiectul le parcurge, 
în cadrul proiectelor sale de viaþã, poate clarifica o serie de 
oscilaþii psihice în timp, corelate evenimentelor de început 
ºi sfârºit ale acestora. Astfel “endokinezia” se bazeazã 
foarte probabil pe o reþea de dimensiuni psihice, 
temporale pe care diverse doctrine psihologice, proiecte 
de cercetare ºi metodologii de evidenþiere cautã sã le 
descifreze în prezent.

5. Noi orientãri fenomenologico-antropologice. 
Psihopatologia fenomenologicã clasicã a intrat dupã 1980 
într-un con de umbrã. Ea s-a reactivat dupã 1990 în 
conjuncþ ie  cu  ps ihologia  º i  ps ihopatologia  
developmentalã (p.pt.d.) care a absorbit o mare parte din 
contribuþiile psihanalizei ºi a teoriei sistemelor. Noua 
fenomenologia se bazeazã pe ideea de “intersubiectivitate 
intercorporealã” ce îºi are originea în ultimele lucrãri ale 
lui Husserl (mai ales Meditaþii cartesiene, meditaþia a 
cincea) ºi în lucrarea lui Merleau Ponty  “Phenomenology 
de la perception” (68). De asemenea, ea se bazeazã mult 
pe hermeneutica narativitãþii (Ricoeur) (69) ºi pe teoriile 
narative ale personalitãþii.

In acest context s-a subliniat specificul uman 
subiectiv al copilului încã de la naºtere, vorbindu-se de o 
intersubiectivitate primarã (între 0-6 luni) ºi una 
secundarã (între 16-18 luni), deci într-o perioadã bazalã a 
dezvoltãrii psihismului ºi creierului social, când nu e încã 
structuratã conºtiinþa eului (sinele, “self”-ul nuclear) iar 
relaþia de ataºament e în curs de formare (70). Aceastã 
abordare din perspectiva developmentalã ºi a ciclurilor 
vieþii este importantã pentru înþelegerea TB, deoarece în 
aceastã patologie e vorba de tulburãri delimitate în timp ºi 
ciclice. Felul în care Tellembach a adus în discuþie 
endokinezia ca fenomen important în psihopatologia 
condiþionatã endogen, e abordat în prezent din perspectiva 
p.pt.e. ºi a ciclurilor vieþii. Faptul aduce în discuþie ºi felul 
natural, firesc, în care decurge viaþa oamenilor, la nivelul 
pe care fenomenologia îl considera ca centrat de “eul 
empiric”; adicã la nivelul “lumii vieþii”.

a. Dincolo de parcurgerea unor ani biologici, 
dezvoltarea copilului constã din parcurgerea unor etape de 
formare în care intervin reþelele sociale ºi tipuri de 
probleme relativ standardizate social. Ciclul educativ ºi 
cel instructiv ar fi un exemplu.

Programele de achiziþionare a competenþelor, 
dintre care unele sunt expectate, altele obþinute prin 
antrenamente, altele însuºite deliberat, toate au la bazã 
“proiecte” a cãror desfãºurare presupune o structurã, un 
început ºi un sfârºit, ansamblul fiind evaluat. In paralel cu 
proiectele exterioare ºi standardizate social, individual 
parcurge de-a lungul întregii vieþi ºi proiecte personale, în 
care se angajeazã mai mult sau mai puþin voluntar. Si la fel, 

el trãieºte evenimente ºi schimbãri de viaþa neprevãzute. 
Toate aceste secvenþe mobilizeazã în psihismul 
individului anumite modele de receptare ºi manifestare. 
Astfel :

- Inceputul entuziast a unui proiect promiþãtor 
poate declanºa o stare de energie, angajare, tensiune 
psihicã crescutã, cu performanþe apreciabile, pe baza 
aspiraþiilor, speranþelor pe care subiectul le întrevede. 
Acestea au parþial caracteristici de tip maniacal (t.M.).

- In cursul desfãºurãrii unui proiect, mai mult sau 
mai puþin personal dar care presupune creativitate 
mentalã, subiectul ce se implicã poate dezvolta stãri de 
dezinhibiþie creativã puternice care, formal ºi structural, 
au ºi ele elemente comune cu unele manifestãri t.M. 
Similitudinea dintre starea psihicã din timpul creativitãþii 
mentale ºi cea din episodul maniacal (ºi alte stãri 
psihotice) a fost relevatã prin studii clasice.

- In cazul eºecului unui proiect în care subiectul a 
investit mult din personalitatea sa – ca speranþã, 
ataºament, aºteptare, efort, bunuri materiale etc. – 
decepþia sa se poate manifesta explicit depresiv.

- In cazul succesului unui proiect important în 
care subiectul a fost intens angajat afectiv sau creativ, el 
trãieºte o stare de satisfacþie ºi bucurie care are 
caracteristicile trãirilor de tip maniacal din timpul 
sãrbãtorilor.

Astfel, pe lângã analizele fenomenologice 
structurale ale “stãrilor” sau “episoadelor” franc 
psihopatologice, care relevã, aºa cum s-a arãtat, o 
destructurare de ansamblu a modului de trãire, (a 
spaþiotemporalitãþii, organizãrii ierarhice a eului, a 
relaþionãrii intersubiective cu alþii, a aderenþei faþã de 
realitate, a structurãrii prezenþei la un prezent trãit cu sens) 
se poate comenta, plecand de la felul în care se deruleazã 
“lumea vieþii” de zi cu zi, în care se manifestã constant 
“eul empiric”, o dinamicã a proiectelor. Si în care, 
dinamica acþiunilor sau situaþiilor, ocazioneazã constant 
trãiri de tip maniacal ºi de tip depresiv. Aceste trãiri fac 
parte din recuzita fireascã ºi normalã a vieþii oamenilor. 
Motiv pentru care ele sunt exersate, cultivate, reproduse, 
utilizate etc. Starea psihopatologicã reprezintã doar 
manifestarea disfuncþionalã – excesivã, simplificatã, 
destructuratã, decontextualizatã a utilizãrii acestor 
“organe sau instrumente funcþionale” utile ºi necesare ale 
psihismului uman, adaptative ºi creatoare.
b. Felul în care a fost pusã problema mai sus lãrgeºte 
perspectiva clasicã a psihopatologiei fenomenologice 
înspre aspectele existenþiale ale vieþii de zi cu zi (“lumea 
vieþii”) în care se manifestã “eul empiric”. Iar pe de altã 
parte, readuce în discuþie problema funcþiilor adaptative 
creatoare a manifestãrilor psihice, asupra cãrora insista 
p.pt.e. în ideea cã astfel de aspecte sunt promovate, 
selecþionate ºi transmise. In mãsura în care aceastã idee e 
acceptatã ºi se extinde nu doar asupra perioadei de 
constituire a speciei om ci ºi asupra celei a omului istoric, 
apar probleme noi. Intre acestea e de reþinut tensiunea 
modelelor adaptative, care se mutã treptat de la transmisia 
geneticã spre transmisia culturalã, supraindividualã. In 
continuare va fi comentat modelul cultural al sãrbãtorii în 
perspective selecþionrii comportamentelor t.M. ºi t.D.

Comportamentul ºi trãirile maniacale se 
aseamãnã mult, pânã la identificare cu cele ce sunt 
obiºnuite în timpul sãrbãtorilor dezlãnþuite.

Pentru psihopatologia bipolar i tã þ i i  e  
semnificativã invocarea sãrbãtorii care e un fenomen
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specific uman, ce se deruleazã la un nivel supraindividual 
(71). Sãrbãtorile, în interpretarea lui Eliade, (72, 73) sunt 
evenimente ciclice pe care umanitatea organizatã în 
colectivitãþi culturale, le deruleazã de obicei la date fixe 
pentru a invoca ºi capta bunãvoinþa sacralitãþii. Fapt 
resimþit ca fundamental pentru menþinerea ordinii 
existenþei umane : a colectivitãþii respective ºi a lumii ei 
corelative. In algoritmul ce defineºte existenþa oamenilor 
culturii neolitice ºi istorice, succesul supravieþuirii 
comunitãþii depinde de o instanþã cu valoare de criteriu ºi 
garant, instanþa  omnipotentã, care e sacralitatea.

Ansamblul eforturilor practice pe care grupul 
uman le desfãºoarã prin acþiuni ce vizeazã direct sau 
indirect supravieþuirea (obþinerea resurselor, adãpost 
protejat, multiplicarea) precum ºi organizarea 
autoreproducerii prin practici ca educaþia, justiþia, 
medicina, politica, cercetarea etc., toate se cer garantate ºi 
susþinute de un principiu suprem care sã fie considerat ºi 
creator ºi garant. Aceasta e instanþa sacralitãþii, cu care se 
cere menþinut un contact constant, ceea ce se realizeazã 
prin ritualuri de invocare. In cursul acestor ritualuri este de 
obicei derulatã o poveste miticã, pânã se ajunge la 
momentul suprem de contact între muritori ºi zeu (Eliade). 
Este vorba acum de perioada sãrbãtorii invocative a 
zeului, esenþialã ºi definitorie pentru existenþa condiþiei 
umane.

Sãrbãtoarea sacralã are douã faze. Prima este 
aceea în care zeul este invocat prin penitenþã ºi ritualuri 
ascensionale. A doua, care urmeazã dupã momentul 
culminant al theofaniei – care dupã Eliade e semnificat 
paradigmatic de intrarea în haos a lumii ºi recreerea ei – 
constã într-o dezlãnþuire euforicã, plinã de speranþa noului 
început. Aceasta a doua fazã carnavaleascã a sãrbãtorii, îºi 
are ºi ea regulile ei. Mai precis, se acceptã temporar 
transgresarea ierarhiilor ºi normelor curente de 
convieþuire, suspendarea comportamentului structurat ºi 
ordonat dupã care se deruleazã munca productivã ºi 
realizãrile eficiente, cu sens ale practicilor umane. E 
permisã pentru o scurtã perioadã de timp o “anomie” 
similarã haosului începuturilor.

Acest model al suspendãrii temporare a 
structurilor ierarhice în timpul sãrbãtorii carnaveleºti se 
desfãºoarã pe multiple planuri, incluzând : - relaþionarea 
socialã dupã formula ordinii curente (sãracul ia locul 
bogatului, adresanþa interpersonalã devine permisivã, 

intimã, indiferent de distanþa social realã; - nivelul 
instinctiv biologic al psihismului uman capãtã 
permisivitate în toate planurile : (mâncare, bãuturã, sex); - 
e cultivatã buna dispoziþie ºi o sociabilitate gregarã care 
suspendã structura organizatã a muncii performante etc. 
Aceste caracteristici ale “rãsturnãrii de tip carnavelesc” 
(sau orgisiac) sunt de obicei potenþate de alcool. Valoarea 
lor adaptativã este de a creºte coeziunea socialã. Prin 
definiþie acest model de sãrbãtoare e delimitatã în timp. 
Aceastã secvenþialitate ºi periodicitatea ciclicã a 
sãrbãtorilor se regãsesc, se reflectã, în patologia bipolarã.

Sãrbãtoarea sacralã, care e prototipul tuturor 
sãrbãtorilor, se deruleazã deci în doi timpi. Faza de 
pregãtire, cu invocarea ritualicã a zeului, se realizeazã 
ordonat, cu retragere, privaþiuni ºi chiar jertfe; 
comportamentul se apropie de cel depresiv ºi de cel 
obsesiv. E o perioadã de post, reculegere, meditaþie, 
invocãri, inhibiþii. Apropierea dintre patologia obsesivã ºi 
cea depresivã este o constantã a observaþiilor clinice. Ea 
apare în comentariile asupra temporalitãþii ale lui 
Gebsattel ºi în descriere de cãtre Tellembach a lui “tipus 
melancolicus”. Cealaltã fazã a sãrbãtorii, cea dezlãnþuitã, 
ne apropie de comportamentul de tip maniacal, aºã cum s-
a menþionat mai sus.

6. Aspectul diacron ºi al intensitãþii TB. TB ºi 
problematica “psihozelor endogene”

Evoluþia în timp ºi intensitatea tulburãrii au 
particularitãþi specifice TB. Dar ele sunt teme valabile 
pentru întreaga psihopatologie. Ele vor fi abordate parþial 
în corelaþie cu perspectivele urmãrite de p.pt.e. ºi pt.f.ex. 
Se va incerca sã se sublinieze felul în care studierea TB 
poate arunca lumini asupra tradiþionalelor probleme ale 
psihozei ºi endogenitãþii. Comentariul va avea în vedere 2 
scheme extreme, abstracte ºi vagi, dar sperãm destul de 
orientative : Una e ordonatã pe verticalã, privind 
intensitatea, gravitatea tulburãrilor psihopatologice, care 
are ca referenþial superior psihoza; Alta e ordonatã pe 
orizontalã, având în vedere specificul secvenþial ciclic al 
TB, care se plaseazã însã între oscilaþiile extrem de ample 
ale raportãrii dispoziþionale faþã de lume ºi cele extrem de 
rapide (Schema 1). Perspectiva de ordonare rãmâne dublã, 
antropologico-biologicã. Iar marea temã în dezbatere, 
pentru care nu se oferã o soluþie ci se intenþioneazã a se 
degaja un teren de investigare, este cea a 
“determinismului endogen”.

Mircea Lãzãrescu: Tulburarea Bipolarã În Perspectiva Psihopatologiei. Doctrina Evoluþionistã ªi Fenomenologia 
Existenþialistã (II)

lung  Periodicitate ce se desfãºoarã pe mai mulþi ani 
 
Periodicitate ce se desfãºoarã la nivel de luni (aspect classic al TB) 
 
 
Periodicitate ce se desfãºoarã la nivel de sãptãmâni, zile 
 
 
Instabilitate temperamental caracterialã (borderline) 

 
 
 
scurt 
 

Schema 1 : aspecte ale duratei episoadelor din TB (ºi a spectrului sãu) 
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 uºor
- temperament, oscilaþii endotime, reacþii 
  coprehensibile
- tulburãri ale personalitãþii (borderline, 
depresivã, 
  psihopatul Cleckley); doliul     prelungit
- ciclotimia, distimia
- episoade maniacale ºi depresive de diferite    
  intensitãþi:
  Bipolar I, II
- nivelul psihotic al bipolaritãþii
- patologia schizo-afectivã, psihoze cicloide 
  diverse
- tulburãri psihotice neciclice ºi nonbipolare 
  (schizophrenia, paranoia etc.)

grav

                Schema 2 : nivele ale intensitãþii TB

D . p . d . v.  d i a c r o n ,  a s p e c t u l  s p e c i f i c  
psihopatologic al TB constã în faptul cã se manifestã prin 
episoade delimitate în timp (cu durate variabile), care în 
principiu nu sunt unice ci apar intermitent, cu tendinþã la 
ciclicitate; ºi care au un caracter polar, între manie ºi 
depresie, cu manifestarea frecventã a stãrilor mixte. 
Aceste caracteristici se suprapun pe cele ale intensitãþii 
(între subclinic ºi “psihotic”) ºi ale condiþionãrii 
“endogene”. TB este o manifestare psihopatologicã ce 
poate ocaziona o dezbatere, prin comparaþie ºi contrast cu 
alte tulburãri, privitor la toate aceste aspecte. De precizat 
faptul cã “endogenitatea” semnificã o independenþã, cel 
puþin relativã, faþã de condiþionãrile conjuncturale 
exterioare sau o condiþionare organic-cerebralã 
precizabilã. Ea este în prezent relativ acoperitã de 
conceptul de “vulnerabilitate” crescutã pentru anumite 
stãri psihopatologice (74). Aceastã vulnerabilitate 
presupune desigur ºi un grad (mai mare sau mai mic) de 
implicare a factorilor circumstanþiali, consideraþi acum 
drept favorizanþi sau declanºatori.

In biologie existã foarte multe manifestãri 
periodice ºi ciclice, fiziologice ºi instinctive, o parte 
manifestându-se ca ºi biopsihoritmuri. Referenþialul 
pentru acestea a ajuns sã fie oscilaþia somn veghe, deci 
biopsihoritmul (bpr) circadian. El include ºi ciclicitatea 
somnului, cu perioadele sale REM ºi non REM. 
Bioritmuri infradiene sunt respirataþia, ritmul cardiac, 
ritmurile corelate alimentaþiei ºi o serie de bioritmuri 
endocrine metabolice. Un bioritm supradian e ciclul 
menstrual. La animale ºi om au fost identificate 
biopsihoritmuri supradiene normale în ceea ce priveºte 
energia, afectivitatea, activitatea. In biologie cel mai 
pregnant biopsihoritm e cel care polarizeazã perioada de 
hibernare cu cea de migraþie ºi  fecundare. 
Biopsihoritmurile sunt “endogene” în sensul cã depind de 
mecanisme înnãscute, transmise genetic, care sunt cotate 
ca funcþii adaptative. Manifestãrile M ºi D din TB prezintã 
acest caracter “endogen”, în sensul cã în forma lor tipicã se 
impun ºi se manifestã indiferent de influenþele biopsihice 
circumstanþiale, exprimând un fel de ceasornic interior. In 
mod firesc trebuie presupus cã acest ceasornic existã ºi 
funcþioneazã în oameni într-o manierã normalã, 
adaptativã. In mod obiºnuit, “modulul” ºi – desigur 
modelul – de manifestare depresivã ºi maniacalã (de t.D. 
ºi t.M.) apar, se declanºeazã ºi funcþioneazã, în contexte 
exterioare adecvate, în care e adaptativ. Psihopatologia are 

de studiat douã probleme : - cum se structureazã 
“modulele” D ºi M ca moduri de manifestare psihicã (în 
principiu adaptative), delimitate în timp; de ce se 
manifestã ele uneori aberant, decontextualizat, excesiv, 
neadaptativ.

Episoadele M ºi D de diverse intensitãþi ºi durate, 
au o poziþionare specialã printre manifestãrile 
psihopatologice ce se manifestã secvenþial, paroxistic, 
episodic, ciclic, Intre acestea pot fi amintite :
-atacurile de panicã care sunt scurte ºi care dacã sunt 
incluse într-o patologie fobicã, pot fi influenþate mult 
circumstanþial;
-manifestãrile obsesiv-compulsive (OC), care în esenþã 
sunt paroxisme repetate, necondiþionate de ambianþã. 
Deºi, parþial ºi uneori pot sã se apropie de fobii. In plus 
“episoadele” de tulburare OC pot avea durate variate.
-comportamentele impulsive sunt mai corelate cu 
contextul decât manifestãrile OC ºi implicã mai mult 
decât acestea deliberarea ºi controlul. Ele se desfãºoarã 
dupã schema unui ciclu : tensiune, deliberare, lupta 
interioarã, cedare, comportament fascinat, descãrcare 
hedonicã, detensie cu culpã; reluarea ciclului. 
Manifestarea periodicã le apropie de TB, mai ales în 
cazurile apropiate de addicþie (joc de noroc patologic, 
dipsomanie).

Existã manifestãri psihopatologice de tip 
predominant “psihotic” ºi nu dispoziþional afectiv, care se 
manifestã cu o clarã periodicitate ºi tendinþã de delimitare 
în timp, prin debut relativ rapid, durata limitatã ºi 
încheiere circumscrisã. Aºa sunt unele din clasicele bufee 
delirante ale francezilor dar mai ales ceea ce Leonhard 
(75) a descris ca psihoze cicloide (anxietate/extaz).

Tema psihozelor ciclode a foat reluatã într-un 
sens mai sintetic de cãtre Perris ºi Brockington (76), 
pãstrând ideea de polaritate între modalitãþi de 
manifestare opuse. Sinteze mai recente, cum e cea din 
ICD-10 a “psihozelor scurte ºi tranzitorii” e mai eclecticã, 
admiþând delimitarea în timp dar cu polimorfism 
simptomatologic, fapt ce presupune subtipuri inclusiv 
unul “schizofreniform”. Atât acest ultim concept cât ºi 
bufeurile delirante ºi unele psihoze cicloide de tip Perris – 
Brockington acceptã prezenþa unor manifestãri 
subsindromatice de tip maniacal sau depresiv iar evoluþia 
pe termen lung se dovedeºte a fi de multe ori în direcþia 
bipolaritãþii.

Cazul patologiei etichetatã ca “schizo afectivã” 
sau “afectivã cu manifestãri psihotice” (DSM-IV-TR ºi 
ICD-10), sugereazã mai degrabã intersecþia comorbidã 
între douã linii distincte de patologie. 

Aspectul “episodic”, delimitat în timp a multor 
manifestãri psihopatologice necesitã câteva comentarii. 
Cea mai importantã ar fi cea dintre manifestãrile 
paroximale de tipul atacului de panicã ºi cele episodice în 
sensul tradiþional de “fazã psihoticã”, aºa cum a fost 
etichetat TB în vremea lui Kraepelin ºi Jaspers. In sfârºit 
ciclurile lungi ar constitui ºi el un capitol aparte.

Aspectul paroxistic se apropie mai mult de 
manifestãrile bioritmice infradiene întâlnite în biologie, 
aºa cum sunt bãtãile cardiace ºi respiraþia. Similarã 
atacului de panicã ar fi criza epilepticã majorã. In TB se 
întâlnesc uneori, e adevãrat, ºi episoade sau cicluri foarte 
scurte. Dar ele pot fi apropiate cel mai mult de oscilaþiile 
somn veghe. Iar în psihopatologie, similitudinea cea mai 
mare o au cu patologie impulsivã.

Fazele M ºi D întâlnite în TB erau etichetate
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clasic ca având o duratã de câteva luni, în medie 6 luni. 
Echivalentul lor biologic cel cel mai sugestiv e trimiterea 
la ritmurile organismului prin succesiunea anotimpurilor. 
Se poate avansa ideea cã un astfel de biopsihoritm 
adaptativ s-a fixat în genomul uman, el având deci adânci 
rãdãcini biologice, ce au fost continuate în mare mãsurã în 
stilul de viaþã a omului istoric.

Modelul ciclic biologic cel mai pregnant este cel 
al alternanþei iarnã varã din zonele temperate ale globului, 
marcat de polarizarea între perioadele de hibernare ºi cele 
ale rutului (inclusiv a migraþiilor). In patologia afectivã 
acesta nu e foarte vizibil, fiind sugerat doar de depresia 
sezonierã, de iarnã (77). Ar fi de reþinut însã ºi observaþia 
fãcutã de unii autori privitor la frecvenþa crescutã a 
episoadelor maniacale în zonele subtropicale. Modelul e 
corelat cu altenanþa cãldurii ºi mai ales a luminozitãþii. El 
se prelungeºte la om odatã cu sedentarismul ºi agricultura, 
cu faza omului cultivator, ce se dezvoltã în ultimii 10.000 
ani. Muncile agricole de varã sunt urmate de o retragere 
hibernalã de consum ºi supravieþuire încetinitã, la 
domiciliu. Ciclicitatea vieþii în societãþile agrare e marcatã 
ºi de ciclicitatea periodicã a sãrbãtorilor cu structura lor 
bipolarã, aºa cum s-a comentat.

O a doua secvenþialitate periodicã care se 
regãseºte ºi în biologie ºi în universal uman e corelatã cu 
secvenþele mai scurte ale cãutãrii resurselor a satisfacerii 
nevoilor bazale. Iar în plan uman, cu realizarea 
proiectelor. La nivel biologic se poate formula un model 
comportamental ce se deruleazã în urmãtoarele secvenþe : 
- investigare, cãutare; - acþiune efectorie, confruntare cu 
risc, reuºitã; - retragere pentru consum, metabolizare, 
refacere, reorganizare.  Acest model care s-ar aplica mai 
ales predatorilor, are în prim plan manifestãri de tip 
maniacal. Procesul de investigare psihomotorie e deosebit 
de activ la copil, iar modalitatea sa aberantã de 
manifestare conduce la sindromul ADHD, care e frecvent 
comorbid cu TB. Confruntarea agresivã, mobilizeazã 
energiile ca ºi comportamentul t.M., dar e flancatã de 
anxietate; faptul ar putea explica marea comorbiditate a 
TB cu tulburãri anxioase (1).

La om, acest model secvenþial e aplicabil în 
procesul iniþierii ºi realizãrii unui proiect, proces care are 
multe elemente comune cu comportamentele t.M. Mai 
ales, similitudinea cu procesul de creaþie este mare 
Andreasen, (78); Jamison, (5). Depresia ar fi echivalentã 
cu perioadele de retragere dupã realizarea ºi împlinirea 
proiectului ºi sãrbãtoarea consecutivã, retragere necesarã 
reculegerii ºi reorganizãrii psihice pentru declanºarea a 
noi proiecte. E de subliniat cã la om, mare parte din 
proiecte se realizeazã în cadrul practicilor sociale, 
implicând statutul ºi rolul social; dar ºi întreaga ritmicitate 
specificã programelor sociale de activitate, muncã, 
odihnã, sãrbãtoare. In analiza TB au fost luate în 
considerare ºi ritmurile interpersonale ºi sociale într-o 
perspectivã terapeuticã în TAB (79).

Aspectele psihologice dinamice menþionate mai 
sus, conduc în mod firesc la concluzia cã în psihismul 
uman se sedimenteazã, datoritã funcþiilor lor adaptative, 
un ansamblu de raportãri secvenþiale (periodice, ritmice) 
la realitate, centrate de o anumitã poziþionare atitudinalã, 
ce se desfãºoarã între doi poli. Aceasta ar constitui baza 
“endogenitãþii” biopsihoritmurilor antropocosmice (în 
continuitatea ideilor lui Tellembach) ce stau la  
fundamentul desfãºurãrii ritmic periodice a mai multor 

stãri psihopatologice; ºi în primul rând a T.B.
In ceea ce priveºte TB ar mai fi de menþionat un 

aspect. Pe lângã ciclurile lungi ºi medii, e caracteristicã nu 
atât desfãºurarea dupã modelul paroxistic ci cea bazatã pe 
instabilitate, Janzarik, (80). Varianta opusã ciclurilor 
ample, ar fi pronunþata instabilitate atitudinalã, care ar 
explica atât stãrile mixte Marneros (81), Goodwin, (5) cât 
ºi corelaþia cu tulburarea de personalitate borderline 
Lãzãrescu, Nireºteanu, (82). Iar pentru unele cazuri, 
importanþa factorului “nevroticism” (=instabilitate) din 
sistemul caracterial al “celor cinci mari factori) (Five 
Factor Model).

In ce priveºte intensitatea, principalul 
comentariu necesar e cel privitor la nivelul “psihotic”. In 
tradiþia kraepelianã, TB era consideratã o “psihozã 
endogenã” ce se polarizeazã cu schizofrenia ºi cu 
delirurile cronice sistematizate (tip paranoia, parafrenie). 
Lucrurile s-au schimbat dupã 1980 când a apãrut DSM-III 
iar conceptual de endogenie a fost pãrãsit. Cel de psihozã 
s-a pãstrat dar a rãmas insuficient de clar ºi nu a beneficiat 
pânã în ultimii ani de abordãri ºtiinþifice sistematice, fiind 
utilizat în clinicã cu un înþeles central – corelat delirului ºi 
halucinaþiilor – ºi cu alte înþelesuri periferice. Tradiþia 
avea în vedere eticheta de “psihotic” pentru cazuri grave, 
în care raportarea la realitate (“testarea realitãþii”) este 
serios perturbatã. Aceste aspecte sunt prezentate succint în 
Glosarul de la sfârºitul manualului DSM-IV-TR. Ceea ce 
însã nu se subliniazã la acest nivel – ºi nici în alte contexte 
– este cã psihopatologia psihoticã se referã la tulburãrile 
(grave) a unor “aspecte specific umane” ale psihismului 
persoanei, greu sau imposibil de reprodus pe modele 
animale, aºa cum sunt convingerile delirante ºi 
fenomenele de transparenþã influenþã.

Asimilarea tradiþionalã a TB categoriei 
“psihozelor endogene” era fãcutã ºi datoritã faptului cã 
aceastã boalã a fost descrisã pe cazuri grave, internate în 
spital. Si aceasta cu toate cã, încã din anii 20, Kretschmer 
(83) a lansat o viziune a continuumului între normalitate, 
tulburãri de personalitate ºi psihoze, aplicabile în egalã 
mãsurã TB cât ºi a constituþiei corporale. Adevãrul e cã ºi 
în prezent criteriul internãrii e oficial recunoscut pentru 
definirea episodului maniacal din TB (vezi DSM-IV-TR). 
Totuºi, se acceptã ºi diagnoticul de stare hipomaniacalã, 
ciclotimie, distimie. Iar în ultimele decenii a fost reactivat 
conceptul de temperament afectiv, în contextul studierii 
spectrului TB (4). In acest context, eticheta de “psihozã” 
nu se mai aplicã automat TB. In plus, DSM-III-IV a fãcut 
un fel de echivalare (neformulatã oficial clar dar totuºi 
prezentã ºi în text) dintre psihozã ºi schizofrenie, ultima 
înþeleasã în sens larg. Astfel a apãrut în sistemul DSM 
(DSM-IV-TR dar ºi ICD-10) conceptul de episod 
maniacal ºi depresiv, cu ºi fãrã manifestãri psihotice.

In DSM-IV-TR se specificã cã atât Episodul 
Depresiv Major cât ºi Episodul Maniacal ºi Starea Mixtã 
pot avea o gravitate (a 4-a) “cu aspecte psihotice” (with 
Psychotic Features) care înseamnã : halucinaþii ºi deliruri 
congruente sau incongruente cu tematica (ultimele 
incluzând ºi inserþia sau înregistrarea gândurilor, delirul 
de control). Separat, se diagnosticheazã aceste episoade în 
cazul în care au aspecte catatone; ºi separat depresia cu 
trãsãturi melancolice (anhedonie, areactivitate, o calitate 
deosebitã a depresiei, modificarea de bioritm diurn, 
inhibiþie sau agitaþie motorie).

In manualul Oxford (84) avem o altã abordare. 
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La caracterizarea generalã a Episodului 
Maniacal se poate adãuga o “severitate psihoticã”, cu 
urmãtoarele simptome : - idei grandioase ce pot fi 
delirante; - suspiciune ce se poate dezvolta într-un delir; - 
presiunea vorbirii ce devine incomprehensibilã; - 
instabilitate ºi agresivitate; - preocupare cu gânduri ºi 
scheme ce pot conduce la autoneglijare; - comportament 
cataton (stupor maniacal); - lipsa totalã a insight-ului. 
Deci, catatonia, intensitatea delirantã a ideaþiei nu e 
obligatorie ºi nici nu sunt menþionate separat, simptomele 
de prim rang Schneider nu sunt incluse dar e menþionatã 
dezorganizarea gândirii. Nici pentru depresia psihoticã nu 
sunt menþionate tulburãri ca inserþia ºi înregistrarea 
gândurilor sau fenomene de control. Acestea sunt 
considerate ca specifice schizofreniei ºi prezenþa lor ar 
conduce la etichetarea unui episod schizo-afectiv.

Comentarea nivelului psihotic al episodului M ºi 
D e tributarã actualei confuzii în ceea ce priveºte 
conceptul de psihozã. Schizofrenia nu e nici ea delimitatã 
principial în sistemul DSM-IV-TR de patologia delirant 
halucinatorie. Totuºi, psihopatologia britanicã încearcã sã 
sublinieze cã pentru diagnoticul de schizofrenie sunt 
necesare pe de o parte simptomatologia de prin rang 
Schneider (grupatã în prezent în jurul disfuncþiei sinelui – 
“self”-ului nuclear, care susþine funcþia Theory of Mind); 
Kircher, Davis, (85) iar pe de altã parte dezorganizarea 
psihicã ºi aplatizarea motivaþionalã.

Rãmân deci în discuþie, atunci când se 
comenteazã nivelul psihotic al tulburãrilor psihice, 
inclusiv a TB, urmãtoarele aspecte :
-prezenþa trãirilor halucinator delirante predominant 
paranoide, dar ºi cu tematica de grandiozitate ºi vinovãþie;
-prezenþa simptomelor de prim rang Schneider de 
pasivitate, transparenþã, supraveghere intimã dar ºi de 
referinþã ºi depersonalizare;
-dezorganizarea, predominant în plan ideo-verbal ºi 
motivaþional, care se cere diferenþiatã de fuga de idei 
maniacalã;
-inhibiþia psihomotorie de tip cataton dar ºi anestezia 
afectivã ºi nerezonanþa la stimuli ambientali, care e o 
importantã zonã de interferenþã între depresie ºi 
schizofrenie deficitarã.

O trecere în revistã amplã ºi sugestivã a 
simptomatologiei psihotice din TB, bazatã în bunã mãsurã 
pe literature tradiþionalã, e realizatã în recenta monografie 
a lui Goodwin ºi Jasmin (5).

Concluzia ar fi cã patologia de tip bipolar se 
înscrie într-o linie psihopatologicã ce poate atinge un nivel 
psihotic, la fel cu linia schizotipie-schizoidie ce poate 
atinge nivelul psihotic schizofren; sau ca linia tulburãrilor 
convingerilor (articulate de situaþie prin percepþii), ce 
poate  atinge nivelul ideaþiei supraevaluate, a trãirilor 
relaþionale prevalenþiale  paranoiei ºi a psihozelor 
delirante (ºi halucinatorii) neschizofrene. Acelaºi lucru 
poate fi comentat ºi din perspectiva manifestãrilor grave 
ale patologiei obsesiv-compulsive (nedelirantã) sau a 
manifestãrilor disociative de conºtiinþã (deseori marcate 
de confabulaþii ºi halucinaþii vizuale). Instanþa “psihoticã” 
a psihopatologiei se cere analizatã ca o problemã separatã 
de liniile de patologie ce se regãsesc în modalitãþile lor 
grave de manifestare, clasicele psihoze endogene (86). 
Acest nivel psihotic se cere studiat, înþeles ºi caracterizat 
prin modificarea de structurã a psihismului ce îi este 
caracteristicã, prin deficitul sãu specific: inpenetranþã la 
context, rigiditate, “mutare pe o orbitã inferioarã” a 

funcþionãrii psihismului etc.
Psihopatologia clinicã nu îºi poate refuza 

reluarea acestui proiect de studiu care a preocupat 
psihopatologia Europei între Kraepekin ºi Jaspers (17) pe 
de o parte ºi Ey (87) ºi Janzarik (88) pe de altã parte. 
Tulburarea bipolarã este un teren propice pentru reluarea 
cercetãrilor teoretice ºi practice privitoare la tradiþionalul 
concept de psihozã endogenã.
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