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Principalele dispozitii afective sunt : depresia, euforia, anxiectatea,
iritabilitatea agresiva si indiferenta. Variantele psihopatologice se exprima in
sindromul depresiv, cel maniacal, anxios fobic, disforic (impulsiv agresiv) si apatic
(cu multe variante clinice, de la depersonalizare/derealizare la indiferenta schizoid
autistd sau neemotivitatea malinga a psihopatului). O dispozitie patologica aparte,
predominant relationald o constituie “centralitatea referentiala” ce poate ajunge
pana la “dispozitia deliranta” din delirul primar. Psihopatologia starilor
disopozitionale se cere comentta distinct de cea a deliruluiasi, pand la un punct e
cea a bipolaritatii.

Analiza psihopatologica pretinde o depasire a intelegerii dispozitiilor
afective din psihologia populara si/sau dintr-una strict biopsihologica. Se cere avut
n vedere specificul uman al psihismului, centrat de structura identitara ierarhica a
sinelui reflexiv, care se manifestd fenomenologic in relatii interpersonale si in
actiuni planificate si controlate....in mijlocul unei lumi umane sustinuta de logosul

discursuv critic, normativ, valoric.

In limbajul si psihologia populari, depresia se refers predominant la o stare
afectiva, la tristete. Opusa acesteia este starea afectiva de buna dispozitie euforica.
Omul anxios are sentimentul prezentei unui pericol pe care nu-l poate preciza si
identifica,.. iar cel iritabil, reactioneaza agresiv la frustrari minore, avand mereu

impresia unei atitudini ostil persecutorii Tmpotriva sa. In sfarsit apaticul e un om cu



0 afectivitate monotona, hipo sau areactiv la semnificatii, atitudine, evenimente..,
constant cu sine.

Existd desigur o bazd biologic cerebrala inndscutda a acestor dispozitii
afective, att in manifestarile lor caracteriologic temperamentale cat si in cele
reactive situationale circumstantiale. Din antichitate s-au identificat si etichetat
persoane cu temperament melancolic, flegmatic, coleric sau sanguinic. Starile
reactive de tristete, veselie sau furie se insotesc de importante manifestari
corporale, care au, desigur, un substrat in functionarea creierului. Cand se
comenteaza Tn present aspectul psihopatologic al dispozitiilor affective, se cere
avut insd 1n vedere si un alt aspect; si anume, semnificatia lor de ,,moduli
psihoantropologici adaptativi,,.

Acest aspect poate fi comentat, de exemplu, in legaturd cu expansivitatea
desinhibat hipersociala, de tip sarbatoresc, ce sta in spatele episoadelor maniacale;
sau, cu inhibitia si lentoarea psihica retractila, ce e corelata cu depresia (doliului).
Expansivitatea desinhibat ergica este utila si in imprejurari ce pretind performante
crescute cu un consum mare de energie, fird a se manifesta epuizarea. In masura in
care manifestarea poate antrena si alte persoane spre acelasi obiectiv, acest model
comportamental ,,hipomaniacal,, devine si mai performant. Ne putem gandi
deasemena la perioada de rut ce se manifesta la unele animale, unde o astfel de
dezinhibitie e adaptativa pentru specie; ea implicdi acum dezinhibarea
comportamentelor prosociale, de la curtare la pulsiunile si comportamentul de
acuplare. Astfel de manifestari se reintalnesc si in psihologia umana, fara a se mai
derula insa in maniera ,,endogena,, — cu periodicitate ciclica-; dar putandu-se corela
cu sarbatorile de tip carnavalesc. Inhibitia de tip depresiv are un prim model
biologic in hibernare. Si la fel, in toate starile de inhibitie biopsihica globala, in

care individual trebuie sa faca fatd reducerii resurselor. In mod similar, aceasta



inhibitie si retragere din activitate si relationare, este adaptativa pentru perioadele
necesare refacerii, dupa epuizari, pierderi, esecuri, infrangeri. In sfarsit, s-a discutat
despre faptul ca inhibitia sumisiva inhibd agresorul, favorizand supravietuirea.
Toate aceste modele comportamentale adaptative pot fi retinute si pentru o
psihologia umana, utild intelegerii psihopatologiei.

Pe langa aceasta mostenire si acest fundal al psihismului biologic, la nivelul
psihismului uman existenta se desfasoara dupa coordonate specifice, care s-au
organizat in cursul antropogenezei.. in etapele sale succesive (pe secventele : un
million de ani/150.000 ani; 35.000 ani, 10.000 ani, 5.000 ani); si care, Se
structureazd in mod determinant si specific pentru fiecare om. n cursul
ontogenezei personalitdtii sale. Aceste coordinate specifice implica — pe langa
fundalul lingvistic de model narativ critic si de semnificabilitate in general - : - 0
spatio temporalitate specific umana a raportarii la situatiile date, la proiecte, la altii
si la lumea umana in general; - relationarea interpersonal sociald, realizata dupa o
diagrama intim/public; - comportamentul cu scop, decis si proiectat deliberat,
autocontrolat pana in final. Aceste coordonate sustin asertarea subiectului inteles
ca ,,sine reflexiv si intentional,,, care se manifesta in cadrul specificitatii unei lumi
umane date, structurate deasupra unui fundal bio-fizic determinat. Comentarea
tulburarilor dispozitionale si din perspectiva acestor coordonate umane specifice,
presupune o abordare de tip fenomenologic, pe care o vom schita in continuare.

Starea maniacala e descriptibila semiologic in primul rand ca dezinhibitie
biopsihica general insotitd de tahipsihie. Faptul se refera la dezinhibitia sexuala si
comportamentala, hipervigilitate si insomnia, hiperestezie senzoriald, cu perceptie
crescuta, asociatii rapide si superficiale de idei, hipermnezie si tahilalie,

hipersociabilitate, decizii scurtcircuitate si dezinhibitie motorize pana la agitatie,



proiecte multiple si nefinalizarea actiunilor etc. Starea subiectiva afirmata e una de
buna dispozitie uneori cu iritabilitate si incredere crescutd in sine i in viitor.
Dincolo de aceste aspect semiologice predominant observationale - care sunt
retinute si cultivate de scalele de evaluare cantitativa -, se pot reliefa si comenta si
alte aspecte, fenomenologice, mai ales privitoare la modalitatile raportarii fata de
situatie si altii. si in primul rind, aspecte ce relevda o distorsiune a spatio-
temporalitatii antropologice. Subiectul este atent la tot ceea ce imediat present. El
lasd impresia ca trdieste Intr-un prezent acut si continuu, deschis potential spre
orice eventualitate pozitiva, care-i apare ca firesc realizabila. O astfel de raportare
la situatii — manifestatd rigid si dediferentiat -, exprimd evident o destructurare a
modului normal de raportare la problematica reald a imprejurarilor care-l
intAmpina. Tn mod obitnuit, un subiectul ce intelege o situatie problematica data
care-1 afecteaza, se implica in rezolvarea ei; fapt care se desfasoara intr-o anumita
perioada de timp fizic, constituind actualitatea trairii sale Tn momentul respectiv.
Celelate probleme pe care el resimte ca trebuie sa le resolve, sunt plasate in plan
secund; sau..corelate strategic cu trairea sa situationald actuald. Angrenarea
concomitentd a subiectului in mai multe situatii problematice, variate ca obiectiv si
duratd, stratifica temporalitatea pe care el o traieste; provocandu-1 sa-si ogaizeaze
comportamentul. Trairea si comportamentul actual, plaseazi in plan secund
proiectele si preocuprile sale mai indelungate, care vizeaza obiective indepartate.
Toatd aceastd arhitectonicd a temporalitatii personale - in fundalul céreia se
profileaza durata identitatii biografice -, se prabuseste in tulburarea maniacala.
Timpul trait nu mai are nici o structurd, nici o profunzime. El constd dintr-un
prezent etern, superficial ce se constituie si dispare din moment in moment, dintr-o

situatie circumstantiala 1n alta,..lipsit de structura.



Cat priveste spatialitatea specifica psihismului anthropologic, aceasta se
organizeaza, 1n prima instantd, prin distantele interpersonale; iar apoi, prin
intervalul ce desparte momentul actual, de un important obiectiv spre care
subiectul tinde. Tn raport cu intimitatea subiectului, alte persoane se pt fi apropiate
sufleteste... altele sunt doar familiare... sau la nivelul de cunostinte superficiale...
oficiale.. apoi plasandu-se necunoscutii. In cursul existentei se desfasoara, in timp,
o dinamica de apropiere si indepartare sufleteasca de zona intimitatii: demers care
respecta anumite reguli. Tn starea maniacald, aceastd structurd se pribuseste,.. T
sensul ca distantele interpersonale firesti dispar. Dispare reticenta, subiectul
adresandu-se fara protocol persoanclor oficiale.. sau abordand probleme intime cu
necunoscutii. Aceasta modalitate de raportare are, partial, 0 reglementare sociala,
odatd cu cu comportamentul sarbatoresc de tip carnavelesc, ce se desfiasoard cu
ocazia unor sirbatori...in care e potentatid de alcool. In episodul maniacal insa,
transgresarera dustantelor interpersonale se manifesta decontextualizant si
dezadaptativ. Celalalt nu mai este abordat in specificitatea sa, ci ca un ,,oricine,,,
ca un obiect oarescare, aflat intamplator la Tndeméana subiectului. Dispare
diapazonul variantelor de relationare, de la afectiune si dragoste, la respect,
suspiciune, dispret, urd, indiferensa etc.Relationarea maniacald neobisnuita cu altii
se coreleaza si cu o0 atitudine particulars fata de sine, ce consta intr-o incredere si
autoevaluare pozitiva exageratd. Maniacalul se considera puternic, valoros, foarte
capabil, motiv pentru care manifestd comportamente temerare riscante; si face
proiecte fanteziste, cu convingerea ca sunt realizabile. Distnta reald pand la
obiectivele de atind, € acum nesocotita,.unvormizata...sub deviza ca ,,totul eposibil
si realizabil.

Felul in care se pozitioneaza atitudinal maniacalul fata de situatia prezenta,

distantele si nuantele relationarii cu altii si in raport ci sine, cu valoarea si pozitia



sa in lume, contureazd profilul acestui sindrom, dincolo de parametrii
comportamentali biologici, pe care semiologia observationala i releva.

Comentarea dispozitiei depresive patologice se poate face dupa aceeiasi
parametrii. Depresivul se caracterizeaza semiologic observational printr-o inhibitie
si bradipsihie biopsihologicd generalizatd. El este inhibat instinctiv, inapetent (cu
scadere in greutate) cu reducerea libidoului, insomnia de trezire §i rdu matinal.
Sunt prezente spasme pe organele cavitare, constipatie. Psihomotor e lent,
activitatea scade, poate ajunge la nemiscare stuporoasd, cu negativism si refuz
alimentar. Atentia, perceptia si memoria sunt diminuate, gandirea lenta si saraca. E
bradilalic, retras social. Starea afectivda afirmatd e negativd, de tristeste,
devalorizare, culpa, lipsa de speranta, cu idei suicidare.

In perspective parametrilor psihoantropologici comentati in cazul mamei, se
poate mentiona : Depresivul este incapabil nu doar sd enalueze structurat, ci ciar
,,sa traiasca efectiv,, timpul present. El se retrage din angajarea sa in situatii
actuale, desprinzandu-se de rezolvarea problemelor care-| privesc. Pentru depresiv
viitorul nu mai are valoare, fapt ce conduce la lipsa de speranta: sau, viitorul Ti
apare ca totalmente negativ, catastrophic. Singura dimensiune a temporalitatii
proprii pe care 0 mai cultiva, este trecutul; din care selectioneaza doar elementele
negative, catastrofice. 1n perspectivi relationald, structura de raportiri
interpersonale e complet prabusitd. Depresivul se retrage complet din relatiile
efective cu altii; acestia ramanand pentru el doar instante ale unei eventuale
judeciti care ar trebui si-1 condamne pentru nimicnicia si vinovitia sa. In ceea ce
priveste atitudinea fatd de sine, aceasta e de incarcatd de neincredere si
devalorizare. Subiectul se considera lipsit de capacitati si calitati, ca fiind un

“nimic”,.... eventual, incarcat de culpabilitati majore.



Pozitionarea atitudinald a depresivului fatd de prezent — fata de
temporalitatea pe care o situatie actuala ar trebui sa o structureze — fatd de celdlalt
si fata de sine, fata de valoare si pozitia sa in lume, este complet reductive, anuland
orice ,deschidere structurantd, petru organizarea unei situatii priobleaticae
actuake, pri care sa se articuleze de lumea sa umana — desigur, prin intermendiul
unor veriate proiiecte..preocupari..relationari..

Dispozitia anxioasa are 0 importanta baza biologica in alerta biopsihica ce
se instaleaza la individul animal, ce strabate teritorii potential periculoase; cu
organelle sale receptoare si efectoare ajung sa fie acordate la maxim, pentru a
reactiona adecvat la nevoie. Aceastd montare biopsihica se intdlneste si la om,
sustindnd ansamblul de perturbari neurovegetative din sindromul de anxietate
generalizata, inclusiv hipertonia muschiulara, accentuare vesperala (la intuneric) si
insomnia de adormire. Dispozitia anxioasa nu poate fi analizatd insa exact dupa
acelagi model ca mania si depresia, deoarece ea se prelungeste in starile fobice;
care se bazeazd mult pe Invatare, memorie si procese reprezentationale. Faptul ca
prezenta altor persoane securizante linisteste starea anxioasd, se coreleaza si cu
particularitatile psihologice ale relatiei de atasament la om.

Dispozitia indiferenta s-ar putea corela si ea cu unele aspect biologice, in
care hiporeactivitatea fata de ambianta solicitanta -si agresiva - poate fi adaptativa.
Pentru ea se pot presupune, deasemenea, o articulare cu unele structuri functionale
cerebrale. Psihopatologia indiferentei se articuleaza cel mai direct cu sindromul de
depersonalizare. Dar manifestarea e T psihopatologia umana are multiple fatete.

Dispozitia disforic iritabilda poate fi corelatd biologic cu conditia
biopsihologica a confruntarii combativitive. lar la om, cu ostilitatea. Ea nu se
plaseaza insa la baza vreunui sindrom psihopatologic bine conturat sindromatic

prin cenrare pe aceastd dispozitie. In clinica psihopatologica, ea sta la baza



comoiortamentlor imulsiv explosive ( agresive); dar mai ales, se coreleazd cu
suspiciunea paranoid, in cadrul complexei codisii a delirului paranoid.

Individul care se confrunta cu altul sau cu un pericol, se afld in stare de
alertd, centrat pe ce se petrece ,, acum si aici,,.. in ambianta prezentd. La om,
psihopatologia comenteazd la acest nivel o dispozitie particular, care in ultimul

timp este indicatd prin expresia “centralitate”.

“Centralitatea”(referentiald) psihopatologicd consta in sentimentul
subiectului ca se afla in mijlocul unor evenimente importante care-l privesc;
ci deci, lui “i se intAmpla ceva” deosebit de important. In consecinta, datele
perceptive capatd semnificatie particular. Nimic din ceea ce se petrece nu i se pare
intAimplator, de la datele senzoriale la perceptiile obiectuale. Spusele altora,
informatiile ce se transmit prin mass media, cifrele si simbolurile pe care eventual
le percepe, par a avea semnificatii ascunse. Triirea centralitatii se poate manifesta
si in aria raportarilor perceptive interpersonale. Subiectul are impresia ca este in
centrul atentiei celorlalti, ca este privit in mod special, abordat cu anumite intentii
ascunse. Aceasta trdire denumitd tradifional “senzitiv relationald”, poate avea
diverse intensitdti si forme de manifestare. Subiectul poate avea impresia ca altii,
prin exprimarea sau dialogul lor, fac aluzii la el; sau ca i1 se adreseazd cu un cod
dublu : pe langa intelesul explicit se transmite si un mesaj aluziv ascuns.

Resimtirea dispozitiei de “centralitate” se desfasoara.. ca o acutizare a trairii
actualitatii.... care apare ca nefamiliara, neobisnuita. Ea ¢ insa diferitd de
dispozitia anxioasa, In care se expecteaza un pericol imminent, resimtit ca
neprecizat inca.. Precum si de dispozitia maniacala, ce se deschide spre un viitor

pozitiv, a toate posibil. Sentimentul subiectului e acum unul de pasivitate.. si de




invazie — asupra lui - a semnificatiilor nediscriminate ale unei realitati: in sensul ca

aceasta..vag definite... se ndpusteste asupra sa,..ca nu o0 mai poate tine la distanta si
controla. Varianta intensd a acestei trairi a fost denumita “dispozitie delirantd”; si

ea precede instalarea delirului primar, Tn urma unei perceptii delirante.

Odata cu trairea tulburarilor dispozitionale, atitutdinea subiectului fatd de
sine — si implicit relationarea sa cu altii si cu lumea — este distorsionata, in corelatie
cu distorsiunea spatio temporalitatii antropologice; cee ace poate implica multiple
tulburari la nivel perceptiv. Dar, aceastd pozitionare atitudinald ,,dispozitionala,,,
doar prin ea insati.. nu ajunge la ,,afirmarea resimtita de catre subiect,, a unei ,,noi
identitati..de ,,personaj,,..(ca in delir); adicd, la un scenariu de raportare la altii si la
lume, care sa fie formulabil lingvistic.

Suntem inca 1n planul unor trairi nemijlocite,..pe drumul spre delir....Dar nu

incd 1n conditia deliranta propiuzisa.



