Depresia ca sindrom psihopatologic derivat din tristetea umana fireasca si
adaptativa

(Capitol din Psihopatologia antropologica 2025)

2.1.Scurt istoric. Una din putinele tulburari psihice pe care omenirea
(occidentald) le-a identificat medical inca din antichitate este cea depresiva, careia
in DSM-5 i se acorda un capitol special (in sens de spectru maladiv). Melancolia
polarizata cu mania - alaturi de histeria aflata in cuplu cu epilepsia —s-au mentinut
apoi constant in atentia medicinii, din perioada elenistica pand in sec. XXI.
Melancolia din vremea hipocraticd era descrisda prin simptome similare cu
depresia majord din zilele noastre, ea incluzand 1nsa si variante anxios paranoide,
delirante; iar interpretarea era umoralista, prin excesul bilei negre. Medicina
antichitatii a comentat si un temperament melancolic — alaturi de cel flegmatic,
sangvinic si coleric — ca 0 modalitate de manifestare cvasinormala, continua; fapt
ce a fost reactualizat de cultura occidentala de dupa in Renastere... cand Marsilio
Ficino, de la curtea lui Medicis din Florenta, a asociat acest temperament cu zodia
lui Saturn, acordandu-i valente de intelepciune (motiv reprezentat de Durer in
gravuri). Polarizarea si manifestarea alterna in raport cu mania a fost continuu
inregistrati, cu interpretiri diverse (Caseta 44). In sec. XIX expresia de
melancolie a fost inlocuita de psihiatri cu cea de ,,lipemie” si apoi de ,,depresie”;
lar Tn azile s-au constatat si cazuri ale depresiei (si maniei) ,,fara delir” cu durate
limitate si cu remisiuni spontane, dar cu evolutie ciclica. Kraepelin a introdus in
centrul sistematicii sale nosologice Boala Maniaco Depresivd ca una din
principalele psihoze alaturi si distincta evolutiv de schizofrenie (Dementa precoce
paranoida), ce avea debutul la varste tinere si evolutie progredientd. Aceste
psihoze au fost etichetate ca ,,endogene” in sensul unei conditiondri ce nu e
corelabild explicit cu evenimente traite, implicand insa perturbarea dinamismului

structural al persoanei, al bio-psiho-ritmurilor, in cazul depresiei si maniei. La



Tnceputul sec. XX s-a comentat si o depresie nepsihotica, nevrotica, de care s-au
ocupat psihanalistii, centrati pe problematica conflictelor intrapsihice (pe care
Freud a comparat-o cu doliul). In aceastd arie a ,micii psihiatrii” patologia
depresiva a fost constant inregistrata ca si comorbida cu alte tulburari de tip
,internalizat” ca anxietatea, iritabilitatea astenica, tulburarea obsesiv-compulsiva,
hipocondria si alte suferinte centrate pe corporalitate; si, cu unele Tulburari de
Personalitate (mai ales din clusterul C din DSM-5). DSM-1V a comentat si o Tb.
Distimica, ca tulburare depresiva mai putin intensd — permitand insertia in viata
cotidiana - si cu duratd de peste 2 ani; intr-un fel, un echivalent al nevrozei
depresive.

Pentru psihopatologie a ramas insa de referintd episodul ,,Depresiei
Majore” (DM din DSM-I111-5) ce se manifesta frecvent ca recurent si intr-0
traditionala polarizare si alternantd cu episoade din serie maniacala; ambele fiind
considerate ca avand o posibila instalare si evolutie ,,endogena” ce nu exclude nici
remisiunea spontand. In perspectiva psihoticd, depresia din Tulburarea Bipolara
(TB) sau Monopolarda Depresiva (TMD) — considerate impreuna ca ,,Tulburéri
Afective” — poate fi comorbidd cu sindroame precum delirul, halucinatiile,
dezorganizarea. DSM-III-5 a introdus, pe langa formele bipolare, cele cu cicluri
rapide si mixte, si o patologie Monopolar Depresiva, ce exclude manifestarile de
tip maniacal. La fel ca pentru toate entitatile nosologiei psihiatrice, s-au elaborat
sl pentru depresie criterii cantitative riguroase de diagnostic, inclusiv scale de
evaluare. Psihopatologia a comentat, prin toate doctrinele sale, modalitati
interpretative ale instaldrii si mentinerii tabloului clinic depresiv anormal, in
variatele sale grade si forme de manifestare; dar comparatia cu aspectele depresiei
normale a fost rarda. S-au evidentiat si tulburari ale neurotransmisiei cerebrale ce
stau la baza acestui sindrom si au aparut medicamente antidepresive eficace.

2.2. Tabloul clinic al sindromului depresiv psihopatologic si
diagnosticarea sa. Pentru tabloul clinic al sindromului depresiv psihopatologic

al DM - ce se manifesta atat in TB cat si TMD -, e intuitiva comparatia sa cu



Caseta 12
Profilul psihologic al tristetii omenesti normale (dar majore).

Pierderi disperare...lipsa de speranta in viitor (de proiecte)...jale...tristete adanca
Esecuri MAJORE « viitorul e blocat, nu mai e de asteptat nimic bun..totul s-a terminat »

[lowss /7

Retragere din prezentul
situational, bradipsihie,
inhibitie

lipsa de atasament fatd de prezent
—> nimic nu impresioneaza, nu atrage,nu face placere,
retragere sociala, lipsa initiativei, reactivitatii

d
repliere pe sine si trecut
- pe corporalitate, resimtitd neplacut (deobicei cu inhibitie instinctive)
- pe propriul trecut negativ (esecuri, vinovatii)
- autoevaluare negativa (se simte neputincios, neajutorat, dependent), anergic, incapabil, vinovat
...meritd pedeapsa, suferintd, autopedepsire masochista)
- preocupare cu nefiinta, moartea, suicidal...,,viata nu mai are rost...,,

tristetea e centripeta. ...... ea adund si centraza subiectul pe sine Tnsusi

dispozitia tristd reactiva intensd din normalitate, care apare dupa esecuri si
pierderi insemnate, ca in doliul pronuntat de exemplu (se cere avuta in vedere o
stare depresiva relativ prelungitd si evident manifestata - si nu doar emotia acuta
a disperarii sau reflexia meditativa usor ,,melancolica” de tipul atitudinii pesimiste
ori a nostalgiei). Tristetea dispozitiei depresive normale de doliu, in masura in care
e autenticd si serioasd, consta dintr-o trdire subiectivd de suferintd si neputinta,
curepliere pe sine, izolare, lipsa de interes fata de viitor si prezent, fata de proiecte
si preocupari actuale si relationdri; nimic nu-i mai face placere subiectului, care
devine lipsit de curiozitate si receptanta fata de solicitdri, altii si lume in general.
El se retrage ruminativ pe propriul trecut, resimtindu-se fara putere si valoare,
preocupat frecvent de propria vinovatie... si chiar de moarte. Pana cand, depresia
(doliul) se consuma; si subiectul revine treptat la ritmul normal de viata.

D.p.d.v. obiectiv - instinctiv, comportamental, corporal, cognitiv - depresia

normald pronuntatd se Tnsoteste deobicei si de o inhibitie si lentoare generalizata,




de intensitate usoara sau medie. Poate fi prezenta o scadere a apetentei alimentare,
a libidoului si comportamentului sexual, corpul poate fi resimtit greu, cu
reducerea activitatilor si preocupdrilor. Functiile cognitive sunt partial reduse:
atentia e dificild, gandirea si cursul ideativ diminuate, vorbirea restrictiva,
preocupirile ideatice sunt restranse la un sector, ce persisti cvasi-obsesiv. In
tristetea normald accentuatd, mimica exprima suferinta, corpul e repliat pe sine,
cu privirea 1n jos, comisurile fetei cazute, fruntea Incretitd ca litera greceasca
omega (ca in masca teatrald depresiva), mainile sunt asezate pe abdomen;
subiectul raspunde mai incet la intrebari, preferand solitudinea. Aspectele
comportamentale si expresive ale depresiel fac corp comun cu trdirea subiectiva.

Aceste aspecte retractil inhibate ale tristetii majore reactive normale —

de doliu mai ales - se manifesta intens, persistent si decontextualizant in cazul
depresiei psihopatologice, care cel mai des se instaleaza ,fara un motiv
evident”- sau disproportionat fata de acesta. Tabloul clinic e pregnant mai ales
in forma inhibati a depresiei, ce poate fi considerata una standard, de referinta. In
aceasta, accentul cade pe aspectele bio-psiho-corporale, in sensul inhibitiei
instinctive, motorii, cognitive, a vorbirii i a relationdrilor; care, devin acum
,simptomele sindromului depresiv”. Asemanarea tabloului clinic al depresiei
patologice cu cea reactiv comprehensibila e o problema ce persista si in prezent,
cautandu-se parametrii biologici cat mai fideli pentru ,,endogenitate”. Depresia
se manifesta psihopatologic de obicei prin episoade, de multe ori mixtata fiind
cu neliniste, anxietate, iritabilitate, chiar explozivitate sau agitatie; iar d.p.d.v.
subiectiv trairea poate fi deosebit de neplacuta, de suferintd morald extrema, de
,stare de insuportabil”... de apasare...ca la , sfarsitul existentei”.. Depresia majora
— psthopatologicd - exprimd o evidentd modificare a felului obisnuit de a fi al
persoanei, perturband insertia sa performantd in viata cotidiand; cu
decontextualizare in raport cu situatiile actuale, relationari si lume in general.
Lista simptomelor sindromului depresiv in cadrul unei evaluari diagnostice

poate fi mai mare sau mai mica, in functie de intensitatea episodului, de parametrii



conditionarii sale, de varianta inhibata, anxioasa sau iritabil agresiva a manifestari
depresiei in cazul dat; precum si de concomitenta altor tulburari psihice si de
profilul personalittii de fond; eventual, de intersectia sincrona sau diacronad cu
episodul maniacal. Profilul simptomatic Tnregistrat intr-un caz dat poate varia si
in functie de instrumentul psihodiagnostic la care face apel evaluatorul, de itemii
ce sunt avuti in vedere, cautati si inregistrati.

Sindromul depresiv din psihopatologie a constituit in ultimele decenii
obiectul unor persistente cercetari de circumscriere si diagnostic prin instrumente
cantitative de evaluare, in vederea consensului dintre clinicieni, terapeuti si
cercetitori, mai ales pentru evaluarea evolutivi in contextul terapiilor. In aceasti
perspectiva, un sindrom cum e cel depresiv poate fi caracterizat in primul réand
printr-o ,,lista de itemi™ (chek-list) sau simptome - subiective, comportamentale,
expresive - pe care un examinator ar urma sa le identifice prin procedee riguroase
si reproductibile. Lista acestor itemi se poate centra doar pe simptomele cele mai
specifice si frecvente (de exemplu Intr-0 evaluare screening); sau poate avea in
vedere si simptome mai rare..sau importante pentru unele diagnostice diferentiale.
Itemii trebuie sa fie explicit formulati si prezenta lor stabilita prin ntrebari mai
mult sau mai putin structurate.

Investigarea dupa un astfel de model comportamentalist cantitativ poate fi
facuta cu scopul unui diagnostic actual; sau, al unui proiect de evaludri cantitative
succesive, in perspectiva evolutiva. In ultimul caz se folosesc scale de evaluare
care precizeaza pentru fiecare item o valoare numericd: de ex. 0 = absent; 1 =
prezent usor; 2 =mediu; 3 = sever (gravitatea este si ea de obicei precizata explicit
st exemplificatd); si, in final se calculeaza scorul global, obtinut la 0 anumita data.
Acesta se poate compara cu scorul obtinut la date ulterioare, evaluat cu acelasi
instrument, evidentiindu-se astfel tendinta spre remisiune sau agravare. Pentru
exemplificare putem mentiona scala de autoevaluare pentru depresie a lui Beck,
care propune urmatorii 21 itemi, fara o ierarhizare a acestora: tristete subiectiva;

pesimism; sentimentul esecului (bilant); incapacitate de a se bucura (anhedonie);



vinovatie; sentimentul necesitatii de a fi pedepsit; autodepreciere (insatisfactie
fata de sine); autoacuzare; autoagresiune (tendinte suicidare); plans; retragere
(izolare sociald); nehotarare; parere nefavorabila fata de sine (fizic); dificultati in
muncd; tulburdari de somn; fatigabilitate; inapetentd; pierdere in greutate;
preocupari (ingrijorare) fatd de starea fizica; absenta libidoului. O altd scald des
folosita in depresie este cea a lui Hamilton, care are o variantd cu 17 itemi si una
mai ampla cu 24 itemi. Scala Montgomery-Asberg arel10 itemi, instrumentul cu
care s-au efectuat studiile OMS asupra depresiei, SADS, avea 40 itemi. Cel mai
elaborat instrument standardizat de evaluare a depresiei, CODE-DD (1980), avea
90 itemi, permitand diagnosticul dupa criteriile unor diversi autori.

In perspectiva diagnosticarii unei stiri psihopatologice actuale,
instrumentele de evaluare pot tinti nu doar un anumit sindrom - asa cum e depresia
- c1 un intreg grupaj de sindroame care frecvent se manifestda impreuna, sincron
sau diacron. De exemplu instrumentul poate include, pe langa itemii specifici
depresiei si simptome din aria anxios fobica, obsesiv compulsiva, astenica,
relational senzitiva, paranoida etc.; sau si simptome din serie maniacald, pentru a
se surprinde un eventual viraj bipolar. S-au dezvoltat chestionare structurate sau
semistructurate pentru diagnosticarea unor importante sectoare psihopatologice;
sau, de evaluare globala a starii actuale psihopatologice (Present State
Examination - PSE).

Tn manualul de diagnostic DSM-5, se circumscrie in primul rand un episod
de depresie majora, caracterizat succint si explicit prin criterii de includere si
excludere. Pentru un diagnostic pozitiv se cere prezenta continua timp de cel
putin doua saptimani, a minimum 5 din urmatorii 9 itemi, obligatoriu fiind
ca unul sa fie dintre primii doi: 1) Dispozitie depresiva aproape tot timpul;
2) Scaderea interesului pentru aproape toate activitatile...Urmatorii 7 sunt :
scaderea in greutate, tulburarea de somn, inhibitie psihomotorie (sau
agitatie), anergie, sentimentul lipsei de valoare sau vinovatie, scaderea

capacitatii de a se gandi, de a se concentra si decide, ganduri recurente de



moarte. Simptomatologia identificata trebuie sa exprime o evidenta
modificare a felului de a fi anterior si s induca suferinta si disfunctie sociala.

Diagnosticul diverselor episoade depresive diagnosticabile prin  DSM-5
poate avea variate intensitdfi si durate, marcate sau nu de o serie de
»specificatori”, care se pot corela si cu conditii comorbide; de ex depresie
anxioasi..sau iritabil agresiva..sau cu delir.. In ultima editie a manualului intreaga
patologie de tip depresiv ¢ plasata intr-un capitol special, sugerandu-se astfel ca
ea exprimd un ,,spectru maladiv”...cu referire la o disfunctie specifica a unei
anumite structuri dispozitionale constitutive a psihismului persoanei.

Abordarea diagnosticd pe care o dezvoltd in psihopatologie sistemele
standardizate — uneori cuantificate - inclusiv in cazul depresiei, este desigur foarte
utild pentru intelegerea si concordanta dintre examinatori, in vederea unui
tratament adecvat, pentru urmarirea evolutiei clinice; precum si pentru procesul
didactic sau cercetarea stiintifica. Aceastd perspectiva decontextualizeaza insa in
mare masura sindromul ce se cere diagnosticat (recte depresia), desprinzandu-Il de
corelatia sa cu semnificatia parametrilor situationali, cu biografia pacientului, cu
circumstantele si contextul cultural in care el se manifesti. In plus, varietatea
optiunilor pentru includerea itemilor in lista caracterizanta e uneori deconcertanta,
neindicand destul de clar nucleul formal comprehensiv esential, in jurul caruia
toate aceste manifestari simptomatice se organizeaza; sau din care ele decurg, ca
varianta normala. Adica coerenta sa de sindrom, de ,,cAmp semiologic specific”,
ce deriva dintr-o traire umana cu sens. Ori, o astfel de abordare nu e imposibila,

daca se accepta si o perspectiva fenomenologica.

Caseta 13

Structura trairii prezentului personal

a) In normalitate ,,prezentul triit” de subiect se bazeazi pe durata unei actiuni efective ce poate
fi repovestita

Auto-narativitate




Temporalitate specifica narativitatii

N

Prezentul comunitar

Temporalitate

interpersonala

3

prezentul
trait



2.3. Specificul ,,nucleului simptomatic” al sindromului depresiv si
»functionarea” sa dispozitionali. Fenomenologia psihopatologica - care face
viata cotidiand. In acest sens, fenomenalitatea proprie depresiei (normale si
patologice) ar consta intr-o specifica desprindere a subiectului de lume pe axa
temporalitdfii, prin retragerea sa inhibata si bradipsihica din prezentul situational
— flancat in normalitate de speranta si proiecte in viitor; cu repliere anergica si
ruminativa pe trecut si pe un sine devalorizat, lipsit de sens si marcat de suferinta.
Depresivul se resimte blocat in fata viitorului, fara sperante, curiozitati,
dorinte, aspiratii, proiecte; - si a prezentului, cu anhedonie, anergie, lentoare,
dezinteres social; ,,nimic nu-i mai fac placere” nu-l mai preocupa, in cadrul
unei suferinte si pasivitiati triste, ruminative; - aspirat fiind de trecut.
Pacientul depresiv mediteaza asupra sldbiciunii si vinovatiei sau lipsei sale de
rost, cu orientare spre inexistenta si ideatie de moarte. Se poate considera ca
varianta psihopatologica a depresiel se manifesta printr-o accentuare rigida
simplificatoare a acestor parametri, cu accent pe aspectele formale si
suprapersonale - biopsihice, corporale trans-biografice -, ale unei retrageri din
raportarea la situatiile actuale — din ,,prezentul trait” (Caseta 14) - orientata spre
trecut si nefiintd. Aceastd schema formald a depresiei, coerentd dar rigida, se
autonomizeaza in psihopatologie, afirmandu-se relativ spontan, dezarticuland
subiectul de parametrii vietii sale cotidiene.

Astfel de sugestii pot fi reluate Tn prezent, cand abordarea
neofenomenologicd colaboreaza fructuos cu cognitivismul si neopsihanaliza; iar
raportarea persoanei constiente la situatiile actuale e privita ca avand in fundal o
identitate biografico caracteriald, incorporata biopsihic si circumscrisda social.
situationala si de relationare, inclusiv in cadrul proiectelor si preocuparilor
(Caseta 7,8). Reluand intr-o formulare mai larga cele deja spuse si avandu-se n
vedere si tristetea normala - din care depresia psihopatologica deriva - se poate

afirma ca: nucleul formal de referintdi al unui fenomen depresiv



psihopatologic, poate fi indicat printr-o accentuata: inhibitie psihica
centripetd, bradipsihica, anergicd a subiectului, insotita de suferinta

subiectiva si autovalorizare

Caseta 14

Elemente ale unui nucleu psihopatologic formal al depresiei, ce se exprima in simptome
ale variatelor functii psihice

inapgtenta mutigm stupar dispozitie afectiva trista
scadere in vorbire - anxioasd, ifitabild —
greutate ideatie indecizie
libido - memprie abulie

percgptie - activjitate - retragerd sociala
disspmnie estezjie motrjcitate -
trezire si

rdu matinal

instinct cognﬁ;ie compprtament afectivitate
vigilitate motricitate sociabilitate
inhibitie retractila autovalorizare - tristete
@ @ L lipsa de speranta in viitor
P e (dezinteres fata de prezent v
bradipsihici  anergica anhedonie)

® repliere pe trecut

Hipocondrie si pe propriul corp

nimicnicie, vinovatie

negativa, ce exprima lipsa de speranta in viitor, dezinteres anhedonic fata de
prezent si altii, cu o repliere ruminativa pe sine, pe propriul corp si pe trecut,
cu orientare spre moarte (nefiinti) si ideatie suicidara (Caseta 14). Acest

nucleu simptomatic indicd tendinta specificd spre inhibitie ideaticd si spre

nactivitate comportamentald — pana la stupor — precum si reducerea sau absenta



contactelor cu altii. Dintr-un astfel de nucleu formal (al trairii si manifestarii
subiectului) ar decurge toti itemii semiologici de caracterizare clinica din scalele
de evaluare; si toate variantele de manifestare clinicd, cu intensitdti, accente
simptomatice, durate si interferente cu alte sindroame.

Depresia psihopatologica — din TB si TMD - se instaleaza fara o evidenta
conditionare evenimentiald actuala comprehensibila. Ea ar putea fi corelata — mai
mult sau mai putin ipotetic - dereglarii unor biopsihoritmuri subjacente, derivate
desigur din mostenirea psihobiologicd; si articulata istoriei biografice, ancorarii
in relationdri si proiecte, implicand procesul autoevaluativ. Dar, nici depresia
evident reactiva, aparutd in cadrul doliului sau in urma unor pierderi ori esecuri,
nu se manifesta doar ca o consecintd nemijlocita a acestora. La fel ca in cazul
tuturor starilor dispozitionale — anxioase, agresive, euforic-expansive etc. —
depresia reactiva se cere a fi inteleasa ca actualizare a unei potentialitati
temperamental comportamentale a subiectului, ce e prezenta ca
disponibilitate, in fundalul identitatii biografico-caracteriale a persoanei; de
unde e adusa la prezenta si folosita de subiect, ca atitudine si traire adecvata
semnificatiei situationale, avind sens si fiind utild in imprejurari date, (de
pierdere in depresie,.. de pericol in anxietatea fobica,...de confruntare in raport cu
o provocare agresiva etc.). Dupa ce evenimentul ce a declansat-o isi incheie ciclul,
respectiva dispozitie afectiva — recte, respectiva pozitionarea atitudinald special
orientatd a subiectului, spre depresie - se retrage treptat in fundalul sau
dispozitional-caracterial; pentru a putea fi accesata cu alte ocazii. lar subiectul
revine la modalitatea sa fireasca de raportare flexibilad si diversificatd din viata
cotidiana, printr-0 raportare multifatetata fatd de diversele situatii actuale

semnificative.



Caseta 15

Cele 5 dispozitii afectiv comportamentale disponibile in structura temperamentala a
persoanei, pentru actualizari adaptative sau patologice

POL EXTERNALIZAT
Caracteristici formale l Raportarea la pr%zent

ELATIE (MANIE)

Autoevaluare +
Viitor a toate posibil

prezent hedonic
dezinteres fata de
trecut

ezinhibitie expansiva
ahipsihica, ergica, Activitate +

AG

ibitie combativa
concentrare opozitiva

Absorbit de prezent
Atent....combativ

Centrat de prezent

detasare, indiferenta .
detasat , observational

atentie neimplicata

ANXIETATE

Prezent tensionat de

. N un pericol iminent
tensiune biopsihica

atent la iminenta
pericolului

Z//

RESIE
inhibitie retractila, Autoevaluare —
bradipsihie anergica, inactiv

Viitor imposibil
Prezent anhedonic
Repliere pe trecut si
inexistenta

POL INTERNALIZAT

In normalitatea adaptativa dispozitiile de bazi sunt actualizate la semnificatii situationale
specifice : - ELATIA....Ia solicitari, oferte, promisiuni atractive, aspiratii... subiectul
implicAndu-se pentru realizari viitoare (sau, petrecere sarbatoreasca trastemporld); -
AGRESIVITATEA. la provocdri, amenintdri, atacuri periculoase, deseori ca si confruntare cu
un oponent ; - DETASAREA,...la oferte observational contemplative plasate ob-jectiv ; -
ANXIETATEA FOBICA,.la aprehensiunea sau cunoasterea unui pericol in conditii de
nesiguransa si slabiciune ; DEPRESIA -in conditii de esec, infrangere sau pierdere
semnificativd.,,cu retragere din situatie, repliere pe sine..pentru refacere, reorganizare.




O astfel de perspectiva ar explica si de ce unele persoane sunt
temperamental mai predispuse spre marcate reactii dispozitionale anxioase,
agresive, depresive sau euforice....iar altele mai putin; de ce existd oameni
temperamental melancolici, sangvinici, colerici flegmatici. Problematica starilor
dispozitionale psihopatologice s-ar putea plasa, deci, Tn continuitatea acestei
traditii a temperamentelor. Tindndu-se cont, desigur, de implicarea ansamblului
factorilor ce modeleaza personogeneza si a celor ce pot vulnerabiliza un teren
personalistic in anumite directii; facind posibil ca, in anumite imprejurdri de
crestere a vulnerabilitdtii, persoana sa se manifeste depresiv, anxios, agresiv sau
prin elatie intr-un mod aberant, chiar si la stresori minori.

Réamanand in aria dispozitiilor afective, meritd amintita la acest nivel in
mod special si dispozitia opusa polar depresiei ,internalizate”; adica, dispozitia,
,externalizatd” de elatie expansiv dezinhibata si uneori euforicd, strans corelatd
asertivitatii si realizarilor performative; dar si veseliei sarbitoresti. In
psihopatologie aceasta se exprima in sindromul maniacal.

Acesta poate fi caracterizat si ea ca fenomen, dincolo de listele de
simptome, prin: O anormala dezinhibitie centrifuga, tahipsihica si ergica, cu
perturbarea raportarii subiectului la situatiile actuale printr-o excesiva
proiectie spre un viitor atoateposibil, neglijarea trecutului si un contact
punctiform cu un prezent hedonic; subiectul resimtindu-se puternic si
valoric pozitiv, cu o larga deschidere sociala, gregara (depresivul e retras

social).

Manifestarea ,,endogena” alternativd — si uneori ciclici — a maniei si
depresiei sta la baza Tulburarii Bipolare. Scrutarea imprejurarilor in care starile
de elatie expansiva externalizate si cele de retragere depresiva internalizate se
manifesta adaptativ in viata curentd, poate sprijini intelegerea episoadelor

psihopatologice. lar invers, analiza sindroamelor depresive si maniacale, ar putea



atrage atentia asupra structurilor functionale adaptative ale psihismului persoanei
constiente.

2.4. Semnificatia adaptativa a reactiei depresive normale. Psihologia si
psihopatologia evolutionist antropologica. Sindromul depresiv psihopatologic
— al DM - ar putea fi considerat, deci, ca expresia unei manifestari deficitar
deformate, a cadrului formal firesc al reactivitatii dispozitionale afectiv depresive
adaptative; care 1n patologie ajunge sa se exprime simplificat, rigid,
decontextualizant. Revenind nsa la reactia depresiva comprehensiva normala, s-
ar putea face urmatoarea remarcd. Dacd pe vremea lui Jaspers cineva ar fi intrebat
,De ce reactioneaza omul prin tristete Tn urma unui esec sau cand pierde pe cineva
apropiat ?”,.. probabil 1 s-ar fi raspuns: ,,Pentru ca asa e natura umana”. Dupa anul
2000, in vremea in care diagnosticul depresiei beneficiaza de definitii
operationale, scale de evaluare si trimiteri spre o infrastructurd formala a
psihismului uman - studiata de psihologia cognitivistd, neofenomenologica si
neopsihanaliticd - raspunsul tinde Tnsd sd se schimbe; si aceasta, mai ales prin
contributia psihopatologiei evolutionist culturale. Se sugereaza acum 0
surprinzatoare perspectiva, care afirma ca tulburdri cum sunt cele anxios fobice si
depresive, deriva de fapt din strategii psihice reactive adaptative.

Sa fie oare retragerea inhibatd depresiva reactiva normald - cea din urma
esecurilor si pierderilor (doliului) - un model comportamental adaptativ? O astfel
de idee avansata de psihologia si psihopatologia evolutionista ar putea fi discutata.
Dar, doar tinand cont de dimensiunile si structura specifica a psihismului
uman, asa cum a rezultat aceasta nu doar din antropogeneza si din istoria culturala
(Caseta 12). Proces evolutiv prin care, pastrandu-se esentialul mostenirii
psihismului specific mamiferelor, la hominizi acesta s-a diferentiat major;
reformulandu-se si in paralel cu cadrul global al ,,lumii umane” in care el a ajuns
sd se manifeste. Adica, existenta intr-o lume specifica, bazatd pe logos si
relationdri interpersonale, pe practici institutionalizate ordonate prin norme,

valori, entitati fictive si narativitati culturale. Iar in acest context, psihismul



persoanei umane se organizeaza in jurul unei identitati biografico caracteriale,
prin cel putin trei dimensiuni specifice: - Cea a actiunilor cu scop, ce se desfagoara
ghidatda de modele probabiliste; - Cea a relationarilor interpersonal-
intersubiective, realizatd pe o diagrama intim/publicd; - Cea a operarii cu entitati
stiintifico-culturale fictive, In care subiectul se autoproiecteazd ca personaj.
Dimensiuni care-i asigura persoanei identitare o flexibila conexiune cu lumea sa
umana, prin intermediul situatiilor actuale traite, a proiectelor si preocuparilor;
astfel incat el se afirma ca un subiect — persoana — unica si irepetabila.
Evolutionistii au indicat importante asemandri intre comportamentul
adaptativ periodic al hibernarii sezoniere si depresie; si, intre cel al rutului si starea
maniacala. In hibernare individul e practic imobil, cu functiile vitale in stare de
hipofunctionare, neconsumand noi resurse energetice (intr-o perioada in care
acestea sunt reduse); el nu se mai raporteaza activ la ambianta, astfel incat si
functiile cognitiv comportamentale sunt inhibate si lente. Cercetari clinice au
indicat si la om unele forme de ,depresie sezonierd” care se manifestd cu
preeminentd in sezonul rece si cu luminozitate redusa. Prin contrast, in zonele
tropicale si subtropicale, inhibitia depresiva pare a fi, statistic, mai rard;...iar
manifestarile dezinhibate de tip maniacal mai exprimate. Cu toate aceste
observatii, psihismul omului - care de multe mii de ani e capabil sd-si asigure
termo-reglarea, - apare ca fiind mult mai putin sub influenta periodicitatii
ciclurilor cosmice sezoniere decat psihismul animalelor (desi ciclicitatea
circadiana se pastreazd).Totusi, nu ar trebui ignorat faptul cd pana in urma cu un
secol, o importanta periodicitate sezoniera s-a pastrat si In viata omului, prin
dependenta sa de productia agricold. Brutalitatea cu care se manifesta uneori
episoadele ciclice ale maniei si DM, sugereaza ca aceasta ritmicitate ancestrald
se mentine partial, subjacent, in fundalul neexprimat al bio-psihismului uman.
Alt model care a fost invocat de evolutionisti este cel situational, al
,reflexului de moarte” (,, Totstelreflex,,) a animalelor in fata pericolului indus de

contactul direct cu predatori: individul aflat n pericol cade brusc in stare de



nemiscare —,,ca si cum ar fi mort”- fiind astfel ignorat de animalul ce il vaneaza.
Un model similar e cel al ,,declaratiei de infrangere” din cadrul confruntarii
intraspecifice dintre doi masculi; cel Tnvins se intinde imobil in fata
invingatorului, expunandu-si zone vulnerabile (abdomenul, testiculele);...iar in
consecintd, e ,lasat in pace”. Aceste modele de inhibitie si sumisiune areactiva
corelate confruntarilor agresiv anxiogene dintre indivizi au insa o legaturd doar
marginald cu depresia umand, modelul trimitdnd in psihopatologie in primul rand
spre lesinul histeric, stuporul reactiv si sindromul cataton. Totusi, functia
adaptativa a comportamentelor retractil inhibate reactive se cere a nu fi ignorata
in ansamblu, daca tinem seama si de nevoia de refacere a organismului si
psihismului dupd boald, infectii, epuizari, infrangeri. Ar mai fi de retinut
comportamentul particular, nelinistit agitat..dar apoi inhibat apatic, oricum
dezadaptativ, ce se instituie la separarea copilului mic de persoana de atasament.
La om, psihanaliza a descris in aceste conditii la sugar, spre sfarsitul primului an
cand se instituie relatia de atasament, o ,,depresie anacliticd” (Spitz). Iar,
investigatiile biopsihologice (Panskseep) au comentat chiar si la mamifere o astfel
de reactie (de suparare —,,crazy sadness”) la separarea puiului de mama. Oricum,
depresia dupa pierderea unei persoane apropiate sufleteste, resimtita ca fiind de
sprijin, este esenta doliului uman, prototip al reactiei depresogene. Se impune de
aceea o scurtd reflexie asupra acestei conditii umane.

Doliul se instituie in urma pierderii unei persoane de interpatrundere intima
a subiectului cu un altul, relatie ce prezinta importante specificitdti umane. Omul,
nascandu-se cu un creier imatur ce continud sa se dezvolte postnatal, isi edifica si
diferentiaza psihismul pe parcursul primilor trei ani, printr-un atasament postnatal
intim si prelungit fatd de persoana de ingrijire; a carui imago este pe acest parcurs
mintrojectat” in propriul psihism, intr-o instanta intrapsihica speciala (internal
woking model-in formularea lui Bowlby). Instantd in care, persoanecle de
atasament sunt asimilate si pe parcursul vietii, ajungand astfel sa faca parte din

,sinele sau extins”. Pierderea unei astfel de persoane apropiate, poate fi



considerata o ,,amputare a organismului psihic extins” al subiectului. Asa cum s-
a amintit deja, inca din prima copilarie, despartirea de persoana de atasament este
traitd neplacut, ca disconfort ce induce neliniste, plans, tristete, anxietate, panica,
agitatie..apoi, inhibitie detasatd. Aceastd depresie de separare de persoana de
atasament, poate fi considerat prototipul tristetii la pierderea unei persoane dragi.

Doliul uman de la varsta adulta mai are Insda o specificitate, el
manifestdndu-se in atmosfera culturala speciala a unei colectivitati date,
dimensionata prin norme, valori si credinte. La inmormantare participd intreaga
familie, rudele, cunostintele, oficiindu-se o slujba religioasa. Subiectul resimte
astfel ca, el a fost si este integrat intr-0 comunitate socio-spirituala, care-I
protejeaza; si care-1 va respecta perioada oficiala (a statutului si rolului) de doliu,
in care contactele si solicitarile sunt reduse; iar manifestarile publice — expansive
— restrictionate. Comunitate care, crede traditional intr-o viata de dupa moarte,..
in care ,,personajul” celui decedat va persista (cultul stramosilor fiind una dintre
cele mai vechi practici ritualice culturale). Aceastd iesire din ,prezenta la
prezentul comunitar cotidian” este reprodusa astfel simbolic de cel indoliat,
tocmai prin retragerea sa temporara din participarea curenta la viata colectivitatii.
Conditia psiho-culturala a doliului e deci mult mai complexa decat despartirea de
persoana de atasament a sugarului. (Nota 9)

Depresia se instaleaza insa de fapt, la om, in multiple imprejurari de pierderi
dimensionate socio-cultural, care nu se reduc la cele de bunuri materiale sau
persoane de atasament.. Omul isi poate pierde idealurile, speranta Tn ceva mai bun,
valorile de care s-a atasat; sau, patria, pozitia sa sociala ierarhica — statutara, stima
de sine, onoarea, respectul celorlalti, autoevaluarea sa pozitiva, credinta sa
spirituald (In Vechiul Testament Iov iti pierde toti copiii, toatd averea si pozitia sa
sociala, dar nu si credinta in Dumnezeu; si isi revine). Toate pierderile
depresogene mentionate, se referd la dimensiuni existentiale pe care persoana

culturald le castigd progresiv pe parcursul vietii sale; si pe care le asimileaza intr-



un fel de ,,corporalitate secunda, culturald” a persoanei sale, in care subiectul e
integrat; si de care el e atasat.

Depresia normala se instituie — aga cum s-a amintit - si consecutiv esecului
unui proiect, in care subiectul a investit dorinte, pentru care s-a luptat cu ambitie,
dar care nu s-a mai realizat; pierzand deci ,,ceea ce el ar fi dorit sa aiba”. Sau, a
infrangerii In confruntdri si competitii, care-l frustreaza de castiguri sau pozitii
sociale dorite. Esecul, neimplinirea, infrangerea, decaderea dintr-un statut social
superior — avut sau ravnit -, pierderea prestigiului, constientizarea unui
comportament vinovat, sunt si ele conditii depresogene; care deobicei se insotesc
de atitudini autocritice. In importanta sa sinteza asupra psihopatologiei depresiei,
S. Blatt diferentiazd intre depresia anaclitica, corelatd atasamentului de altul si
una introjectiva, autocritica, ce ar putea fi corelatd esecurilor si destatutarilor.
Toate aceste conditii se cer intelese insd ca secvente in cadrul unei
procesualititi existentiale, in care persoana se implica proiectiv, de-a-lungul
unor parcursuri si dimensiuni existentiale ce evolueaza spre un final; si nu
ca evenimente punctual-reactive,surpriza”. La fel sunt si evenimentele cu
impact moral negativ, ce induc scaderea stimei de sine, asa cum e culpa si
rusinea,.. cu depresie consecutiva; si din care subiectul isi poate reveni treptat,
prin riscumpérare morald, prin reafirmare sociald pozitivd. In toate cazurile
vietii curente in care un om devine depresiv in mod comprehensiv, el se
resimte intr-un moment special al vietii sale, al existentei sale unice, uneori
traita la limita.

Faptul de a putea ajunge depresiv in urma unui esec, a unor pierderi diverse,
a unei infrangeri combative dar §i morale, apare ca inscris in structura desfasurarii

dinamice a cursului existentei cu sens a persoanei; ca o posibila postura de



Caseta 16

Circumplex al modalititilor bio-psiho-antropologice care configureaza “disponibilitatea”
persoanei pentru stiri internalizat-depresive

hibernare
( ranire)
ritualul social infrangere Tn confruntare,
al dramelor colective sumisiune
(tragedia)
esec
schema formala
T
penitenta ( rii: j f;;e \ epuizare, boald
\ kiadicsihica /
vinovatie — descurajare
a dispozitiilor internalizate
ere, reorganizare)
pierderi diverse epuizare prin efort

pierderea unei persoane de atasament
doliu (meditatie, intelepciune)

pierderea persoanei

reculegere ruminativa si de reevaluare, a unui om aflat intr-o situatie dificila,
problematica. Iar semnificatia ar fi cea de a favoriza, printr-o adecvata ruminatie,
regenerarea si refacerea, mai ales cea sufleteascd, morald; pentru ca subiectul sa
fie capabil de noi angajari in proiecte de viitor..in noi relationdri. Timp de

retragere ce se cere respectat, ca un firesc episod al ciclurilor existentiale.




Caseta 17

Dinamica dispozitiilor internalizate
a) Normalitate

Conjunctia diferentiata a unei disponibilitati dispozitionale cu o situatie corespunzatoare

mmiﬁce /{J situatie determinatad care ge conjuga

TN

doliu pierdere epuizare

penitentd infrangere

disponibilitati de raportare prin

ispozitii internalizate
JR

depresie anigrmala

ansamblul disponibilitatilor internalizate se
agregd de-diferentiat intr-o schema formala
(a depresiei) care tinde sa se autonomizeze
intrapsihic

gh

adaptativ

cu o dispozitie

determinata

idtntitate biogr

subiectul se manifesta depresiv
decontestulizant

b. Anormaw

o situatie minora sau solicitarile vietii obignuite

aduc 1n prim plan schema formala a dispozitiei
internalizate dediferntiatd (a depresiei) ce se impune
rigid, monopolizand si decontextalizand viata psihica
a subiectului




Depresia ce e suferitd in cazul esecurilor, pierderilor si mai ales a doliului,
nu e de fapt determinata doar de semnificatia evenimentului — care e, in cele din
urma, o secventa dintr-o desfasurare uneori ciclicd; ci, asa cum deja sa mentionat,
de o interventie ,,organismicd”, instrumentald (organ = instrument), a unei
manifesta adecvat.. intr-un moment ce o pretinde. Caci ,,a fi capabil de reactie
depresiva” (adaptativa) e o caracteristica a normalitatii persoanei umane (anormal
ar fi ca, In anumite imprejurari, sa nu poti fi depresiv); o conditie in care ea isi
resimte identitatea solicitata aparte, tensionata, suferinda, chinuita.
permanenta - chiar daca nu cu decizia subiectului - ca strategii circumstantiale
adaptative in diverse secvente ale vietii unui om ce-si traieste unica sa viata.

In perspectiva psiho-antropologici nu ar trebui ignorat nici faptul ca
tematica situatiilor de suferinta, chin, depresie, disperare etc. e prezentatd si
dezbatuta si in plan cultural, de exemplu in tragedii. Antichitatea a utilizat in mod
curent respectivul scenariu — ce se referea la personaje interpretate acum de actori
— pentru inducerea unui ,,catharzis”. Atmosfera tragic-depresiva se intdlneste pana
si in ritualurile de patimire ale zeului (e.g. postul Pastelui). Si la fel, in scenariile
tragice ce se desfasoara in literatura la care subiectul are in mod curent acces...in
filme; nefiind exclus ca propriile evenimente tragice ale unei persoane date sa fie
transpuse si desfasurate in astfel de narativitati publice. Aceastd prelungire si
prezentd a conditiel depresive in planul scenariilor fictiunii literare e importanta,
deoarece ea ne relevd dimensiunea de ,,personaj” in care se plaseaza subiectul
uman cand intra in conditia depresiei: cea de erou al unui scenariu relatabil;
ipostaza care se dezvolta si in cazul delirurilor depresive congruente. Dar acest
pol expresiv spectacular si narativ de ,,scenariu” al conditiei depresive, nu
anuleaza dimensiunea ei de ,,triire” subiectiva aparte, din registru negativ,

de suferinta, de pathos si chin uman, intim trait.



De-a lungul unei vieti obisnuite, un om are nenumarate ocazii in care isi poate
exercita — si astfel ,,exersa” dar si ,,trai” in multiple variante psiho-antropologico
culturale - disponibilitatea sa pentru ,,trairi internalizate de tip depresiv”; fiind de
asteptat ca in fiecare persoand sa regasim, mai mult sau mai putin dezvoltata, o
»structurd-functionala dispozitional-depresiva”. Un fel de ,,modul”, la care
subiectul face apel, deobicei preconstient, in varii conjuncturi psiho-socio-
culturale ce invocd sau pretind depresia. Ceea ce ar urma sa clarifice
psihopatologia, se referd la tranzitia acestui modul psihoantropologic functional
al tristetii - ce se actualizeaza periodic adaptativ -, Tn ipostaza de organ aflat in
disfunctie. ,,Modul al depresiei psihopatologice” ce se manifestd acum aberant,
nesolicitat, intens, rigid, doar prin parametrii sdi formali, decontextualizand
subiectul; ajungand sa-si subjuge uneori pentru anumite perioade de timp,
intreaga existentd psihica a acestuia.

Desigur, sunt de presupus si interventia unor factori genetici, care se
concretizeazd in particularitdti ale neurotransmisiei, specifice manifestarilor
depresive. lar pe de alta parte nu pot fi neglijati factori biografico developmentali
de wvulnerabilizare a persoanei, de la absenta sau pierderea persoanelor
(imagourilor) de atasament In prima copilarie, la modele educationale
distorsionate in aceastd perioada; care, perturbd modurile de cognitie
autoevaluativa ale subiectului in raport cu expectatiile, actele si performantele
sale. Astfel incat, el poate ajunge sa fie predispus la continui sau exagerate
autoevaludri distorsionate, negative, in raport cu evenimentele vietii sale curente.
Pe parcursul sec. XX si in ultimele decenii, in aceste directii a sondat psihanaliza
clasica, apoi doctrina atasamentului (Bowlby), doctrina relatiilor interpersonale a
lui Sullivan (Arietti), cognitivismul (Beck) si neopsihanaliza (Blatt). Pentru
problematica psihopatologiei depresiei — si a maniei cu care aceasta se
polarizeaza, asa cum s-a constatat de peste doud milenii — rdméane insa importanta
si perspectiva disfunctiei dinamicii intrapsihice a bio-psiho-ritmurilor antropo-

cosmice si culturale.



2.5 Sindromul depresiv, complexul starilor dispozitionale si nosologia
psihopatologica. Depresia, ca tulburare afectiv dispozitionald, e una dintre cele
mai frecvente manifestari psihopatologice, exprimata cu diverse intensitati si
durate, intretesuta cu variate alte tulburari dispozitionale, la fel ca Tn normalitate.
Intreteserea dintre depresie si anxietate in triirile curente din viata cotidiana
contureazd o dispozitie naturald, ce a stat la baza dimensiunii ,afectivitatii
negative” ce a fost comentatd de psihologia caracteriologica a personalitatii
(inclusiv FFM). O astfel de mixtare se intalneste si in psihopatologie, DSM-5
semnaland frecventa crescuta a coexistentei Depresiei Majore cu anxietatea;
propunéndu-se la un moment dat chiar acceptarea explicitd a unui diagnostic mixt
al acestei variante ,nelinistite” de tulburare dispozitional comportamentala
,.internalizata™: tb. distimica de ,,distress”. (Nota 10) Se poate aminti apoi sugestia
circumscrierii unei zone psihopatologice de intensitate medie — a ,,nevrozei sau
cotymiei” - centrata de cuplul depresie-anxietate, pe care o comenteaza P. Tyrer;
(care include si TP din clusterul C din DSM-5). Psihopatologia depresiva se poate
apoi combina si cu cea agresiva, in varianta disforica, iritabil-agitata sau
Impulsiv-exploziva. DSM-5 a introdus chiar in capitolul dedicat depresiei, o noua
entitate clinicd, ce se manifestd la tineri si In adolescentd, constind din
conflictualitate agresiv-provocatoare continua timp de ani de zile, ce se manifesta
pe un fundal afectiv depresiv morocanos (episoadele de tip maniacal exclud
diagnosticul). Varianta de intensitate medie dar prelungita a depresiei-iritabile
disforice e frecventa la unele Tb. de personalitate ca cea antisociald (si la unii
psihopati); sau la TP Borderline.

Depresia — corelata mai mult sau mai putin cu anxietatea, iritabilitatea,
astenia - e caracteristica si majoritatii Th. somatoforme, insotite de cenestopatii,
algii sau preocupari exagerate de sanatate corporald (hipocondriace). Apoi, in
ultimele decenii s-a studiat sistematic o varianta a depresiei ,,mascate prin
simptome somatice”’; in acelasi timp, evidentiindu-se si rolul depresiei mitigate n

multiple manifestari clinice etichetate ca psihosomatice. Aceste manifestari se



coreleaza cu faptul ca starea depresiva standard, implica definitoriu corporalitatea,
nu doar prin inhibitii psthomotorii pe muschiulatura striatd; ci si printr-o atentie
crescuta acordatd de subiect ,,spatiului corporalitatii proprii”; si, prin prezenta
unor spasme pe muschiulatura netedd a organelor interne cavitare (la nivelul
bronhiolelor, vaselor sangvine, tubului digestiv si urinar); precum si cu o
,deprimare” general biologica, constatabild in disfunctii endocrine si in scaderea
imunitatii.

Revenind la variantele tipologice ale Depresiei Majore, se cere mentionata
si cea a combinarii cu dispozitia detasata, de neimplicare (care se exprima cel
mai pregnant in Sd. depersonalizarii); elementele depresive se insotesc acum cu
dificultatea trdirii si exprimarii propriu-zise a tristetii (suferinta pacientului de ,,a
nu putea plange”); si/sau, cu depersonalizarea corporala, ca in Sd. Cotard, in care
subiectul se resimte ca ,,nu mai are organe” fiind plasat in ,,eternitate”.

Mixtarea si intersectia depresiei cu toate aceste stari dispozitionale se
intalneste, la o intensitate de manifestare medie, in Th. de (des)adaptare, care se
instaleazd nu ca o consecintda nemijlocitd si comprehensivd a unui anumit
eveniment psihotraumatizant major - pierdere, doliu, esec, infrangere, destatutare
sociala sau morald; ci a unui cumul progresiv de microstresori negativi: frustrari,
resentimente, insatisfactii, micro-esecuri, nemultumiri, microconflicte trenante cu
persoanele proxime, epuizari, schimbdri de viatda cu necesitatea readaptarii,
monotonie, lipsa factorilor aspirativi, ai odihnei si satisfactiilor de viata etc.
lasand sa se afirme 1n prim plan schema formala a depresiei.

Dincolo de toata aceasta varietate clinica de comorbiditati dispozitionale
de intensitati medii sau usoare, nosologia actuald accepta si o supra-clasd a unui
,.Spectru depresiv”,caruia DSM-5 1i dedica un capitol aparte. Acesta e centrat de
patologia episodica a Depresiei Monopolare Recurente, ce se instaleaza si
evolueaza in aceeasi modalitate periodicad ,,de tip endogen” in care se desfasoara

si Th. Bipolara. Ajungem astfel la traditionala polarizare — ce e inteleasa in



prezent si ca o intersectic - intre Depresia Majora Recurenta — ce poate fi
privita ca port-drapel psihopatologic al tulburarilor dispozitional
comportamentale ,internalizate” - cu dispozitia externalizat-Maniacala -
care ar putea fi considerata ca exprimand varianta disfunctionala a cadrului
formal al manifestarilor externalizate. Dintre complexele probleme
psihopatologice ce se ridica la acest nivel mentionam doua:

Unul se refera la mai sus amintita procesualitate bio-psiho-antropologica,
in care sunt incluse, in normalitate manifestarile dispozitionale internalizate
(depresive) ale esecului si pierderilor, ce pot apdrea la un prim decupaj ca stari
reactive (simetrice cu reactiile euforice de dupa un succes). Dar, de-a-lungul
existentei sale dintre nastere si moarte, subiectul e in permanenta angajat intr-un
evantai de proiecte, preocupdri si relationari; ce se incheie firesc cu succes si
castiguri sau cu esecului si pierderi (infrangeri, despartiri). lar aceste
procesualitati implica explicit integrarea unor multiple ritmuri, cicluri si perioade;
ce se deruleaza nu doar la nivel bio psihologic ci si socio-cultural (e.g. dinamica
proiectelor si legaturilor interpersonale...cea exprimatd prin munca-sarbatori).
Implicare ce foarte probabil antreneaza si vestigiile marilor cicluri bio-psiho-
cosmice sezoniere, pastrate In fundalul cerebral psihic. Perspectiva care ar putea
face mai comprehensibile manifestarile ciclic periodice de tip endogen, a unor
episoade depresive si a celor maniacale.

Al doilea aspect e acela ca, disfunctia dispozitionald inhibat bradipsihica
sau nelinistitd a depresiei - si cea expansiv tahipsihica a elatiei maniacale — ne
conduc spre trairi anormale care pot extrage subiectul din raportarile adaptative la
situatiile actuale, intr-o modalitate ce se poate apropia de cea din psihoze. Tn
DSM-5 ep. Depresiv si cel Maniacal sunt considerate explicit psihotice doar daca
se insotesc de delir (halucinator); caz in care e afectatd cu evidentd
autoreprezentarea de sine identitard (narativ caracteriald), subiectul ajungand la o
convingere de neclintit Tntr-o identitate de personaj, al unui scenariu fictiv dintr-

o lume delirantd. Dar ipostaza de intensitate major-psihoticd a depresiei include



si variante de inhibitie bradipsihica ce extrag nedelirant subiectul din prezenta sa
la lume. Si anume, prin blocarea ancorarii sale in evantaiul proiectelor si
preocupadrilor; depresivul pierzand capacitatea deschiderii spre viitor, corelata
sperantelor si asteptarilor. Sinele-eu depresiv se aglutineaza, isi reduce si
ancorarea agentiald in lumea prezenta acum si aici, tinzand sa nu se mai raporteze
la nimic; sau, eventual, doar la propriul trecut vinovat. Si la fel, starile maniacale
pot avea o gravitate psihotica nu doar prin conjunctia lor cu convingeri delirante
(in care subiectul adopta identitdti de grandiozitate); ci si prin tahipsihia expansiva
ce-1 proiecteaza continuu spre un conglomerat haotic de proiecte, resimtite toate
ca certamente posibile, fara a mai putea adera de prezentul situational.

2.6. Psihopatologia depresiei si specificul psihismului uman. Odata cu
modalitatea de raportare distorsionata la situatiile actuale a Depresie1 Majore (si,
in oglinda, a Episodului Maniacal), psihopatologia ne atrage pregnant atentia
asupra celor doi poli principali deja mentionati, intre care se organizeaza si se
desfasoara existenta psihica cotidianda a persoanei normale: — Polul identitatii
biografico caracteriale pe de o parte, centrat de sinele intentional reflexiv
(fnradacinat in propriul corp si circumscris social) si:- Polul angajarii in situatii
actuale problematice (articulate cu proiecte, preocupdri si relationdri
interpersonale).

Psihopatologia in ansamblul ei, poate fi privita si ca un ghid care ne
provoaca sa descifram infrastructura psihismului specific al persoanei umane
normale, ce rezulta dintr-o indelungata antropogeneza (de peste un milion de ani),
din istoria culturala de mii de ani si..in cele din urma.. din ontogeneza sa (pe care
sa centrat psihanaliza). Psihism care, poate ajunge in conditia deficitar
distorsionatd a unui caz psihopatologic dat. De aceea, de la inceputul abordarii
analitice si a efortului de a descifra psihopatologia, merita sa reflectam asupra
coordonatelor de bazd specifice ale acestui psihism uman; fiind in acelasi timp
constienti ca orice individ are o existentd determinatd, concreta, unicd si

ireversibild, delimitata in timp si spatiu, Tn mijlocul unei socio culturi istorice.



Insistand asupra polarizarii dintre dimensiunea fundalului identitatii
caracteriale si cea a raportarii la nemijlocitul situational, mentionam alte trei astfel
de dimensiuni ale psihismului, care intermediaza articularea identitatii personale
cu situatiile problematice actuale.: - a/ Actiunile orientate spre un scop in viitor,
ce includ cautarea de informatii, rezolvarea de probleme si producerea de
rezultate, tintirea unor proiecte realizatorii, obiective relationale, socio culturale
(si care se bazeaza pe ,,functiile executive,,proiectand si executand un plan bazat
pe etape ordonate succesiv ale creierului);- b/ Relationarile interpersonal sociale,
comunicationale si cooperative (inclusiv de atasament, inter-influentare
motivationald, de exercitare a unor statute si roluri sociale); desfasurate in
preocupari sustinute de scenarii care implica clarificari (si care se bazeaza pe
functiile ,,creierului social”). ¢/ Rezolvarea de probleme pe modelari teoretice
probabiliste si prin scenarii narative, ce se desfdsoara cu entitati fictive, dupa
algoritme probabiliste; si care pot servi precedentelor doud dimensiuni, dar si
unor obiective teoretice si spirituale.

In perspectiva triirii nemijlocite a propriei identititi, subiectul resimte
continuu in fundalul constiintei sale ca, trairile sale ,,i1 apartin lui” (sentiment de
,apartenenta” — ownership - a sinelui); si ca ,,el Insasi” este autorul gandurilor si
actiunilor sale (agentia sinelui intentional reflexiv). El se simte identic cu sine de-
a-lungul timpului, coerent, centrat prin sinele sau agential si delimitat de lume,
altii si situatiile actuale. Subiectul se autoevalueaza, are o parere despre sine, o
variabild incredere in sine si se poate autocaracteriza prin povesti biografice.
Pornind de la dimensiunea sa identitara biografico caracteriald, subiectul se
deschide si se ataseaza de situatii problematice actuale - orientat fiind prin starile
sale dispozitionale -, se angreneaza in proiecte, preocupari si relationari, creeaza
si colaboreaza cu altii, pe parcursul unei existente cu sens.

Persoana isi deruleaza existenta sa, dintre nastere si moarte, in mijlocul
lumii sale umane socio culturale, dimensionatd prin logos. A unei lumi umane

ordonatd prin norme si valori, in cadrul unor retele sociale distribuite pe o axa



intim/public; retele ce sunt incluse intr-o complexad si coerentd structura de
practici institutionalizate. Lume ce-si afirmd cunostintele prin narativitati si teorii,
mai mult sau mai putin stiintifice. Lume Tn mediul cdrora persoanele exista, pe

care o invoca, o utilizeaza si o modeleaza.

Caseta 18
Limbajul ca logos; psihismul si cultura omului.

Limbajul narativ critic, ”logosul”, e o dimensiune specifica a fiintei umane, care a
sustinut Intreg parcursul de manifestare si metamorfoza a lui homo sapiens, cu osebire in
perioada sa culturala din ultimele milenii; ca mediu al manifestarilor mitico legendare,
teoretico discursive, al cunoasterii, al stiintelor si filosofiei, al practicilor ghidate de norme
si valori. lar odata cu dezvoltarea 1n antichitate a stiintei si filosofiei, logosul a fost invocat
si abordat si ca o dimensiune specifica a psihismului uman, ce sustine — Tn psihologia lui
Aristotel — intelectul intuitiv (nous) in directia unei gandiri discursive (dianoia), ce se
sprijind pe ,,logica”. Astfel incat, pentru om, Logosul poate fi inteles atat ca limbaj exprimat
cét si ca ,,logica”. Orice subiect ajunge ca, pe parcursul personogenezei sale - ce se petrece
intr-o ambiantd interpersonald - sa-si insuseasca limbajul, nu doar ca instrument
comunicational; ci si ca poarta de acces spre.. si mediu de manifestare in.. cadrul teoretic al
culturii in care traieste. Ca temei al gandirii, comunicarii, creativitatii si reflexivitatii sale in
mijlocul acesteia. Dar chiar si In afara de orice eventuala creativitate cultural stiintifica,
subiectul ce si-a insusit limbajul narativ critic, se exprima verbal discursiv in diverse ocazii
ale vietii sale cotidiene, in mijlocul comunitatii sale culturale; cu ocazia relatarilor, a
invocarii unui imn religios sau a unei legende, a formularii unei opinii despre lucruri, a
redactdrii unei scrisori sau a unui eseu etc.

Limbajul narativ critic este instrumentul si suportul instantei teoretice a existentei
umane, in care se dezvoltd narativitdtile publice (mitico-istorico-literare), stiintele si
speculatia filosofica asupra fundamentelor.

Caseta 19
Trei domenii specifice psihismului uman :

a/actiunea cu scop,b/ relationarea sociala si
c/metareprezentarea narativa si operativa



entitati fictive practici institutionalizate — norme, valori
mediu teoretic persoana retele sociale
| | |

c) INSTANTA METAREPREZENTATIONALA

ipostaza de personaj rezolvgrea de probleme pe modele teoretice
limbaj narativ operarea pe modele
limbaj narativ critic b) relationare sociala
autoreprezentare narativa (scenarii, preocupari)

T creier social

functii a) actiune cu scop
executive (rezolvare de probleme,
¢ cautare de informatii)
proiecte...realizari
qine
structuri (self)
modulare memorie _| |
cerebrale biografica
gorp
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Evolutionismul cultural analizeaza cateva aspecte specifice ale psihismului uman precum:

a) Pe parcursul antropogenezei, odata cu productia de unelte, se dezvolta in neuropsihismul
uman ,,functiile executive”, ce sustin realizarea unei actiuni cu scop, in conformitate cu un plan.
b) Pe parcursul antropogenezei se dezvoltd functiile cognitiei si relationarii interpersonal-
sociale — ,,creierul social”, ce se coreleaza cu atasamentul si introjectarea imagourilor altora.,
gestionarea raportarilor la altii pe diagrama intim/public,..preocupadrile relationale

c) La homo sapiens se dezvoltd limbajul conversational si cel narativ critic, ce mentine un
,mediu teoretic” supraindividual; in care se afirma entitdfi fictive, norme si valori. Individul
uman are un creier capabil sa-si insuseasca acest limbaj — ce opereaza cu entitati fictive si
abstracte — si sa-1 foloseasca, utilizand o gramatica generativa, pentru: comunicare informativa,
relationare  descriptivda, calcul, speculatii asupra fundamentelor; si o modelare
metareprezentationald, in care realitatea datd e reformulata in scenarii probabiliste (centrate de
autoreprezentarea sa ca personaj); asupra caruia opereaza cu probabilitati, pentru solutionarea
problemelor actuale, teoretice §i practice.

Starile psihopatologice care graviteaza in jurul unor principale mari

sindroame, afecteaza psithismul persoanei organizat dupa astfel de coordonate.







