CAPITOLUL 8
Sindromul maniacal si Tb Bipolara in marginea orbitei psihotiforme

Capitol din carteea Psihopatologie Antropologica 2025

8.1. Scurt istoric si configurare actuald a sindromului maniacal. Dintre
tulburarile psihice identificate de medicina antichitatii s-au pastrat pana in prezent
mania si depresia, actuala denumire a traditionalei melancolii; histeria fiind
expulzata recent, odatd cu terminologia din DSM-111-1980, partial reformulata ca
patologie disociativa. Inca din antichitate s-a remarcat aspectul polar, opus in
oglinda, al simptomatologiei stdrilor maniacale si depresive; precum si
posibilitatea trecerii uneia in alta. Areteus din Cappadocia (sec 11 d.Cr.) ne-a lasat
Imaginea unui tablou clinic divers al maniei, ce include varianta furioasa, cea
delirant-megalomana (creativa) si cea vesela, de petrecere sarbatoreasca. El scria:

“Unii pacienti cu manie sunt bine dispusi....ei rad, joaca, danseaza ziua si
noaptea si se plimba tacticos prin piata cu ghirlande puse pe cap, ca si cum ar fi
invingdtori la un joc. Acesti pacienti nu-i deranjeaza pe altii. Dar altii devin
furiosi, manifestarile lor ajungand lipsite de masura. Unii maniacali care sunt
inteligenti s1 bine educati se apuca sa vorbeasca despre astronomie, desi nu au
studiat niciodata filosofia sau se considera poeti serviti de muze”.

Medicina post-Renascentina a polarizat mania si depresia nu umoral ca in
antichitate, ci bazandu-se pe interpretari teoretice speculative corelate ,,migratiei
spiritelor animale” sau ,.tensiunii nervilor”. (Caseta 44). Tn sec.X1X atat depresia
(notiune ce a inlocuit vechea melancolie, cu o etapa intermediard in expresia
lipemie) cat si mania, au fost comentate si in variante clinice ,,fard delir”. In plus,
ele au fost circumscrise ca episoade limitate in timp ce se pot remite si spontan
(pana atunci ambele aceste boli erau privite ,,sub specia aeternitas”). Alternanta
celor doud sindroame a fost consideratd ca expresia unei tulburari de baza ce se
manifesta prin stari opuse polar, succesive sau intretesute, cu evolutie uneori

ciclicd. Aceasta Boala Bipolara periodic ciclica a fost plasatd de Kraepelin in



centrul sistemului sdu nosologico nosografic format din ,,psihozele endogene” -
alaturi de Schizofrenie (Dementa Precoce) — si mai tarziu, Paranoia (Parafrenie).
Tb. Bipolara centratd pe sindromul maniacal este si in prezent importantd in
nosologia psihiatrica, acceptandu-i-se multiple ipostaze de intensitate, forme
clinice, de comorbiditate, duratd si chiar concomitentd cu depresia polara

(ciclurile rapide si formele mixte au fost comentate inca de

Caseta 49

Interpretarea Maniei si Melancoliei in epoca moderna

Medicina Europei de dupa Renastere - sustinuta de diplomele noilor Universitati - punea
n relatie punct cu punct mania si melancolia. Willis, fiind in continuare adeptul ,,spiritelor

animale” care se scurg prin nervi, are Tn vedere criterii calitative care polarizeaza cele doud
boli

Melancolia Mania

. . Imaginatia ¢ ocupata de un flux
Spiritul e ocupat de reflexie gimat P

o9 ' perpetuu de idei impetuoase
imaginatia se odihneste se fixeazd conceptele si notiunile sunt deformate
asupra unui simptom sau obiect isi pierd congruenta, valoarea
conferindu-i proportii nerezonabile reprezentativi e falsificati

) 5 indrazneala si furie
tandrete si teama 3

Spiritele animale se miscd
continuu $i neregulat ca suport a
gandurilor incoerente ce scanteiaza si
iradiaza caldura, ca 0
flacara

Spiritele  animale  sunt  obscure,
intunecate de un fum gros

de aceea maniacalul nu se teme sa stea
n frig

Diateza melancolica agravandu-se devine furie;
cand descreste si trece in repaus se reintoarce
la melancolie; schimbarile intre cele doua stéri se pot petrece des

In sec. XVIII imaginea spiritelor animale e inlocuiti de tensiunea nervilor, a vaselor si
fibrelor organismului.

Mania apare cand tensiunea e dusa la paroxism ca un instrument a carui corzi prea
intinse vibreaza la cel mai slab zgomot.

Melancolicul nu e capabil sa intre in vibratie cu lumea exterioara deoarece fibrele sale
sunt destinse; raspund numai cateva fibre care corespund unui detaliu.

Creierul maniacalului e uscat si arzator, al melancolicului ¢ umed si rece.

Aceste conceptii corespund scrierilor unor medici ca Boerhave, Splengler, Hoffman.

Polarizarea intre melancolie si manie din sec.XVII-XVIII e speculativa, ea nu se
bazeazd pe observatii clinice, dar e persistenta.

Dupa : Foucault M., Istoria nebuniei in epoca clasicd, Ed.Humanitas, Bucuresti, 1996




Kraepelin) (Caseta 48). Tn ultimele decenii s-a insistat asupra unor variante de
manifestare minore — hipomanie, stari subdepresive, variante scurte, subclinice,
temperamentale etc - distribuite in cadrul unui ,,spectru bipolar” al rudelor de
gradul intai; ce include si manifestari psihice pozitive, (e.g creativitate artistica

crescuta - Jasmin). Separat se descrie insa si o Tb depresiva periodica, fara manie.

Sindromul maniacal are in psihopatologia clinica o lunga traditie descriptiva
prin liste de simptome, opuse simetric celor depresive, care au fost variat
sistematizate (Caseta 43). Tn ultimele decenii s-au folosit definitii operationale si

s-au elaborat scale de evaluare. Astfel:

Tn DSM-5 definirea Episodului Maniacal in vederea unui diagnostic
pozitiv pretinde prezenta continui, timp de peste o siptimina, a unor
modificari psiho-comportamentale care perturba incadrarea in viata
comunitari necesitand internarea. In prim plan sunt plasate, ca obligatorii:
- Dispozitia (mood) elevata, expansiva sau iritabila; si - O anormala si
persistenta activitate orientata spre scop sau energie crescuta. La acestea se
adauga incad minimum 3 din urmétoarele 7 (4, daca dispozitia e iritabila): -
stima de sine crescuta sau grandiozitate; - nevoie scazuta de somn ( e.g. se
trezeste si nu mai readoarme dupa 3 ore de somn.); - logoree (e mult mai
vorbiret decat de obicei sau simte nevoia de a vorbi; - Fuga de idei sau
sentimentul subiectiv ca gandurile nu pot fi controlate; - Distractibilitate (e.g.
atentia e usor distrasa de stimuli externi irelevanti sau neimportanti.)
observata sau relatata; - Cresterea activitatii orientate spre un scop (fie
social, la munca sau la scoala, sau sexuald) sau agitatie psihomotorie (i.e.
tendinta spre activitati nedirectionate spre un scop); - Implicare in activitati
cu mare potential de consecinte nefavorabile (i.e. implicarea in cheltuieli

excesive, indiscretii sexuale, investitii banesti aberante).



Caseta 50
O sistematizare a simptomelor maniei si depresiei in vederea unui diagnostic comprehensiv

A. Simptome biopsihologice predominant observabile

MANIE DEPRESIE

Dezinhibitie extroversa si tahipsihie globala Inhibitie introversa si bradipsihie globala

(instincti

va, decizionald, comportamentald, ideo-

verbala, relationald)

insomnie fara oboseala

energie crescutd

logoree

fuga de idei, asociatii superficiale
atentie mobila, perceptie crescuta
hipermnezie nefunctionala

libido crescut, dezinhibitie sexuala
hipersociabilitate gregara cu reducerea
reticentei

decizie rapida si hiperactivitate,
activitati hazardante cu risc
motricitate crescuta si rapida

insomnie nocturna §i trezire matinala
rau matinal

oboseald, anergie

inapetenta, scadere in greutate
reducerea libidoului

ideatie redusa, lentd perseverare ideatica
atentie, perceptie, memorie reduse
lentoare motrica

lipsa de motivatie si reactivitate
inactivitate, stupor, negativism
izolare sociald

reducerea vorbirii, mutism

ideatie redusd, lentd perseverare ideatica
atentie, perceptie, memorie reduse

B. Simptome psihoantropologice subiective detectabile prin interviu

Stima de sine crescuta Stima de sine scazuta

sentiment de valoare si capacitate crescutd sentiment de capacitate si valoare redusa
incredere n sine, asertivitate, optimism neincredere in sine, indecizie,
nerealist problematizare
grandiozitate, afirmare de sine vinovitie, negatie de sine

Viitorul e deschis (totul se va rezolva bine) Viitorul e inchis (lipsit de speranta)
- participare hedonica la prezent nu poate adera la prezent (nimic nu-I
atrage)
incapacitate de a se bucura

Stare afectiva dispozitionala negativa
- tristete, proasta dispozitie afectiva,
disforie, anxietate, preocupare fata de boala
si moarte

Stare afectiva dispozitionala pozitiva
- veselie, buna dispozitie, euforie ce se
transmite celorlalti

B:Trairi si convingeri subiective tematizabile delirant
Manie Depresie
se considera o persoand de exceptie ce poate se considera o persoana fara valoare, care nu merita
rezolva orice, cu calitdti si capacitati deosebite sa traiasca
realizari si pozitie sociald aparte (inventii, creatii, e vinovat pentru suferintele altora si ale umanitatii
misiuni speciale) ruind si catastrofa generala
noi identitati megalomane (om istoric, legende are boli grave si incurabile
mitico sacrale, relatii deosebite, descendenta negatie: organele nu functioneaza, e mort,
speciald) condamnat sa sufere in eternitate
starneste invidia si atitudinea ostila a celorlalti altii 1l considera vinovat pe buna dreptate




Procedura de diagnosticare a episodului maniacal prin trimitere la liste de
simptome scale de evaluare si invocarea definitiilor operationale nu poate ignora
insd, la fel ca pentru depresie, trimiterea fenomenologica si structuralist

existentiala spre coerenta de sindrom specifica acestei dispozitii (Caseta 44).

Mania e un sindrom dispozitional in dublu sens. Pe de o parte, dispozitia
afectivda de fond se manifestd in cazul sau pozitiv, ca elatie, euforie, extaz,
sentiment de capacitate creativd sau curaj increzator in victorie, veselie
sarbatoreascd. Pe de alta parte, In manie disponibilitatea de raportare proactiv-
asertivd a subiectului la situatiile ambientale, altii si lume se exprimd printr-0
modalitate (configuratie formald) externalizata specifica, diferita de cea din
dispozitiile depresiei, anxietdtii, agresivitdtii; si anume prin: dezinhibitie
expansiva (centrifuga), tahipsihica si ergica, insotita de autoevaluare pozitiva
cu incredere in sine crescuta, afectivitate pozitiva si sociabilitate gregara.
(Caseta 40). Conditia dispozitionala a maniacului implica si o specifica
deformare a raportarii la prezentul situational cotidian, printr-o continua si
excesiva proiectie a subiectului intr-un viitor resimtit ca a toate posibil;
sprijinit doar fragmentar pe un prezent hedonic si cu lipsa de interes fata de
trecut. Acest profil formal al maniei — derivat din trairile normale externalizate
de elatie, expansivitate, combativitate. Euforie, entuziasm, veselie sarbatoreasca
- o diferentiaza pregnant de alte dispozitii afectiv comportamentale bazale,
normale si patologice: depresive, anxioase, agresive si detasate. El subliniaza
coerenta de sindrom a starii maniacale, derivat din configuratia unor structuri
functionale adaptative ale persoanei. Starea dispozitionald deformata din Sd
Maniacal se exprima, la fel ca si pentru celelalte dispozitii anormale, prin
perturbari ale manifestarii functiilor psihice: de vigilitate, pulsionale, cognitive,
comportamentale si relationale,... care de fapt sunt cele ce au fost inregistrate ca

simptome de catre semiologia clasica:



Caseta 51
Variante ale manifestarilor clinice ale episoadelor afective manicale si depresive
Episod maniacal major Episod maniacal scurt

Ciclotimie

Episod depresiv major
/\ R e WA
U NI

Episod depresiv mediu Tulburare distimica Episod depresiv sc

U/

Episod depresiv minor in Cicluri rapide Stari mixte

finele Episodului maniacal

ANATNA A
oy Uy

Episoade afective cu delir congruent si Episoade schizo-afective

incongruent

N K

Episod delirant cu stari afective medii si usoare Schizofrenie cu stari afective medii si usoare

A \/

| N




- Starea de vigilitate e crescuta, nevoia de somn fiind redusa fara ca subiectul sa
se simtd obosit. Informatiile externe sunt receptate hiperestezic, cu intensitate
crescuta si pregnantd a detaliilor. Atentia e distributivd, mobild, distractibila,
centrifuga si superficiald, filtrul atentional fiind disfunctional: informatia
receptatd nu mai e organizatd pe nivele ierarhice, fiind aplatizatd, printr-o suitd de
secvente si detalil ce nu mai permit buna configurare a ansamblului situational
actual. Spre deosebire de anxietate, mobilitatea atentionala nu e investigatorie.

- Dezinhibitia pulsional instinctiva conduce uneori la un comportament erotic
amplificat si strident. Dorinta si capacitatea sexuald crescuta e insuficient
controlata si inhibatd, comportamentul sexual poate incdlca conventiile sociale,
cu o vorbire pornolalicd. In manie e activat deobicei potentialul ludic si hedonic
al satisfactiilor si placerilor corporale in general. Energia e crescuta, subiectul nu
se simte obosit chiar daca doarme putin. Cresc tendintele adictive pentru alcool si
droguri (mai ales in cazuri de combinare cu alte disfunctii dispozitionale). Poate
fi dezinhibatd si pulsionalitatea agresiva, combativitatea, impulsivitatea,
explozivitatea.

- Procesele cognitive sunt dezinhibate si accelerate. E crescuta nu doar
estezia si acuitatea perceptiva a detaliilor, ci si functionarea memoriei, amintirile.
Dar hipermnezia nu e utila, datorita tahipsihiei. Asociatiile de idei si de cuvinte
pot fi si ele rapide; desi ele pot fi uneori interesante si originale, nu sunt productive
datorita vitezei lor crescute si deteriordrii de organizare a proceselor mentale
orientate spre un scop. Starea de elatie maniacala se poate insotii, in fazele
incipiente, de creativitate crescutd — mai ales in directie artistica; iar
,productivitatea” crescutd a maniacalului se poate exprima nu doar in
comportamentul exterior, ci si si prin actiuni intelective, narative, prin texte etc.
Aceastd productivitate narativa se evidentiaza ti prin delirurile megalomane.

- Motricitatea si comportamentul dezinhibat, expansiv si derulat rapid,
reprezintd o arie simptomaticd dintre cele mai specifice maniei. Pacientul nu std

locului, se miscd mereu; uneori creste si viteza deruldrii motricitatii; el



reactioneazd prompt si fard suficientd deliberare. Nivelul activitdtii cu scop
(profesional, scolar) se amplificd in faza initiala; subiectul are multe planuri si se
angajeazi in activititi riscante. Se poate ajunge la agitatie maniacald. In
hipomanie performantele pot efectiv creste un timp, la fel ca si creativitatea.
Pentru ca ulterior ele sa se deterioreze.

- Dezinhibitia si viteza crescuti se constati si la nivel ideo verbal, arie
simptomatica ce e de asemenea caracteristici. Vorbirea poate fi crescutd
cantitativ, avand si o derulare rapida (logoree, tahifemie). La fel e si “presiunea
gandirii”, constand din resimtirea unei ideatii care se impune cu rapiditate in
fundalul cursului ideativ. Pacientul isi face multiple planuri de actiune, imediate
sau de viitor. Dar el se simte mobilizat uneori si sd producd poezii sau diverse
texte literare, eventual stiintifice, productia ideatica fiind tot mai ampl4.

- Comportamentul prosocial este si el caracteristic, mai ales pentru mania
euforicd. Subiectul contacteazd spontan pe oricine intdlneste, persoane
necunoscute, fiind lipsit de reticente. Intrd usor in conversatie cu primul venit, nu
are secrete, nu respectd convenientele sociale si ierarhiile. Buna sa dispozitie e
contaminanti. In conversatie poate fi distractiv, spune glume, reciti poezii, canti
etc. In varianta disforic iritabili, maniacalul se manifestd tot prosocial, dar
reactionand fara suficientd deliberare impulsiv exploziv ostil; si ajungand mereu
la dispute si confruntari cu ceilalti. Hipersociabilitatea gregard, cu un
comportament similar celui din timpul petrecerilor sarbatoresti dezlantuite, este
de asemenea o traditionalda caracteristicd a comportamentului maniacal; ea e
minimalizatd insd in DSM-5 care pune accentul pe dezinhibitia din directia
activitatilor (Caseta 42). Aceasta hipersociabilitate se plaseaza la un pol opus cu
retragerea sociala a depresivului, ce ramane mult timp singur, izolat.

- Dispozitia afectiva pozitiva, euforicia, de tipul veseliei din cursul
sarbatorilor, a fost consideratd mult timp, in sec.XX o caracteristicd de baza a
stdrii maniacale. Totusi tradifia patologiei maniacale a consemnat incd din

antichitate — si pe tot parcursul modernitatii — si “furorul maniacal”, mania



agitata si violenta, combativa, a nebunului ce loveste nediscriminativ pe oricine

din jur. Chiar daca se lasa la o parte mania deliranta paranoidd, traditia culturald

Caseta 52

Simptomatologia sindromului maniacal privita ca derivand dintr-o tulburare formala

bazala
dezinhibitie presiunea vorbirii agitatie elatie,
( 0 ptimism),
euforie
erotica (logoree) (veselie), disforie
(iritabilitate)
dispozitie afectivd +

fugdlde idei acte riscante

atentie distributiva
insgmnie memorie activitate hiperspciabilitate
ergi’cé perc a_p‘;ie} +  motl iCitat:TL +  (superficiald)

estezie
instinct cognitie comportament afectivitate
vigilitate motricitate sociabilitate

. ) autovalorizare + hipersociabilitate

dezinhibitie expansiva
Py e elatie (optimism), euforie (veselie), fericire
(centrifuga) e
proiectie in viitor a toate posibile
tahipsihica ergica prezent punctiform hedonic
(-] (-]

(iesirea din prezent

dezinteres fata de trecut




Caseta 53

Manifestiri ale dezinhibitiei expansive externalizate din care poate deriva sd. maniacal,

activitate
realizatog

performahnte

practice

activitati

riscante +

insomnie
decizie +

planuri +

comedie
energie H

stenic

»

+

incluzand hipersociabilitatea gregara.

creativitate
artistica grandiozitate Sd.maniagal
expansivitate
tahipsihie
combgtivitate
zinhibitie beligeranta
elatie

~

umor, ras, spectacol

/

euforie contaminanti
dezinhibitie instinctiva

dezinhibflie
jald

»
»

hedonica, tudics,

hipersociabilitate gregara
vesel

piergérea controlului modelul sérbatorii, a

intimitatii petrecerii de carnaval, cantec,
dans, glume, jocuri, ospat
alcool, comedie, circ, satird

de

a

confruntdrii beligerante ritualice.(Aceasta se origineaza in traditia luptatorilor ce



se identificau cu un animal carnasier agresiv totemic - lup, urs, leopard etc.-, sau
a celor ce optau pentru razboiul sfant, luptdndu-Se panad erau omorati..in ambele
cazuri luptatorii pozitionandu-se la un rang superior, spiritual). Pentru varianta
traditionala de manie furioasa se foloseste in ultimele decenii trimiterea la
dispozitia iritabil disforic combativa.

Starea dispozitionala specificd ce s-a impus 1Tn comentariile
psihopatologice din ultimele decenii, mai ales dupda DSM-III, este totusi cea a
“elatiel”, cu referire la dispozitia expansiv realizatoare, de angajare in produceri
efective; cu sentimentul de a putea realiza lucruri de exceptie, eventual ,,orice”.

In afara variantelor de elatie realizatoare si disforica, traditia mai trimite la
dispozitia de hipersociabilitate vesela, euforicd, mentionata de la inceput. Ea
include buna dispozitie si veselia de tipul petrecerilor sarbatoresti ce urmeaza
succeselor, victoriilor, aniversarilor; sau a celor de tip carnavalesc de la sfarsitul
anului, Tnsotite de spectacole de comedie, circ, dans, pantomima etc. E vorba de
o dispozitie euforica contaminantd social, care reduce diferentierile sociale,
insotindu-se cu dezinhibitie instinctiva (alimentatie bogata, alcool), cantece, dans,
glume, ras, voie buna. In manie, aceastd stare dispozitionald euforica marcat
prosociald, e nu doar nejustificata; ci si excesiva si prelungitd, ajungand sa
epuizeze subiectul. La nivel hipomaniacal, traditionalul bufon se inscrie si el in
aceasta linie.

Un aspect important pe care psihopatologia ultimelor decenii I-a avut n
vedere se refera la starile maniacale mai putin intense, etichetate ca
shipomaniacale” care nu necesitd internare. Acestea pot fi productive, fizic si
intelectual, prin dezinhibitia ergicd, asociatiile ideatice si deciziile rapide,
sociabilitatea pozitiva cu reducerea reticentei, indrdzneala si promptitudine, lipsa
fricii si a oboselii etc. Rezultatele pozitive pot fi apreciate si de altii; iar starea e
placuta, pacientul dorind ca ea sa se mentind si sd reapard. Episoadele
hipomaniacale pot fi insa si riscante sau problematice social, prin situatii precum

: — planuri prea multe...cumparaturi (cheltuieli) excesive...relatii afectiv erotice



Caseta 54
Bufonul, carnavalul si comedia

Modelul sarbatorii anuale carnavalesti, bazat pe regenerarea timpului odata cu nasterea Noului
An, s-a pastrat chiar 1n sanul bisericii crestine pana in perioada Renasterii sub denumirea de “sarbatoare a
nebunilor” (sau inocentilor). Aceasta avea loc de Craciun cand 1n biserica, alaturi de slujba obisnuita se
oficia— parca in joaca — un ritual de parafrazare a acesteia, efectuat de obicei de diaconi cu ajutorul copiilor
din cor. Se purtau masti, protagonistii apareau deghizati in “nebuni” cu capison si marota. Se alegea apoi
un “episcop al nebunilor” dintre oamenii simpli, care purta mitra si primea binecuvantarea poporului; el
tinea o pseudoslujbd presarata cu glume si blesteme. Apoi cortegiul pleca in oras, sub patronajul
episcopului nebun, cu pompa si veselie, cu cantece, dans si comportamente indecente. Bufoneria si
comportamentul burlesc caracteriza manifestarea.

Sarbatoarea nebunilor era oficiata si in unele mandstiri. Personaje oficiale importante ale Bisericii
asistau uneori la spectacol. De ex. la Lille in 1372 a participat si ducele de Bourgogne, care a initiat
manifetarea in capela sa. Ea a ncetat in urma unei decizii eclesiaste din 19 ianuarie 1552.

Tn Europa din jurul Renasterii a existat obiceiul ca orasele si angajeze cate un “nebun” (bufon) a
carui sarcind principald era sd anime sarbatorile de tip carnavelesc. El deschidea de obicei alaiul
procesiunii facand tumbe si grimase, aruncand vorbe de duh, inducand o atmosfera vesela, de “joaca” si
distractie; iar Tn urma sa veneau episcopii, preotii, notabilitatile. Sarbatoarea era astfel pusa de la inceput
sub semnul neobisuitului, a “ne-seriosului”, a glumei si petrecerii; in acest cadru variatele manifestari ale
petrecerii se desfasurau ca distractii, intr-un univers paralel cu cel al seriozitatii muncii. Unele burguri
aveau angajati “nebuni” permanenti, comunele si breslele 1i angajau pentru cate un eveniment determinat.
Bufonii mosteneau uneori meseria din tata in fiu. Dar se puteau califica pentru aceasta functie personale
de diverse meserii, angajandu-se apoi printr-un fel de concurs. La curtile nobililorsi regilor meseria de
nebun era de obicei bine retribuita, cai “fisa postului” cerea multe calitati si competente.

Bufonul trebuia sa fie In permanenta bine dispus si s induca si altora buna dispozitie. El trebuia
sa stie glume, sa improvizeze satire si poezioare, sa reproduca citate din opere celebre, fapt ce presupunea
o ampla cultura literard. Bufonul facea mascarii, distra societatea si..era singurul care putea spune regelui
adevarul drept in fata.

Sarbatorile de tip carnavelesc patronate de bufoni, favorizau manifestarile exteriorizate ale
spectacolelor cu atmosfera vesela a bunei dispozitii si a rasului,a glumelor si a comediei. Se stie ca in
Grecia, comedia a derivat din tragedie, ce a luat nastere si ea din sarbatoarea de primavarda a Marilor
Dyonisiace.Satyra romana se naste si ea In marginea unor sarbatori vesele de primévara si a cultului falic.
Satyra, la fel ca si comedia greaca, s-a dezvoltat si din prezentarea caricaturald a unor defecte caracteriale,
ce inferiorizeazd anumite persoane plasandu-le in zona “rasului de batjocurd”. Se ingeméneaza la acest
nivel cele doud functii majore ale rasului: cel de consonantd solidard a oamenilor veseli, ce petrec
dezinhibat social; si cel de inferiorizare critica a celor ce merita “facuti de rusine”.

Mania in varianta sa euforica preia mostenirea dispozitionald pozitiva a sarbatorilor carnavalesti,
inclusiv propensiunea ludica spre glume si ras.

Dupa : Lever M., Le sceptre et la marote Histoire, fous de court, Paris, Fayard, 1983

ameliora temporar unele stari psihopatologice cum ar fi cele anxios fobice,

obsesive, astenice etc.; si pot sustine creativitatea artistica.




Tot in directia formelor putin intense clinic a manifestarilor din spectrul
bipolar (maniacal) se comenteaza in ultimele decenii temperamentul hipertim
(prezenta acestuia la pacientii cu depresie recurentd ar pretinde diagnosticul de
bipolaritate). Tn decupajul lui Akiskal, acesta s-ar caracteriza astfel: ”Persoane
care prezinta constant un nivel crescut de energie si nevoie redusd de somn, fiind
asertivi, predispusi spre contestare....si care se exprima constant prin (cel putin 5)
din urmatoarele caracteristici: dispozifie vesela, e optimist sau exuberant/iritabil;
increzdtor, cu o bund parere despre sine, uneori grandiozitate; plin de planuri,
uneori nechibzuit sau impulsiv; vorbeste mult; sociabil, hiperimplicat; neinhibat,
cauta stimularea, uneori promiscuu. S-ar putea accepta si varianta unor hipertimi
mai putin activ-asertivi (si contestatari), caracterizati in schimb prin sociabilitate
crescutd, predispozitie hedonica spre distractii si petreceri vesele, fard planuri de
viitor, cu tendinte parazitare.

8.3. Derivarea sindromului maniacal din trairi normale adaptative.
Depresia si mania — ce stau la baza Th Bipolare - pot fi comentate in mare masura
ca dispozitii afective derivate din variante normale de raportare activa la lume,
care ajung sa se manifeste disfunctional; la fel ca in cazul anxietatii s1 dispozitiei
agresive. S-ar putea relua la acest nivel modelul sugerat deja, privitor la faptul ca
unele structuri functionale adaptative (de tip modular) care se afla in ,,dispozitivul
de functionare™ al persoanei - la ,,dispozitia” sa - se pot manifesta in variante
anormale; declansandu-se la stimuli minori, exprimandu-se simplificat, mai intens
si prelungit decat ar cere-o destinatia lor adaptativa, acaparand intregul psihism.
Caseta 49); iar in unele imprejurdri, ar putea chiar sa se fixeze temporar pe o
,,orbita de tip cuantic”, automentinandu-se monoton.

Comentand starea maniacala ne plasam insa intr-0 Situatie putin diferita in
raport cu starea anxioasa, depresiva si chiar agresiva, deoarece comportamentele
normale corelative acestui sindrom se manifesta spontan proactiv,
nesugerand contexte reactive — ca in anxietate, depresie, conflict. Ele se afirma

externalizat, asertiv, la initiativa subiectului ce se simte motivat, interesat,



aspirat de un proiect - care deobicei e delimitat in timp. Nucleul tulburarilor
formale din manie ne trimite spre derivarea lor dintr-un unui cadru dispozitional
ce sustine ansamblul divers al manifestarilor proiective de tip externalizat; care
sunt prin definitie ergice, orientate spre rezolvarea preocuparilor si spre realizarea
proiectelor, creative; marcate deobicei de cooperare si sociabilitate crescuta, in
mijlocul vietii de zi cu zi. La fel ca in cazul celorlalte stari dispozitionale
comportamentale intalnim, desigur, si la acest nivel o mostenire biologica. Astfel
de ex., modelul psihobiologic a lui Pankseep face trimitere la o structura emotiv
motivationald biologicd bazala, cea a ,,propensiunii spre investigare si realizare”-
SEEKING — care e una din cele sapte dimensiuni ce ar constitui PROTO-SELFUL
mostenit de om de la antecesorii mamiferi (aldturi de RAGE, FRAR, LUST,
CARE, GRIEF si PLAY). Pornind de la mostenirea bio-psihologica pe care o
reformuleaza, psithismul uman dezvoltd modalitati specifice de manifestare
proactiva, pe care le vom urmarii pe scurt, pana la nivel cultural.

Din biologie ne putem reaminti rutul — marcat de LUST din sistemul lui
Pankseep - caracterizat prin dezinhibitie sexuala si competitia ergica a masculilor
in perioadele de acuplare; dar s-ar cere avutd in vedere intreaga perioada a
fertilizarii si multiplicarii, in care indivizii se manifesta ergic expansiv in multiple
lui CARE si PLAY (acest set de comportamente se desfdsoara insa in biologie
alternativ cu grupajul celor inhibate — care la unele specii se exprima prin
hibernare — cu o evidenta conditionara periodica, ciclic sezoniera; de aceea
comentarea sa ¢ mai complexa). Poate fi avut apoi in vedere comportamentul

explorator pentru

Caseta 55
Selful emotiv motivational a lui Pankseep

La cumpana dintre sex XX/XXI cercetatorul Pankssep propunea o perspectivd motivational
evolutionista a psihismului uman constient, ca centrat de un nuclear SELF emotiv-dinamic-
motivational, bazat pe retele neuronale de la baza creierului (din jurul substantei gri
periapendunculare PEG). E vorba de o activitate neuro psihica ce ar genera spontan intentii,
proiectari si actiuni, plasata intre sinteza informativa perceptiva si impulsurile propriu-zis
efectorii; activitate neuro-psihica ce poate fi resimtita subiectiv afectiv, asigurand un sentiment




cautarea hranei, 1n teritorii necunoscute, ce necesitd si el consum crescut de
energie, atentie vie, mobila si asertivitate, uneori confruntari. Acest model e
impartasit si el de om; care, pe parcursul antropogenezei multe sute de mii de ani
a fost culegator si vanator; si care se aventureaza si in prezent, cu indrazneala, n

actiuni riscante, dintre care multe implica intens psiho-motricitatea si competitia.



Derularea practicilor umane e marcata si ea de ritmuri si periodicitati
specifice, fiind Intrerupta si ritmat: de odihnai si sarbatori; in perioada carora,
el se poate uneori manifesta dezinhibat, expansiv si vesel, cvasi- rut/hibernare -
care in biologie e ritmata de cea cosmica prin oscilatia anotimpurilor - nu se mai
plaseaza in prim plan; chiar daca nu dispare complet.

Trecand la homo sapiens din perioada in care acesta a devenit agricultor si
pana in prezent, viata sa se deruleaza prin comportamente de munca productiva,
integrate 1n practici instituionalizate, ordonate de norme si valori. Functionarea
in cadrul acestora e marcata de proiecte si programe colective, pe parcursul carora
apar perioade de varf, in care solicitarile productiv realizatorii sunt mai intense.

Un aspect central il ocupd in desfasurarea psihismului uman actiunile
realizatoare personale, ce se implinesc prin proiecte n care subiectul se
angajeaza ergic si asertiv, trecand prin etape succesive care deseori necesita
un efort psiho-corporal crescut, pana se ajunge la succesul din final (Caseta
14, la comentariul depresiei). Derularea unui proiect presupune un moment initial,
al angajarii - ce poate fi uneori marcat de entuziasm si dezinhibitie, cu un
sentiment de omnipotentd, care minimalizeaza dificultatile drumului. (Faptul de
a-si face multe proiecte §i a se angaja excesiv in actiuni riscante pe care de obicei
nu le duce la bun sfarsit, este unul din principalii itemi de diagnostic ai maniei n
DSM-5). Un ritm alert al activitatii cu accelerarea proceselor psihice, indrazneala
crescuta, reducerea odihnei si energie realizatoare crescuta, ne apropie de starea
hipomaniacala. Astfel de stari pot apare catre final, cand rezultatul pozitiv se
intrevede clar, si apare nerabdarea finalizarii. Sau, in perioadele de inspiratie
creatoare, ce se caracterizeaza si ele prin vigilitate si energie crescuta, cu
indrazneala si incredere in sine sporitd, asociatii de idei rapide si productive,

functionare mentald performanta, neglijarea evenimentelor ambientale.

Confruntarea beligeranta efectiva cu altul sau altii necesita si ea, In mod

adaptativ, o mobilizare ergica externalizat combativa, pe un fond de vigilitate



crescuta si atentie distributiva, cu o accentuata incredere in sine; si cu ambalarea
globala a unui psihism mobil, pentru obtinerea victoriei. Formele clinice de manie
agitat agresiva — de furor maniacal — s-ar putea corela cu descendenta maniei din
comportamentul externalizat combativ, care la om are si o traditie ritualica.
Confruntarea agonicd ¢ modelatd la omul mai recent si prin partidele de
competitie sportiva. Dar in normalitatea confruntarii efective sau sportive, se
pastreaza — spre deosebire de starea maniacald — concentrarea atentiei si evaluarea
cu mult discernamant a circumstantelor, grija pentru evitarea eventualelor riscuri
si pericole inutile; deci, o flancare a dezinhibitiei ergic-performatoare printr-o
prudenta a controlului si sigurantei.

Un alt model pentru episodul maniacal e cel al petrecerii de tip
sarbatoresc, care urmeaza de obicel succesului s§i victoriilor; sau care se
desfagoard cu ocazia aniversarilor ori in contextul carnavalurilor (Caseta 48).
Acesta se insoteste de dezinhibitie instinctiva si comportamentald, expansivitate,
voie bund si veselie colectiva, intr-o atmosfera de sociabilitate gregara si
dediferentiere a ierarhiilor. Atmosfera sarbatorilor se coreleaza apoi si cu
spectacole de comedie, cantece, dans, pantomima, bufonerii. Traditionala meserie
de bufon e congruenta si ea cu un comportament hipomaniacal.().Pornind de la
conditia sarbatorii, se cere apoi reamintit faptul ca, spectacolele de tip teatral
cuprind s1 comedia, jocul mimic si alte manifestari, ce rezoneaza cu dispozitia
maniacala.

Daca avem in vedere doar manifestarile mentionate mai sus, intelegem ca

orice om pe parcursul vietii sale exerseaza n permanenta, spontan si proactiv,

Caseta 56
in manie se impune condensarea dispozitiilor externalizate intr-un model formal rigid,
ce se declanseaza la stimuli minori, nespecifici, acapariand si decontextualizind
psihismul.




a. Normalitate

actiuni < sarbatori

realizatoare
g <+

victoriein  veste bun
confruntare  Tmplinire

Subiectul dispune de variate modalitati
dispozitionale in clasa dezinhibitiei
expansive prosociale, care se activeaza
in evenimente prin conjunctie cu
situatii specifice

b. Anormalitate

Solicitari minore sau  nespecifice
declanseaza schema formala externalizata
simplificata

care  acapareazd  psihismul i 1l
decontextualizeaza

Tn avantcamera maniei

se comaseaza nediferentiat
intr-o schema formala rigida a

dezinhibitiei expansive

variate comportamente externalizate firesti si adaptative; care se bazeaza pe

structura functionala de fond a cadrului formal al dispozitiilor externalizate,

ce sustine proiectele, confruntarile,

actiunile realizatoare si sarbatorile.

Caracteristicile formale specifice ale acestuia - dezinhibitia expansiva, tahipsihia,

increderea sporita in sine - sunt cele care, intr-o varianta excesiva si iesita de

sub control, asigura profilul sindromului maniacal.



De fapt, ceea ce e de presupus ca se petrece atunci cand se apropie un episod
maniacal, e in primul rand o de-diferentiere a acestui cadru formal, prin care
subiectul circumscrie si abordeaza situatiile actuale ancorate in proiecte si viitor
(cu exceptia veseliei petrecerilor, ce-l muta intr-o ,transtemporalitate”). Iar
intrarea In functiune si persistenta rigida a acestui ,,cadru formal deformat al
dispozitiilor externalizate”, acapareazd psihismul subiectului, sustindnd o
continua manifestare dezinhibat expansiva, rigida si monotona; pe o orbita psihica

de-situationalizanta, ,,cvasi-psihotiforma”. (Caseta 49).

8.4. Sd Maniacal si perturbarea structurilor temporale ale psihismului
personal. Instalarea sd maniacal actualizeaza deficitar disfunctional cadrul
formal al dispozitiilor externalizate, perturband organizarea prezentului
situational trait. De fapt insd, tulburarea afecteaza intreg esafodajul de manifestare
temporard a subiectului in raport cu ambianta sa umana, incluzand parghiile
ancorarii sale in proiectele si preocupadrile ce vizeaza viitorul; care, in mod firesc,
constituie tesdtura contextuald internd prin care trairea prezentului se articuleaza
cu fundalul duratei identitare, biografico caracteriale a subiectului (Caseta 50).

Structura din normalitate a prezentului trdit are si ea o anumitd durata; care
se bazeaza pe implicarea subiectului in nemijlocitul unei actiuni cu sens pe care o
rezolva - sustinutd de o continua receptare a semnificatiilor informatiilor direct
percepute; actiune ce poate fi ulterior relatata. Trairea structuratd si sintetica a
prezentului, se reliefeaza si se proiecteaza insd pe fundalul unor multiple linii
paralele ale proiectelor si preocuparilor ancorate in viitor, in care subiectul e
concomitent implicat; si in raport cu care, situatia actuala e Tn mod normal doar o
secventa.

Preocuparile si proiectele subiectului au diverse amplori si durate, aflandu-
se Tn multiple interconexiuni intre ele si in raport cu prezentul. Ele se
inradacineaza de fapt — la fel ca si prezentul trait - n trecutul biografico identitar

al persoanei, ca intr-o sursa. Sursa din care emerg si in care se vor depozita



ulterior, mnestic si structural, dupa implinire. Prin acest fundal al proiectelor,
prezentul trdit are in normalitate o ,,adancime temporald” si un ,spatiu de
manevra”; iar intreg acest ansamblu implica in plus si parametrii temporalitatii
relationarilor interpersonal sociale; precum si pe cei ai narativitatii culturale, n

care subiectul se proiecteaza ca personaj.

Caseta 57
Temporalitatea prezentului, proiectelor si a duratei identitare
Relationari interpersonale
dispozitil
dliim»
>
Terfpofalitdiea projectelor Jiitor
ii Sigurd o
durata porala si libertate de
identitatii—
biografice ¢ prezent trait situatie actuala
are o duratd si o structura la care participa:
- semnificatia perceputa
- dispozitia actualizata posibilitatea relatarii
- actiunile nemijlocite
Manie
VRN
%\ / =H=:ﬁ:
am . A <
dispare adancimea temporala
W iar relationdrile sunt nediferentiate
‘ absorbtie de un viitor atoate posibil;
prezentul e punctiform, hedonic
trecutul nu intereseaza
—

In normalitate, prezentul trait plaseaza subiectul in relationari
comprehensive cu parametrii situationali si cu altii, mentinand deschisa receptanta
sa pentru variatele aspecte ale acestora si pentru derularea propriilor proiecte.

Autonomia agentiei subiectului g1 poate schimba, la nevoie, focalizarea si



orientarea. In schimb, in aplatizarea psihopatologica din episodul maniacal — si
depresiv -, prezentul trdit isi pierde aceastd structura. Schema formala
distorsionata a dispozitiilor externalizat-realizatoare se impune Tn manie,
comprimand intreg esafodajul structurilor temporale; de la fundalul duratei
identitare, pana la evantaiul proiectelor si la configuratia prezentului. Iar acest
pseudo-prezent comprimat — deschis spre un viitor ce e resimtit ca a toate posibil
- plaseaza subiectul intr-o conditie impersonald; in care specificul preocuparilor
si articulatiilor sale cu lumea se estompeaza, varsandu-se intr-un model de-
diferentiat al unei omnipotente globale; cu o raportare la ambiantd lipsitd de
nuante. Conexiunile cu evantaiul preocuparilor si proiectelor personale se
anuleazd si ele. Maniacalul e ,in general” euforic, marcat de elatie sau
combativitate, raportandu-se cu usurinta la oricine si orice. El e plasat insa acum,
tot mai mult, in afara particularitatilor sale biografico-caracteriale, a parametrilor
situationali, ai nuantelor unor relationdri intime, a unei lumi personalizate. Prin
episoadele maniacale si depresive - de tip endogen — subiectul iese temporar din
orbita desfasurarii temporalitatii propriei biografii.

Durata prelungitd a episoadelor maniacale si depresive — similara, in
principiu, cu durata desfasurarii proiectelor personale - poate fi considerata si ea
o expresie a perturbarii in manie (si simetric, in depresia endogend) a structurii
formal-temporale a existentei individului. Secventele temporale care sustineau un
proiect - o confruntare, 0 petrecere, 0 activitate creatoare etc. - toate colapseaza
in indistinctia formald a unui episod maniacal; in care se manifestd cadrul generic,
suprapersonal, al comportamentelor ,externalizat performatoare”. Dupa
remisiunea lor, episodul maniacal (si cel depresiv endogen) nu se mai integreaza
in memoria biograficd a persoanei, la fel ca restul experientelor de viatd;
ramanand Tn mare masura un fel de “pete albe” in organizarea acesteia. Faptul e
de inteles, de vreme ce pe parcursul lor, trairea de catre subiect a prezentului era

dediferentiata formal, cu blocarea implicarilor personalizate.



De fapt, episodul maniacal (si cel depresiv psihopatologic) pot capata un fel
de cvasi-independentd incapsulatd in insasi interiorul structurii dispozitional
caracteriale, mnestico-identitare a persoanei. Repetandu-se de mai multe ori,
modelul acestora castiga un contur aparte in cadrul acestei structuri, separandu-se
de modalitatea flexibild, deschisa spre variante nuantate de raportare la situatii,
prin care fundalul identitar raspunde de obicei la apeluri. lar acest model ajunge
sa se impund deseori cvasi-spontan, afectand autonomia agentiei proprii; care e
acum aplatizatd sau chiar inlaturata.

Dediferentierea structurilor temporale ale existentei personale ce se petrece
Tn episodul maniacal — si in cel depresiv endogen — trimit aceste conditii in directia
orbitei psihotiforme.(Nota 21)

8.5. Procesualitatea proiectiva si periodicitatea ciclica de fond a
psihismului bio-antropologic al persoanei; conditionarea ,,endogena” a
psihopatologiei maniaco depresive. Un aspect ce nu poate fi ocolit ¢ acela ca, in
psihopatologie episoadele clinice maniacale (si unele din cele depresive) se
instaleaza cel mai adesea fara o suficientd sau evidenta cauzalitate evenimentiala
comprehensiva actuala, intr-o modalitate etichetatda traditional ca “endogend”.
Desi dupa aparitia DSM-III (1980) termenul de endogenie nu se mai foloseste,
problematica acesteia nu poate fi ocolitd; ea fiind de altfel preluata, partial, de
doctrina vulnerabilitate/stres. Doctrind care, a evidentiat rolul pe care-1 joacd in
instalarea tulburdrilor dispozitionale nu doar sensibilitatea geneticd si
evenimentele recente cu o anumitd semnificatie — e.g. de pierdere si esec pentru
depresie, amenintare pentru anxietatea fobicd; ci si cumulul de evenimente
biografice si recente - specifice si nespecifice — in directia sensibilizarii pentru o
anumitd semnificatie si dispozitie. Se sugereazad in acest context cd, la un nivel
crescut de vulnerabilizare, declansarea unei stari psihopatologice (e.g. depresive,
anxioase) ar fi posibila prin evenimente minore; eventual chiar prin solicitarile

nespecifice ale vietii cotidiene. Odata cu problematica starilor maniacale se cere



insd avuta 1n vedere si corelarea dintre aparitia unor stari dispozitionale excesive
si procesualitatea spontan proactiva a subiectului.

De fapt, intregul complex dispozitional al persoanei s-ar cere a fi inteles si
din aceasta perspectiva dinamica, a procesualitatii existentiale a persoanei. Care
parcurge variate conjuncturi, astfel incat identitatea sa caracteriald ajunge sa se
ofere in moduri determinate, in intAmpinarea unor situatii descifrate, cautate si
proiectate, asteptate.

O minima perspectiva evolutionistd ne indica faptul ca, intregul fundal al
desfasurarii vietii bio-psihologice se petrece sub orizontul unei continue
procesualitatii, de-a-lungul unor cicluri succesive: a nasterii, cresterii si
maturizarii, a afirmarii In cupluri s1 a multiplicarii, iar apoi a imbdatranirii $1 mortii
indivizilor. ,,Designul” cresterii si maturizarii conduce la mamifere spre
manifestarea “comportamentelor instinctive”, care in biologie sunt acutizate si
inhibate periodic, sezonier. Modelul PROTOSELF-ului dezvoltat de Pankseep
subliniaza faptul cd intreaga functionare a complexului emotiv-motivational se
afla sub umbrela atitudinii proactiv-propensive a functiet SEEKENG. Aparitia in
maniera spontan endogena a manifestarilor maniacale si depresive capata un plus
de comprehensibilitate daca sunt referite si la modelul oscilatiilor sezoniere, ce
alterneaza intre: perioada repausului de iarna (a ,,hibernarii”’) in care organismul
e putin solicitat, raminand inhibat si bradipsihic, in refacere; si: perioada
reproducerii, in care el e dezinhibat sexual, agresiv si ergic performant, in vederea
sustinerii multiplicarii (inclusiv locuinta, ingrijirea puilor). La omul ce-si rezolva
termoreglarea artificial, aceasta alternantd sezonierd nu mai e in prim plan. Ceea
ce nu inseamna insa ca bio-psiho-ritmurile ce au sustinut-0 milioane de ani au

disparut complet.

Caseta 58
Ciclurile vietii in perspective retelelor sociale a persoanelor proximale

Episoade si perioade de viata
Ciclul familiei Surse de:
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Pe parcursul antropogenezei omul a pastrat unele din modelele biologice
proactive de manifestare. Dar structura existentei sale specifice a ajuns sa

graviteze - la omul agricol - in jurul unor practici institutionalizate, in centrul



carora se plaseazad munca socialmente standardizata, ritmata altern de sarbatori
sacrale; si, progresiv, de multiple alte tipuri de sarbatori. Acestui cadru i se adauga
insd o serie de alte cicluri ale existentei unei persoane, dintre care multe reiau, in
variante culturale, unele cicluri biologice.

Intentionalitatea constienta specifica a psihismului persoanei e organizata si
proprii si a cresterii copiilor, ciclul formarii educative, al exercitdrii profesionale,
al manifestarilor civice etc. Ciclurile vietii persoanei se deruleaza in interiorul
unei lumi umane date, sustinuta de limbajul narativ critic, de norme si valori, de
un ansamblu de cunostinte si credinte teoretice. Incadrarea in ciclurile socio-
culturale presupune si ea o implicarea proactiva a subiectului; si parcurgerea unor
etape, ce presupun deobicei castigarea si demonstrarea unor competente de statut
si rol.

Cicluri care se succed, se intersecteaza, marcate fiind de Inceputuri si
finaluri. Faptul e vizibil in intreaga structurd a actiunilor, proiectelor si
preocuparilor subiectului, ce sunt ancorate in viitor; corelandu-se cu principalele
episoade si perioade ale vietii personale, integrate in ciclurile sociale mentionate

(Caseta 51).

Daca s-ar cere acum aproximarea unei unitati de baza pentru dinamismul
specific parcursului de viata al unui subiect, probabil ca cel mai pregnant model
ar fi cel al unui proiect (Caseta 14). Acesta se desfasoara intre inceputul si sfarsitul
sau, pe fundalul prezentei persoanei in situatii actuale, in mijlocul unei fesaturii
de preocupari si proiecte proprii degajate in fata duratei sale identitare; in mijlocul
retelelor sociale si a ritmurilor culturii in care el existd. Un proiect — incluzand o
eventuala preocupare speciala - se instituit de catre sinele intentional si reflexiv al
subiectului, emergand din fundalul agential al sinelui sau identitar, biografico
caracterial, in urma unei decizii. El intalneste apoi lumea, desfasurandu-se prin

coordonate ce vizeaza un obiectiv. Proiectul e sustinut pe tot acest parcurs de



,,campul” coeziv de angajament al subiectului; manifestandu-se prin intermediul

unui prezent situational mobil. Momentul initial, cel al deschiderii si angajarii

Caseta 59
Ciclul proiectelor realizatoare si implicarea in el a dispozitiilor
de elatie creativa, euforica - si de depresie, corelativ esecurilor
stari dispozitionle afective manifestare comportamentala starea de dupa final
(disponibilitati) de realizare efectiva a insotita de o dispozitie
i i afectiva specifica
T
3
investigare ~ vigtorie euforia sarbatorii
succes /
v 1 cai i T
confruntare confruntare m\
pierdere
muncd creatie munca §i creatie esec DEPRESIE
N infrangere depresia egecului

concomitent un subiect poate fi angajat in multiple proiecte si preocupari ce se intersecteaza,
n prim plan plasandu-se cele care-1 afecteaza primar, prin succes (castig) sau esec (pierdere)

Pe parcursul derularii proiectelor si preocuparilor se pot actualiza, mai ales odata cu succesul
final, dispozitii externalizate dezinhibat expansive, sau internalizate depresive (si anxioase), care
se pot coagula psihopatologic intr-o dispozitie de tip maniacal sau depresiv major.

Dispozitii externalizate (tip maniacal)

orbita

Finalul proiectelor si preocuparilor relationale poate fi centrat de dispozitii corelate esecului,
infrangerii si pierderii; caz in care se poate instala o dispozitie internalizatd de tip depresiv, ce
poate fi absorbita si ea de o schema formala, pe o orbita ce se autointretine.

subiectului in directia proiectului sau, e consubstantial unei anumite pozitionari

atitudinale, afectiv comportamentale si de interes problematic, ce schifeaza de la



inceput liniile de forta ale unui anumit camp de proiectare. Iar odata cu intrarea
in joc a implementarii scenariului specific proiectului, a parcurgerii etapelor sale
succesiv ordonate, montarea dispozitionald respectivd se mentine. Ea intretine
,campul”, ,atmosfera”, ,liniile de fortd”, mediul informational si problematic n
care si prin care proiectul se desfasoara pana la final. Persistenta o perioada de
timp a unui astfel de ,,camp” corelat unor preocupari si dispozitii, ar putea fi
comparatd cu cea a ,,plasarii pe o orbitd”, ce susfine mentinerea intr-un anumit
program de functionare, cu minim efort. Odata cu finalul proiectului, uneori poate
trece pentru scurt timp in prim plan o stare dispozitionald specifica: de euforie
externalizatd in cazul succesului, eventual potentatd de o sarbatorire. Sau de
depresie internalizatd, in cazul esecului, a pierderilor. Dupa care, ciclul proiectului
in cauza se poate considera incheiat; putand urma o pauza de implicare si actiune,

un ,,gol” psihic, ce poate fi resimtit si negativ.

Modelul abstract si schematic sugerat mai sus, se cere desigur privit din
perspectiva complexei existente a unei persoane anume, care concomitent se afla
angajatd in multiple situatii, proiecte si preocupdri, ce se pot intretese, uneori
cumuléndu-se mai multe finaluri; urmate de o pauza, de un ,,gol” psihic mai
persistent, resimtit ca vid interior. Perioadele de decizie si implicare pot fi si ele
deseori dificile, mai ales pentru proiecte de viata majore. Dar, tot in permanenta,
se poate afirma o atitudine pro-activa si proiectiva, pe care angajarea in rezolvarea
situationald de probleme si in proiecte o presupune; implicand asertivitatea
spontand si normala a comportamentelor externalizate, in continuitatea schemei

motivationale biopsihice SEEKING.

Privind din perspectiva marilor cicluri de viata, s-ar putea accepta ca,
perioada tineretii e mai predispusd angajdrilor In mari si curajoase proiecte. Dar
sunt si multe alte circumstante, cum ar fi inceperea unui nou ciclu existential
major (e.g. casatorie, nasterea unui copil, inceperea unei activitati profesionale).

Deschiderea proactiva a persoanei in astfel de imprejurari poate fi diversa, in



functie de temperamentul caracterial, de istoria de viatd si de motivatia
circumstantiala. Dar, nu e de ignorat nici dinamica subterana a bio-psiho-
ritmurilor din fundalul psihismului unei persoane, care ar putea sa se desfagoare
si necorelate cu proiecte existentiale concrete. Iar Tn aceasta perspectiva, nimic nu
ar contrazice ipoteza mentinerii in fundalul bio-psihic al omului, a unor vestigii
ale marilor modele sezoniere din biologie, ce favorizeaza uneori retragerea
inhibata, alteori lansarea expansiv tahipsihic asertiva. Referinta la periodicitatea
ciclurilor sezoniere din biologie — asertiv expansive si inhibat retractile - ar meritat
sda nu fie ignoratd si deoarece, chiar omul agrar al ultimelor zece mii de ani a
intretinut-0; reglandu-si existenta (pana in secolul trecut) in raport cu ritmul
culturilor de plante si al calendarului anual - pe care |-a elaborat studiind cerul.
Iar ca 0 marcd a acestei organizari, ar putea fi reamintit ca principala sarbatoare
umana practicata cvasi-universal, se refera la trecerea dintre ani — semnificand
moartea vechiului an si nasterea unuia nou. Sarbatoare de tip carnavalesc —
precum ,Saturnaliile” romane - ce cultivd un ,interregn” intre cele doua
momente. In care functioneazd ,haosul, caracterizat printr-o dezlintuire
dezinhibata de tip hipoman, cu exaltarea instinctelor, inversarea ierarhiilor ordinii
sociale, reaparitii ale stramosilor morti sub forma de masti” etc. Astfel incat,
prototipul starilor maniacale capatd in omenirea culturala un profil oficial; pe care

ulterior nebunul bufon 1l va perpetua pana in Renastere.

Periodicitatea ciclicd a episoadelor maniacale si depresive din Tb Bipolara
meritd sa fie privita si din aceasta perspectiva general antropologica a bio-psiho-

ritmurilor antropo cosmice.






