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Continuitatea depresiva din copilirie
la adolescenti

Chiar daci semiologia lor nu este strict superpozabild celei a adoles-
cenmului sau a adulmlui, depresiile la copil fac de acum inainte obiecrul
unui consens relativ (conferinga consensului, 1997 ; Marcelli, 1998).

Totusi, evolutia pe termen lung a acestor depresii la copil riméine
in parte nesigurd si dificil de evaluat, avand in vedere raritalea
studiilor statistice aplicate asupra unui mare numdr de cazuri $
numirul mare de situatii clinice posibile. Vom infelege usor ci
evolutia unui episod depresiv, chiar grav, dar unic, secundar unei
separdri neasteptate, tranzitorii §i care nu se va mai repeta, la un
copil de 18 luni - 2 ani, poate fi sensibil diferith de evolutia
episoadelor depresive secundare unor separdiri iterative in cadrul
unor conflicte familiale repetate, ce marcheazd tatd copiliria mici
incd de la nastere. in mod identic, evolufia unei depresii anaclitice a
unui bebelus de 18 luni riscd si fie foarte diferitd de evolutia unei
depresii la un copil de 10-11 ani.

Tiniind cont de aceste rezerve, ce constatiri putem face daci ne
limitdim la adolescenid? Dintre siudiile la care se fac cel mai adesea
referiri il mentiondm pe cel al lui Nissen (1992). 105 copii si
adolescenti cu depresie au fost studiati timp de zece ani in medie. La
sfarsitul acestel perivade, 59 (56% ) erau incd depresivi (formele de
depresie mergind de la depresia numitd nevrotic pind la depresiile
~Simptomatice” si . psihopatice”™); noud (9%) au devenit schizo-
frenici; 13 (12%) prezentau alte mlburdri psihiatrice ; noud (9% )
n-au putut face obiectul unei analize precise si 15 (14%) n-au
prezentat la examinare nici o manifestare psihiatrici importanti.
Din nefericire, autorul nu utilizeazd nici un criteriu diagnostic pentru
a defini diferitele forme de depresie sau celelalte tipuri de patologie.

In schimb, Penot (1973), intr-un imporant smdiu asupra
depresiel copilului, incearcd 3 urmireasca evolufia diverselor sale
cazuri clinice. Unii copii au fost astfel urmdrifi pind la adolescengi.
Reamintim cd acest studiu a fost efectuat pe un numdr de 17 copii cu
wirste intre 5 §i 11 ani prezentind o stare depresivi gravd. Autorul
concluzioneazd cd depresiile grave ale copilului corespund unor
organiziri structurale psihopatologice care pot fi diferite ; depresia
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nu constituie decit un ansamblu semiologic ce mu prejudiciazi
structura subiacentd. Totusi, o problematicd depresivd durabild ar
constitui, dupd autor, principalul factor organizator al structurilor
patologice care apar ca (ol atdlea sistematiziri defensive fald de
aceastid depresie. Evolutia favorabild la o jumitate din numirul de
cazuri ar depinde de capacitifile de elaborare secundare. Evolutia
nefavorabild aduce in prim-plan trecerea la act ca mijloc de apdrare
§i rispuns la starea depresivd. Sd-1 citim pe Penot (1973):
w Comsrardm rendinga, in mod remarcabil consraned, de structurare
pe un model caracterial sau psihopatic'. Toli acesti copii au o
tendinti accentuatd de trecere la act ca mijloc de apidrare; ri-
siturile caracterului patologic se afirmd in timpul evolutiei. Acest
tip de evoluie ilustreaza relagia strinsd care leagi depresiile grave la
virste mici de organizarea ulterioard a unui caracter psihopatic”.
Carzul lui Pascal constituie o jlustrare foarte evidentd a acestei
psihopatiziri a comportamentului pe parcursul adolescentei unui
copil deprimat.

PASCAL - TRANSFORMARILE DEPRESIEI
DIN COPILARIE PANA LA ADOLESCENTA

Pascal are 7 ani atunci cand, pentru prima datd, mama sa 1
aduce la consultatia psihiatrica la cererea insistenta a scolil.
Pascal este la sfargitul ciclului prescolar (CP); el refuzd s3
nvele s& citeasca si s scrie. In acea perioada, el este descris
ca fiind un copil timid, inhibat, care pare ingrijorat 5i cu care este
dificil 8 comunici. Amestecul de hipertonie corporald posturald
sl inhibitie Ti da un aspect stangaci, de imprumut. Notam in
legéturd cu nivelul vorbirii un vgor suierat si o Intirziere mo-
deratd a limbajului, Mivelul inteligentei este normal (1Q 100 la
MNEMI). Deseneazi in mod repeatat case mari, goale gi negre
(fig. 5-1 gi 5-2). In prezenta mamei, atitudinea sa este diferita:
devine instabil, agitat, zgomotos, provocand-o in mod constant,
ca gl cum i-ar cauta mereu privirea.

Acasd este un copil certdret, mai ales cu sora lui mai mica, pe
care este foane gelos; &l este insd 5i afectuos, spune mama, Tsi
suge degetul toatd ziua §i in fiecare seard gaseste o rochie de
casé In care se Infigoard. Este anorexic, refuzi aproape loate
alimentele. Mama n-a vorbit in acea perioadd decat d-&sm’

1. Subliniat de autor.
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dificultatile scolare, a parut putin doritoare de a-gi aduce fiul la
policlinica si si-a intrerupt rapid vizitele.

Patru ani mai trziu, mama i3l aduce din nou fiul la consultatie,
tot la presiunea scolii. Pascal, care are 11 ani, §i creeazi
probleme Tnvatdtoarei: sparge totul in clasd, face pe bufonul,
este In mod deschis insolent si provocator, refuzd orice efort
gcolar. Dar invatatoarea este mai ngrijorata din cauza altor
comportamente; se pare cd nu are nici o relatie cu ceilalti
copil din clasa, traieste foarte repliat si izolat, refuza orice
contact atat cu ceilalli copii, cat 5i cu adultii. Nu are altd relatie
decat cu alfi doi copli mai mari decat el, copii dificili ca si el,
dascrigi ca avind probleme caracteriale.

In timpul acestor noi consultatii, mama, descurajatd si deprimata
din cauza acestor dificultadti. ne povesteste istoria” fiulul sau.
Pascal este al saptelea copil din cei opt pa care §i are familia.
Tatdl era vidanjor si lucra noaptea. N-a venit niciodatd la poli-
clinica, desi a fost chemat. In timpul consultatiilor, acesta face
o hemiplegie ca urmare a unei crize de hipertensiune. Refuza
=i se interneze. Mama este o femeie puternici, mereu pe fuga
pentru ca, pe langa faptul ca se ocupé de copii, ea este doica
i are grija de trei copil mici pentru a face fala nevoilor familiei,
dacarece sotul nu mai lucreazd, Cand vine la policlinica, de
cele mai multe ori a I3sat copiii singuri acasa, si atunci igl lasa
fiul acolo §i se intoarce rapid la acestia. In mod impulsiv, | se
intAmpld totugi sd invadeze biroul asistentel sociale gi s se
prabugeasca evocand dificultdtile sale materiale.

Pascal n-a fost dorit, nagteraa a fost dificild, cu strangulare cu
cordonul ombilical 31 0 usoard reanimare neonatald. Mama
face mereu referire la acest episod pentru a explica tulburrile
actuale ale fiului sdu. Ea a fost de doud or dezamdagita de fiul
sdu deoparece, in afara problemelor de la nagtere, ea dorea
foarte tare o fatd (ndscuse trei baieti Tnainte de Pascal). De
asemenea, chiar de la nagtera, mama i-a transmis celei mai
mari fiice obligatile materne; aceasta s-a ocupat in exclu-
sivitate de Pascal, doar ea putea sa-l facd 53 manance, ea fi
acorda ingrijirea maternd, ne-a spus mama. Comportamentul
lui Pascal a fost normal, exceptand anorexia, pand la virsta de
3 ani. Atunci fiica cea mare a fugit pe neagteptate de acasa
pentru totdeauna, ludnd cu ea toate lucrurile sale in afard de
halat.

Mama spune singurd cd Pascal a ficut atunci o .depresie
terbild™: repliat complet aswpra lui insugi, ghemuit, T3i sugea

> -
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degetul, somnoland toatd ziva Tnvelit in halat, nu avea nici o
activitate. In schimb, noaptea fi era frica, tipa, refuza 54 doarma,
O anorexie grava se instaleaza gi va persista mai mulli ani.
Medicul generalist, consultat, recomandd trimiterea copilului
la scoald pentru a-i schimba gandurile”. Dus la cresa la 4 ani,
nu creeazd nici o problemd, mai ales, se pare, datorita fapiului
cdfi nu | se cere nimic i nu e misca din colful saw. Incepdnd cu
gradinita (CP), dificultitile incep s apard, dupd cum am vazut
deja.

In aceeasi perioada, acasd, Pascal devine Inddratnic, coleric,
violent, sparge mobilele la cea mai mica frustrare. Dar, adesea,
cere 54 fie mangaiat, cautd semne de afectiune, mai ales din
partea mamei. Cu sora sa mai micd cu patru ani (care s-a
nascut putin dupa sau in momentul aparitiel episodului de-
presiv) se comporta ca un adevarat tiran. El are numeroasea
fobii — frica de intuneric, frica sa doarma singur, frica sd mearga
la toalatd — si se sarveste de aceasld sord ca de un obisct
contrafobic: Ti cere 38 doarma cu el, o ia cu el la toaletd etc. Mu
pare sé se intereseze de nimic, n-are nici o activitate continud.
Este pasionat de povestie cu vampiri, de filmele cu subiecte
viclente vazute la televizor.

Cu un an inaintea acestei ultime consultatii, cand Pascal avea
aproximativ 10 ani, mamei sale i-a fost rusine de zdreanta care
devenise rochia de casd in care se invelea mereu Pascal
pentru a dormi. Ea a aruncat-o la gunoi, fard sa-| previna, cand
baiatul era la gcoald. Pascal nu spune nimic, dar incepe sa
sUga lenjerla mamel sale, apol, intrucat acest lueru i-a fost
interzis, se foloseste de propriul maiou, pe care il fine in gura,
sugandu-i in acelagi timp degetele.

Observat la consultatie in aceasti pericadi — are deci 11 ani -,
s& prezintd astfel: este un copil foarte inhibat, care vorbeste
dificil i lent, fard =4 fie cu adevirat opozant. Are capul plecat,
ca gi cum ar fi coplesit, dar nu 7i este frici. Accepli si dese-
neze i, Tard sa spund nici un cuvant, deseneazid doi elefanti
(fig. 5-3): un pui 5i mama sa, care se plimba si merg 58 ma-
nance. Nu face nici un comentariu la acest desen, ramane fard
s spund o vorbd §i agteaptd pasiv sfdrsitul Intrevederii. Tn
timp ce-l consultam pe Pascal, mama a plecat 53 aiba grija de
copil. 1i fixdm lui Pascal o altd TntAlnire, la care nu va venl
nimeni — este si cazul convocanilor ultarioara,

Dol anl mai térziu, cu ocazia unei vizite la Centrul Educativ
{CES), directorul ne informeaza ci Pascal, In virstd de 13 ani,

> -
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face acum parte dintr-o banda de tineri delincventi care orga-
nizeaza furturi (obiecte, biciclate, bani) pe o scard destul de
mare, O noua amenintare cu interventia judecatorului pentry
copil o convinge pe mama baiatulul sd revind la dispensar.
Intreaga familie |-a pedepsit deja pe Pascal. Acesta, dat afard
de la colegiu, sta inchis In camera sa, fiindu-i interzis sa iasa.
Pascal refuzd =8 vind de bundvoie la policlinicd si nu va veni
decat ameninfat §| sub presiunea familiel. Acum este un pre-
adolescent de 13 ani, palid gi slab. E abdtut, are un aer trist, nu
n mod evident opozant, ci mai degraba indiferent. Scoala nu-i
place. Povestegte despre furturi cu o voce monotond, aparent
fard s manifeste afecte sau culpabilitate. Singura persoana
despre care vorbeste cu plicere 5i animandu-se putin este
sora sa mal mare, acum casatorita: eu putin timp Tn urma, ea
a reluat legatura cu familia. Nu pare interesat decat de activitati
violente, filme cu razbol, cu karate elc., pe care le povesteste
cu mare plicere, Soarta sa il preocupd putin, iar perspectiva
ungi intemdr Intr-o institutie pentru copii la cererea mamei
pare ci-l lasd indiferent.
La testele de inteligentd pastreazd o eficienid satisfacitoare
(QIvV - 98, QIP - 92, QI global - 95, la testul Weschler pentru
copii), cu o dispersie omogend a rezultatelor, In afard de proba
cu cuburi, la care au aparut dificultdti specifice la nivelul or-
ganizarii spafiale.
La testul Rorschach are rezultate foarte slabe, cu numeroase
refuzuri. Blocajul masiv pare sa fie singura modalitate defensiva
in fata emergentai fantasmaltice. Singurele elamente persona-
lizate s regasesc in exprimarea afectalor primitive, farsd elaborara
sl fard posibilitate de justificare; este vorba in mod esential de
tristefe. De notat extrema sensibilitate a lui Pascal fala de
absenti, fatd de vid = pe care 1l subliniaza Tn fiecare desen.

La probele psihologice .pata neagrd” gi TAT, materialul mai

concret Tl ajutd pe Pascal. Realitatea este perfect perceputs,

la fel 5i sensul relatiilor puse Tn joc. Doud directii apar In mod
clar in aceste lesta:

-~ directia depresivd, cu nostalgia unei relatii obiectale satisfa-
cétoare, dar pierdutd, 5i emergenta temei mortii: moartea
tatdlui gi a fivlui, insolitd de o angoasa ca ar putea fi ucis
de citre cineva care vine din spate, cu ostilitataa parse-
cutorie a lumii exterioare;

~ lupta cu depresia pare cd se manifestd prin recerea la act,
singura sursd de plidcere, In special la actul agresiv In

=
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cadrul relatiei, putin culpabilizat, decarece este Wrail ca
singurul mijloc de a fi pe lume, de a nu fi respins, de a nu
se simii singur, abandanat, dominat de o angoasa sublacenta
omniprezenta.

Ca intotdeauna, presiunea gcolara atenuandu-se decarece a
fost gasitd o solufie de agteptare (plasare Tntr-un centru de
educatie speciald — SES), Pascal i5i intrerupe vizitele, la fel
gl mama sa. Doi ani mai tarziu, directorul ne informeaza ca
Pascal, care are acum 15 ani, s-a stabilizat relativ. Mama
sa se opune oricarel supravegher psihologice. Pascal este
dastul da Izolat, are ralativ putine contacte, dar n-a abandonat
scoala.

Doi ani mai tArziu, cdnd avea 17 ani, aflAm ca a stat cAteva zile
in inchizoare din cauza comportamentelor sale de delincvent.
Nu putem sti mai multe lucruri despre el din cauza ostilitatii
mamei, care are tendinfa de a face policlinica responsabild de
problemele fMulul s8u, De la acea datd nu mal avem informatii
despre Pascal,

Urmérirea acestui caz este foarte important din mai multe
motive. Se observd aici evolugia evidentd a manifestirii semio-
logice in timp si in functie de virsta copilului. Astfel, apar
succesiv

- o stare de suferintd 51 confuzie, intre 3 51 5 ani, analoagi celei
descrise de Bowlby in leglwrii cu separiirile precoce (sora mai
mare o inlocuia pe mama). in acea perioadia predoming reactia
de retragere, repliere i manifestirile somatice (anorexie, tulburdri
de somn) ;

= o perioadd marcatd de aparitia problemelor scolare (in ciuda unei
eficienfe intelectuale normale), a tulburirilor de comportament
(minie, instabilitate): aceastd perioadd corespunde, in mare,
fazei numite , perioadd de latentd”™, intre 6 i 7 ani §1 12 5i 13 ani ;

= in preadolescenti si in adolescentd, in sfirsit, iburdrile de
comportament $i actiunile cu tendingi antisociald ocupd primul plan,

Formulind altfel, spunem ¢ Pascal ilustreazd, prin intermediul
acestor manifestiiri simptomatice, trecerea de la rispunsul depresiv
la reactia de suferintd depresiva, apoi la starea depresivi.

in intervalul dintre virsta de 4 ani si pind la 5-6 ani, Pascal
prezintd un raspuns depresiv destul de tipic, prin intermediul a ceea
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Figura 5-1. = Pascal, 17 septembrie 1970
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Figura 5-2. - Pascal. 17 septembrie 1970



