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Introducere

Depresia este deja recunoscuta ca fiind tulburarea mintala a
secolului XXI, datorita frecventei sale ridicate care poate aparea la
orice varstad iar rata cea mai ridicata a debutului identificAndu-se Intre
20 si 40 de ani (91). In tabloul simptomatologic al depresiei descris in
tratatele internationale (19,20) identificam simptome precum:
dispozitie depresiva, anhedonie, fatigabilitate, sentimente de inutilitate
si de culpabilitate, insomnie, agitatia / lentoare psihomotorie (dupa
caz), pierderea sau luare in greutate precum si ideatia suicidara si
gandurile recurente de moarte.

In ceea ce priveste ideatia suicidars, aceasta este prezenti la
toti pacientii depresivi indiferent de nivelul gradului de depresie si
poate fi redusd, daca este tratatd corespunzator, fie cu tratament
antidepresiv, fie prin psihoterapie, fie cu o combinatie dintre cele
douad intrucat tentativele suicidare trebuiesc tratate intotdeuna cu
maxima seriozitate, chiar si atunci cand aparent nu prezinta caracter
letal.

Literatura de specialitate a adus in atentie numeroase studii
cantitative care arata eficacitatea psihoterapiei in tratamentul
tulburari depresive (92) iar in cazul depresiei de intensitate medie
se arata ca interventia cognitiva este la fel de eficienta ca si
tratamentul medicamentos (93).

Intrucat studiile care aprofundeazi aceastd problematici in
specificul socio-cultural romanesc sunt putine, consideram util si
justificat un demers realizat in plan local, raportind astfel
rezultatele obtinute la stadiul actual al cercetarilor realizate.

Lucrarea prezenta este structuratad sistemic din patru studii
prin intermediul carora se doreste reliefarea celor mai importanti
predictori ai riscului suicidar si extragerea acestora intr-un model
scurt de interventie psihoterapeutica.
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Astfel in primul studiu se abordeaza calitatea vietii si
dificultatile de reglare emotionald la persoanele diagnosticate cu
depresie iar rezultatele ne indica existenta unor predictori
semnificativi ai riscului suicidar, fiind vorba despre nivelul de
calitate a vietii si doua dintre dificultatile de reglare emotionala -
DERS strategiile de reglare a emotiilor si DERS lipsa de claritate
emotionala.

Cel de-al doilea studiu se concentreza pe strategiile de coping
cognitiv - comportamentale ca predictor al severitatii riscului
suicidar si identificd cinci strategii de coping cognitiv-
comportamental ca posibili predictori ai severitatii riscului suicidar.
Cei cinci predictori identificati sunt: SACS actiune asertiva, SACS
actiune prudenta, SACS relationare sociald, SACS actiune instinctiva,
SACS actiune antisociala.

In cel de-al treilea studiu am abordat strategiile de coping
cognitiv - emotional ca predictor al severitatii riscului suicidar si
astfel am identificat doua strategii de coping cognitiv-emotional ca
posibili predictori ai riscului suicidar, fiind vorba despre CERQ
autoculpabilizare si CERQ culpabilizarea celorlalti.

Pe baza rezultatelor obtinute in primele trei studii, am
procedat la elaborarea celui de-al patrulea studiu care a constat in
crearea unui model scurt de interventie psihoterapeutica. Acest
studiu s-a bazat pe extragerea celor mai semnificativi predictori ai
riscului suicidar iar rezultatele obtinute ne arata ca programul
psihoterapeutic implementat a fost eficient si ca poate fi utilizat atat
in profilaxia cat si in diminuarea riscului suicidar la pacientii
depresivi.

Concluzionand, studiile realizate in lucrarea de fata constituie
un argument solid in abordarea originala a diminuarii potentialului
suicidar.
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1. Tulburarea depresiva

Depresia este o afectiune (patologica) asociata cu starea de
spirit scazutd si aversiunea fata de activitatile care pot afecta
gandurile, comportamentul, emotiile si bunadstarea unei persoane
(1). Oamenii depresivi se simt tristi, anxiosi, fara sperantd, nesiguri,
neajutorati, vinovati, fara valoare, iritabili, raniti si suparati. Ei 1si
pot pierde interesul pentru activitdtile care le-au fost placute
anterior, sufera de tulburari alimentare, pot avea dificultati de
concentrare, oboseala cronica, insomnii, ganduri de moarte si pot
incerca chiar sa se sinucida (2,3).

In cazul unor evenimente de viata negative dispozitia
depresivy, tristetea apare in mod firesc ca o reactie psihologica la
stresul porvocat de ele. Acelasi lucru se Intdmpla ca un efect
secundar in cazul anumitor afectiuni somatice sau a unor
medicamente cu efect depresogen (4).

Evenimentele si schimbdrile de viata care pot declansa
aparitia si dezvoltarea depresiei pot include: doliul, falimentul,
somajul, anumite diagnostice medicale (cancer, HIV, etc), agresiune,
pierderea anumitor persoane dragi etc. Adolescentii pot fi deosebit
de vulnerabili la depresie ca urmare a respingerii sociale sau a
bullying-ului (5,6).

1.1. Abordari conceptuale si terminologice

Medicul antic grec Hipocrate a descris sindromul melancolic
ca o boala separata cu simptome fizice si mentale specifice. Acesta a
caracterizat toate temerile si descurajarile de lunga duratd, drept
simptome specifice bolii. Asemanator cu depresia de astazi, dar era
un concept mult mai larg, afectiunea fiind caracterizata de diferite
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simptome, cum ar fi tristete, depresie si deznadejde, precum si
anxietate, furie, iluzii si obsesii.

Termenul depresie in sine provine din verbul latin
,deprimere” care inseamnd ,,a apasa”. Din secolul al XIV-lea incoace
verbul ,,a deprima” a insemnat in special a subjuga sau a deceptiona
(7). Termenul a fost folosit si In Cronica scriitorului englez Richard
Baker in anul 1665 pentru a se referi la o persoana care sufera de
,mare depresie a mintii”, iar in anul 1753 de catre scriitorul englez
Samuel Johnson Intr-un sens similar (8).

Termenul este folosit atat in psihologie cat si in economie. O
utilizare timpurie in legatura cu simptomele psihiatrice a fost
realizata de catre psihiatrul francez Louis Delajouve in 1856 si a
aparut in dictionarele medicale incepand cu anii 1860 ca referinta
la declinul psihologic al functionarii emotionale (9).

De la Aristotel, termenul de melancolie a fost asociat cu
barbatii educati si superiori din punct de vedere intelectual si
considerata periculoasda pentru reflectie si pentru creativitate.
Conceptele mai recente au abandonat aceste asocieri si termenul a
devenit asociat si cu femeile din secolul al XIX-lea.

Melancolia a continuat sa fie termenul de diagnostic primar,
dar depresia a fost folositd din ce in ce mai mult in literatura
medical3, devenind sinonim cu termenul original pana la sfarsitul
secolului. Psihiatru german Emil Krepelin a clasificat diferitele
tipuri de melancolie drept stari depresive si pare sa fi fost primul
care a utilizat acest termen ca un termen general (10).

In articolul intitulat »,Mourning and Melancholy” din 1917,
Sigimund Freud a aratat relatia dintre starea de melancolie si doliu
(11). Acesta a teoretizat ca pierderea obiectiva, cum ar fi pierderea
unor relatii de pret prin moarte sau separare, duce, de asemenea, la
pierderi subiective. O persoana cares este deprimata se identifica cu
obiectul afectiunii printr-un proces inconstient narcisist numit
catexie libidinala a egoului (12). Astfel, pierderea duce la simptome
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