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Cuvant-inainte
PETER FONAGY

Nimeni dintre cei care deschid aceastd carte nu greseste.
Este opera unuia dintre gigantii din domeniul nostru. Nu exista
decat cativa oameni care pot pretinde cd stapanesc intru totul
un domeniu si care fac asta cu eleganta, intelepciune si creati-
vitate sclipitoare. Este nedisputat statutul lui Sidney J. Blatt de
psiholog senior intr-unul dintre cele mai mari centre din lume
de cercetare a mintii. Este si psiholog clinician cu o experienta
in cercetare si mentorat cu care putini pot rivaliza si este un psi-
hanalist profund implicat clinic si epistemologic in acest dome-
niu. Cel mai remarcabil la dr. Blatt este ca si-a dus fiecare dintre
angajamentele sale intelectuale la cel mai inalt nivel de excelenta
conform criteriilor inerente respectivelor discipline. A integrat
idei si observatii din psihologie clinicd, stiinta cognitiva si psiha-
naliza pentru a crea ceva cu adevdrat original. Ceea ce a realizat
cu cea mai mare integritate, fara nicio abatere, impotrivindu-se
tentatiei de a ajunge la generalizdri subrede si la fatada unei
identitati conform principiului pars pro toto. Contributia lui Blatt
este cu adevdrat interdisciplinara in cel mai bun sens al cuvantu-
lui. Foarte bun cunoscator al fiecaruia dintre limbajele pe care le
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foloseste, strabate cu fluiditate si cu o gratie remarcabild lumea
clinica si a psihologiei normalitatii si lumea lui Freud.

Cartea de fata este o contributie semnificativa, care rezuma
si integreaza aproape 30 de ani de cercetare asupra subtipurilor
depresiei, care au ajuns la un model general de psihopatologie.
Psihologia depresiei este una dintre marile provocari ale psiho-
logiei si psihiatriei. Este poate tulburarea despre care s-a scris
cel mai mult in aceste discipline, si pe buna dreptate, data fiind
povara bolii asociate acestui diagnostic (Murray si Lopez, 1996).
Faptul de-a fi adus o contributie fundamentald unui domeniu
atat de important este, intr-adevar, o emblema a maretiei.

Ideea lui Blatt este inseldtor de simpld. Din punct de vedere
fenomenologic exista cel putin doua tipuri de depresie. Persoana
cu depresie se poate orienta spre celdlalt sau spre sine. Aceasta
descoperire reiese clar la examinarea aspectelor experientelor
depresiei si s-a dovedit extrem de robustd la reproducere. Cand
aceste descoperiri au fost facute pentru prima oara la incepu-
tul anilor 1970, putini puteau ghici cat de rodnica se va dovedi
aceasta linie de cercetare. Desi descoperirea a fost una empirica,
a facut imediat lumina In activitatea clinicd a tuturor celor care
incercasera sa inteleaga lumea subiectiva a indivizilor cu acest
diagnostic. Diferentierea intre depresia anaclitica si cea intro-
iectiva, ca orice insight profund, odata inteleasa autentic, pare
imediat evidenta. Parca e de la sine inteles ca depresia asociata
nemultumirii de propria persoana este diferita de sentimentul
de a nu fi iubit si luat in seama sau nedemn de iubire. Este o
diferentiere utila in empatizarea cu diferite aspecte ale acestei
tulburari complexe si dificile.

Contributia adusa de DEQ (Depressive Experiences
Questionnaire) nu este nicidecum doar o simpla distinctie
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categoriald. S-a dovedit prin sute de studii ca o diferentiere
care se face pe baza corelatiei factoriale a unui chestio-
nar reflectd o dihotomie profunda subiacentd organiza-
rii personalitatii umane. Aici se vede cat de strdlucitor este
Blatt ca om de stiinta. El si colegii sai nu s-au multumit, cum
ar fi facut multi psihometricieni, cu simpla descriere a unei
dimensiuni vitale care face distinctia intre aceste doua gru-
puri de indivizi cu depresie. Folosind un instrument narativ
remarcabil, Blatt si colegii sdi au reusit sa exploreze sistemul
reprezentational subiacent acestor doua forme de depresie.
DEQ si ORI (Object Relations Inventory) au facilitat elabora-
rea unui corp semnificativ de investigatii clinice empirice in
acest domeniu. S-a dovedit ca indivizii deprimati anaclitic si
introiectiv au deficite particulare in dezvoltarea reprezentari-
lor mentale care provoaca vulnerabilitati specifice la pierdere
si depresie. Primul tip pare sa aiba in primul rand reprezen-
tari senzoriomotorii-preoperationale ale figurilor de ingrijire,
ceea ce 1i determina pe acesti indivizi sa aiba nevoie de contact
direct, imediat, fizic si gratificant cu persoana de ingrijire. Sunt
preocupati de ceea ce oamenii pot face pentru ei sau impotriva
lor. Invers, indivizii cu depresie introiectiva, autocriticd, au un
sistem reprezentational in care o parte specifica, poate excesiv
de critica a obiectului, se poate purta ca si cum ar fi intregul
individ, insuficient echilibrata de amalgamul de iubire si ura,
bine si riu care alcituieste psihicul uman. Intrucat aceste parti
nu sunt bine integrate intr-o modalitate de gandire mai con-
ceptuald, acest deficit are efectul paradoxal de a nu permite
o criticd mai riguroasa a propriului comportament si a pro-
priei gandiri, asa cum ar face o minte mai putin fragmentata.
Este uimitor cat de puternica este legatura dintre aceste doua
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instrumente de masurd, dar e important sa observam ca fac
lumina si asupra altor instrumente folosite in prezent.

Cartea trece in revistd un volum enorm de cercetdri asupra
relatiei dintre experientele de familie din copilarie si depresie,
explorand studii longitudinale asupra copiilor normali, celor
expusi riscurilor si asupra amintirilor adultilor. Tiparul de
parenting inconsecvent, intruziv sau dominator se dezvaluie
a juca un rol esential in dezvoltarea depresiei. Din perspectiva
dezvoltarii, originea autocriticii se gaseste in relatiile distructi-
ve parinte—copil in care atitudinile parentale critice, judicative,
dominatoare si dezaprobatoare, poate deloc surprinzator, deter-
mina reprezentdri negative ale sinelui si celorlalti. Invers, cei a
caror depresie este caracterizatd de dependentd, a cdror patolo-
gie isi are raddcinile in relationari problematice, au o probabilita-
te mai mare de tentative de sinucidere, de a prezenta alte semne
de dependenta orald precum abuzul de substante si dependenta
de alcool, si au o teama cronica de abandon. Protectia parentala
afectiunii pot genera un nivel mai mare de dependenta. Poate ca
factorul interpersonal este mai putin inteles decat coresponden-
tul sdu, insa descoperim imediat ca aceasta diferentiere ne ofera
un ajutor enorm in intelegerea diferentelor de gen in psihopato-
logie. Stim cad fetele tind sa prezinte tipare de internalizare, iar
baietii tind sa prezinte tipare de externalizare.

Blatt si colegii sai reusesc sd facd legatura intre diferentierea
pe baza tipologiei experientiale a depresiei si volumul din
ce In ce mai mare de cercetdri asupra reprezentarii relatiilor
de atasament. Dihotomia propusa de ei se suprapune intr-o
modalitate elocventa categorizarii Bowlby-Ainsworth-Main.
Are un sens profund la multe niveluri ideea dialecticii
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individuare-atasament, poli intre care trebuie sa oscileze dez-
voltarea personalitdtii. De asemenea, ne ajutd sa intelegem
natura psihopatologiei ca nereusitd de a se ajunge la un echi-
libru intre acesti poli. Patologia anaclitici (nevoie exagerata de
relationare-preocupare/imbroglio) este prezenta in tulburarea de
personalitate dependenta, histrionicd sau borderline. Patologia
introiectivd (cdutare excesiva a anuldrii identitatii sau patologia
evitanta) este considerata a caracteriza indivizii schizoizi, schi-
zotipali, narcisici, antisociali sau evitanti. Acesta este unul dintre
putinele insighturi importante oferite de psihologia dinamica,
iar aceasta carte exploreaza minutios aplicarile sale intr-un spec-
tru larg de patologii, situatii de viata si experiente terapeutice.

Abordarea centrata pe persoand a perspectivei lui Blatt are,
asadar, potentialul de a aprofunda semnificativ modul in care
intelegem majoritatea formelor de perturbari psihiatrice, nu
doar depresia, dat fiind cd adauga un punct de vedere dina-
mic asupra dezvoltarii, bine conceptualizat si amplu sustinut
empiric. Examinarea interactiunii dintre experientele depresiei
si tulburarea de personalitate aduce clarificari utile in privinta
diferentelor calitative ale naturii experientei depresive din dife-
ritele tipuri de patologie de pe Axa II. Depresia la indivizii cu
tulburare de personalitate borderline este caracterizata de vid;
singuratate; disperare in legatura cu figurile de atasament; si
afectivitate labila si difuza. Pentru indivizii nonborderline cu
depresie majora, aceste aspecte coreleaza negativ cu severitatea
depresiei, in timp ce pentru indivizii borderline aceleasi simp-
tome coreleaza aproape perfect cu severitatea, intre limitele
fidelitatii evaluarii.

Nu doar psihopatologia descriptiva capata o dimensiune
suplimentard prin conceptualizarea lui Blatt. Reactia la tratament
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sau variabilitatea reactiei la tratament Incepe sd fie mai bine
inteleasa odata ce se ia In considerare experienta depresiei.
Valoarea abordarii lui Blatt este datd de concentrarea atentiei
asupra lumii subiective a persoanei care resimte suferinta psi-
hologica. Diferentele calitative ale naturii acestei experiente
au subliniat diferente intre mecanisme subiacente, etiologie si
reactii la tratament. In viitor, abordarea focalizatd pe persoand
care pune in centrul atentiei lumea reprezentationald ne poate
ajuta sa rafinam predictiile referitoare la rezultatele tratamen-
tului in multe cazuri de tipuri diferite de tulburari psihologice.

Si cred cd tocmai in acest domeniu al tratamentului si al
dezvoltarii metodelor de tratament se va resimti cel mai intens
contributia acestei carti. Alan Kazdin si Philip Kendall (Kazdin
si Kendall, 1998) au Inaintat cu mai bine de patru ani in urma
propunerea ca studiile asupra tratamentului sd porneasca de
la identificarea disfunctiilor centrale asociate unei anumite tul-
burari. Ceea ce duce la sugestia ca trebuie sd se stabileascd o
legaturd conceptuala intre metoda de tratament si mecanismul
disfunctiei identificat in legatura cu tulburarea. Fara indoiala ca
Blatt si colegii sdi au identificat si au elaborat un esential meca-
nism al disfunctiei subiacent depresiei. Depinde acum de cei
care lucreaza in domeniul psihoterapiei dinamice sa constru-
iasca pe baza acestor descoperiri importante si sa rafineze trata-
mentul, astfel incat sa fie mai specific naturii tulburarii pe care o
resimte un individ diagnosticat cu depresie. Prea mult s-au com-
placut specialistii in psihoterapie psihodinamica intr-un model
general al terapiei psihologice, satisfacator din punct de vedere
intelectual, dar nepretentios din punct de vedere practic. Viitorul
terapiei de orientare psihanalitica depinde de dezvoltarea unor
modele inovatoare de tratament pentru afectiuni rezistente la
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tratament. Pentru asta e nevoie de exploatarea masiva a ceea ce
am numit baza de cunoastere psihanalitica (Fonagy, 2003), inte-
grare a descoperirilor psihoterapiei bazate pe insight si a teoriei
psihanalitice a mintii asa cum au fost elaborate prin cercetari
teoretice, empirice si interdisciplinare.

Aceasta carte este evident esentiala pentru toti cei care lucram
in domeniul psihoterapiei, indiferent de orientare. Ignoram pe
propriul risc cunoasterea referitoare la experientele pacientilor
nostri. Este o lectura vitald pentru terapeutii specializati in
abordarea psihodinamica ce doresc sa imbunatdteascd modul
in care planifica si implementeaza interventiile terapeutice, mai
ales in cazul indivizilor deprimati. Aceasta este baza teoretica
si empirica pentru noua generatie de terapeuti specializati in
psihodinamica si in tratamentul depresiei. Blatt oferd un trata-
ment mai apropiat de experientele pacientului si mai specific
acestora, asadar mai bine structurat si aplicat mai coerent, ofe-
rind astfel o bazd mai clard pentru instruire si pentru cercetarea
eficacitatii tratamentului si a relatiei dintre proces si rezultat.
Este un volum inovator, care integreaza cercetdri realizate in
mai bine de un sfert de secol. Speram ca va genera inca un sfert
de secol de cercetari rodnice asupra ameliorarii suferintei unui
grup de indivizi ale cdror probleme de sanatate mentala inca nu
au fost rezolvate, in ciuda tuturor eforturilor noastre.
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Introducere

Unele dintre cele mai vii amintiri din copilaria mea timpurie
sunt momentele 1n care 1l Inhsoteam la cimitir pe tatdl meu care,
asa cum fac in fiecare toamna evreii atenti, se ducea la morman-
tul mamei sale, care murise cand el avea intre trei si patru ani.
Intrucat cei din familia tatilui meu imigraser recent si aveau
resurse foarte limitate, mama lui fusese ingropata in capatul
departat al cimitirului, in ceea ce tatdl meu numea ,sectiunea
saracilor”, unde mormintele erau inghesuite si adesea foar-
te neglijate, chiar daca se pldtise pentru ingrijirea unora dintre
acestea. Primul drum la cimitir pe care mi-l amintesc a fost cand
nu eram mult mai mare decat tata cand isi pierduse mama; tin
minte cd il tineam pe tata de mana si incercam sa-1 consolez
cand statea in genunchi si plangea la mormantul mamei sale.
In fiecare an, tata plangea si smulgea buruienile, incercand si
curete mormantul. imi aduc aminte si c4 la 13 ani am insotit-o
pe mama intr-o caldtorie lunga si foarte dureroasa de doua ore
cu autobuzul dupa ce un telefon urgent a informat-o ca tatal ei
tocmai suferise un infarct. Imi amintesc clar ca incercam sa o
linistesc si sd o consolez cand ea, anticipand corect moartea tata-
lui sau, 1i plangea pierderea in timp ce autobuzul trecea printr-o
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serie aparent nesfarsita de sate din New Jersey panad sd ajungem
la casa de vacanta a pdrintilor ei.

Asa cd nu e surprinzator cd am urmat o carierd in psihologie
clinica si psihanaliza si ca am fost interesat de depresie, si nici
cd am devenit deosebit de sensibil in munca mea clinicd la un
tip de depresie asociat pierderii obiectului si ca am Incercat sa
diferentiez acest tip de depresie de forma mai obisnuitd, deri-
vata dintr-un Supraeu sever si punitiv, care implica o autocri-
tica intensa si sentimente de lipsa de valoare, esec si vinovatie.
Aceste experiente timpurii probabil m-au facut deosebit de sen-
sibil la 0 aparenta contradictie sau la un paradox din formuldrile
clasice ale lui Freud in privinta melancoliei (1917a/2010), in care
discuta relatia depresiei cu o faza oral-incorporatoare, depen-
dentd, de dezvoltare libidinald, care precede alegerea de obiect,
si cu o fazd mai tarzie si mai complexa de dezvoltare psihologi-
ca ce deriva din formarea Supraeului si din inceputul rezolvarii
complexului oedipian si care implicd experiente de vinovatie,
autoinvinovatire si autopedeapsa.

In primul paragraf din Doliu si melancolie, Freud (1917a/2010)
face observatia precauta ca definitiile melancoliei sunt foarte vari-
ate si ca nu putem fi siguri ca diferitele forme somatice si psiho-
genetice ale melancoliei ar putea fi grupate intr-o singura cate-
gorie. Asa ca am fost derutat de incercdarile ample pe care le
desfdsoara Freud in intregul articol (Blatt, 1974, 1998) de a dez-
volta o conceptualizare unificata a melancoliei care integreaza
diversele procese care tin si de dependenta orala, si de dezvol-
tarea Supraeului. Gaseam mai adecvata conceptualizarea a doua
tipuri diferite de depresie, fiecare determinata de unul dintre
aceste doua foarte diferite mecanisme fundamentale de dezvol-
tare psihologica identificate de Freud: (a) depresia centrata in
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primul rand pe probleme interpersonale, precum dependenta,
neputinta si sentimente de pierdere si abandon, si (b) depre-
sia derivatd dintr-un Supraeu sever, punitiv, centrata in primul
rand pe autocritica, preocupari legate de propria valoare si sen-
timente de esec si vinovatie.

In Doliu si melancolie, Freud (1917/2010) indica si faptul
ca vulnerabilitatea la depresie este o consecintd a nereusitei
de internalizare adecvata a reprezentarii unui obiect care
ingrijeste, din cauza sentimentelor ambivalente fata de acest
obiect. Pierderea poate fi pe deplin acceptata si integrata doar
dacd se va fi ajuns la un nivel adecvat de reprezentare (i.c.
constantd a obiectului) (Blatt, 1974; Blatt, Quinlan si Chevron,
1990). Asadar, in cercetarea noastrd, eu si colegii mei am exa-
minat si continutul, si organizarea structurald a reprezenta-
rii mentale a celorlalti semnificativi in cazul depresiei pe baza
presupunerii ca deficitele de reprezentare ale persoanelor
semnificative de ingrijire creeaza o vulnerabilitate deosebita la
pierdere si depresie. Din nou, probabil ca experientele perso-
nale au jucat un rol esential in sensibilitatea mea la acest aspect
al depresiei (i.e. importanta unui nivel adecvat de reprezenta-
re mentald in contextul pierderii obiectului). Cand aveam vreo
noud ani am fost dezamagit de tatal meu pentru cd nu a reusit
sd ma sustind in ceea ce inteleg retrospectiv ca era o chestiu-
ne minora, dar importanta simbolic. Dezamagit si furios pe
tata, am amenintat cd fug de acasa. Mi-am facut bagajele si am
iesit sfidator pe usa. Nu am mers mai mult de doua sau trei
strazi pana sa devin acut constient ca nu-mi puteam aminti
cum ardta mama. Ingrozit, m-am intors rapid acasi. Aceasta
experientd personala intensa este probabil unul dintre princi-
palele antecedente ale interesului meu profesional de o viata
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20 intreagd pentru importanta pe care o au reprezentdrile mentale
in functiile psihologice.

Experientele pe care le-am avut cand am inceput sa lucrez
ca psihanalist clinician in timpul formadrii la Institutul de
Psihanaliza Western New England si cand am realizat cercetari
empirice impreuna cu colegi, studenti, masteranzi si docenti la
Universitatea Yale au oferit sprijin observatiilor si speculatiilor
mele in privinta naturii depresiei. Asa cum descriu detaliat in
Capitolul 1, doua dintre cele patru cazuri de , control” (super-
vizate) de la inceputul formarii mele in psihanaliza mi-au oferit
imboldul de a studia depresia. Ambii pacienti au venit in analiza
cu aspecte primare depresive, insa depresia unuia era acut cen-
trata pe experiente de abandon si neglijare, iar celdlalt era pre-
ocupat de probleme legate de vinovatie si de valoarea propriei
persoane (Blatt, 1974). Mai mult, acesti doi pacienti erau diferiti
in privinta calitatii reprezentdrilor mentale. Pacienta preocupa-
ta de probleme de abandon isi reprezenta oamenii semnificativi
din viata ei in primul rand in functie de gradul in care 1i ofereau
sau nu 1i ofereau gratificare si sustinere. Prin opozitie, repre-
zentdrile pacientului preocupat de vinovatie si lipsa de valoa-
re erau mai conceptuale si acesta avea dificultati de integrare a
elementelor negative si pozitive disparate intr-o conceptie mai
organizata asupra celorlalti semnificativi si a propriei persoane.

Experientele dobandite prin cercetdri empirice au confirmat
validitatea acestor formuldri referitoare la doua tipuri de depre-
sie si la rolul pe care 1l joaca reprezentarile deficitare de obiect
in cazul depresiei, dupa cum iesise la iveald in munca mea cli-
nica. Eforturile de cercetare a celor doua tipuri de expresie s-au
concretizat initial intr-o teza doctorala realizata la Universitatea
Yale de Joseph P. D’ Afflitti. Unele parti din teza lui D" Afflitti
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se bazau pe colaborarea lui cu Donald M. Quinlan si cu mine
in Incercarea noastra de a dezvolta o procedurd de evaluare a
experientelor de viata asociate depresiei. Pe baza unei presu-
puneri generale care a ghidat o mare parte din cariera mea in
psihologie clinica si psihanaliza (vezi, de exemplu, Blatt, 1974,
1991, 1995b; Blatt si Levy, 1998; Blatt si Wild, 1976; Blatt, Wild si
Ritzler, 1975) — ca diferite forme de psihopatologie pot fi mai
bine intelese ca procese psihologice care apar din perturbari ale
dezvoltarii psihologice normale, si nu ca boli specifice derivate
din presupuse si Incd nespecificate si nedocumentate tulburari
biologice (i.e. conform Manualului de diagnostic si clasificare statis-
ticd a tulburdrilor mintale of Mental Disorders; American Psychiatric
Association, 1994) — am analizat impreuna cu D’ Afflitti si
Quinlan mai multe perspective importante asupra depresiei (e.g.
Doliu si melancolie de Freud [1917/2010], Mechanisms of Depression
(Mecanisme ale depresiei) de Bibring [1953] si articolul Twelve
Cases of Manic-Depressive Psychosis (Doudsprezece cazuri de psiho-
zd maniaco-depresivid) de Mabel Blake Cohen si colegii sai [M.B.
Cohen, Baker, Cohen, Fromm-Reichman si Weigert, 1954]) pen-
tru a strange formuldri referitoare nu la simptomele depresiei, ci
la natura experientelor de viata raportate de pacienti deprimati.
Am elaborat 66 de afirmatii sau itemi care se refereau la chestiuni
ca sentiment de sine distorsionat sau depreciat sau o perspec-
tiva similard asupra celorlalti, dependentd, neputintd, egocen-
trism, frica de pierdere, ambivalentd, dificultatea de a gestiona
furia, autoinvinovétire, pierdere a autonomiei si distorsionari
ale relatiilor de familie. Am ales acesti itemi nu pentru a evalua
tipurile de depresie, ci pentru ca pareau sa reprezinte un spectru
amplu de experiente caracteristice vietii pacientilor deprimati.
Aceste 66 de afirmatii au fost initial administrate unui grup de
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128 de studenti — desigur, mult prea putini participanti pentru
realizarea unei analize factoriale semnificative a raspunsurilor
la acesti itemi. Cu toate astea, am realizat o analiza factoriala
initiald pentru a vedea daca puteam identifica grupuri de itemi
in raspunsurile studentilor la cei 66 de itemi pe care i-am cules
din literatura clinicd. D" Afflitti a venit Intr-o dimineata la cabi-
netul meu cu rezultatele acestei prime analize factoriale, descu-
rajat de faptul ca gruparea itemilor in trei factori definiti empiric
nu pdrea sa aiba sens. Pe baza experientei mele clinice de atunci
cu cele doud cazuri din cadrul formarii psihanalitice, am recu-
noscut imediat faptul ca primul factor continea itemi centrati in
primul rand pe probleme de singuratate si abandon si ca al doi-
lea factor continea itemi centrati pe probleme de autodefinire si
valoare a propriei persoane. Pe baza acestor rezultate initiale, am
cautat impreund cu D’ Afflitti si Quinlan un grup mult mai mare
de studenti si am descoperit ca cei 66 de itemi chiar contineau
trei factori primari ortogonali. Primul era centrat pe probleme
de interrelationare; I-am numit Dependentd. Al doilea factor, pe
care l-am numit Autocriticd, continea itemi centrati pe probleme
de autodefinire si valoare a propriei persoane. Alaturi de acestia
a apdrut un al treilea factor, care continea in primul rand itemi
centrati pe sentimente pozitive fata de propria persoand; I-am
numit Eficacitate (Blatt, D" Afflitti si Quinlan, 1976). Asa ca, prin-
tr-o intamplare fericita, am descoperit o metoda de evaluare a
celor doud tipuri de experiente depresive si am numit aceas-
ta procedurd Depressive Experiences Questionnaire (Chestionarul
experientelor depresive) (DEQ; Blatt, D" Afflitti si Quinlan, 1979).
Detaliile dezvoltarii DEQ sunt prezentate in Capitolul 3.
Factorul Dependenta al DEQ constd in itemi care se refe-
rd in primul rand la lucruri din exterior; se refera la relatii
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interpersonale; si contin teme de abandon, singuratate si
neputinta, precum si dorinta de apropiere, de relationare si
dependenta de ceilalti. Itemii cu incdrcatura factoriald inalta
reflecta preocupari legate de respingere si ranire sau ofensare
a celorlalti si dificultati de gestionare a furiei si agresivitatii de
teama de a nu pierde pe cineva. Al doilea factor, Autocritica,
consta in itemi directionati spre interior si reflecta sentimente
de vinovatie, vid, lipsa de speranta, nemultumire si nesiguranta.
Nereusita de a se ridica la Inaltimea asteptarilor si standardelor,
incapacitatea de asumare a responsabilitatii, sentimentul de a fi
amenintat de schimbare, ambivalenta fatd de propria persoana
si de ceilalti si tendinta de asumare a vinovatiei si de criticare
a propriei persoane, toate se reflecta in itemii cu o incdrcatura
factoriala ridicata ai factorului Autocritica. Factorul Eficacitate
include itemi care indica un sentiment de incredere fata de pro-
priile resurse si capacitati. Teme legate de standarde inalte si
obiective personale; responsabilitate; forta interioara; si senti-
mente de independentd, multumire si mandrie pentru propri-
ile reusite sunt centrale itemilor acestui factor care prezinta o
incarcatura factoriala ridicatd. Asadar, factorul Eficacitate ofera
o imagine pozitiva a aspiratiilor centrate pe scop si a sentimen-
telor de reusita (Blatt, Quinlan si Chevron, 1990; Schaffer si
Blatt, 1990). Ample cercetari ulterioare realizate in mai multe
tari au confirmat stabilitatea acestei structuri factoriale a DEQ
si in cazul adolescentilor, si al adultilor (e.g. Zuroff, Quinlan si
Blatt, 1990), precum si fidelitatea si validitatea acesteia (e.g. Blatt
si Zuroff, 1992) in numeroase esantioane clinice si nonclinice.
Dezvoltarea DEQ (Blatt, D’ Afflitti si Quinlan, 1976, 1979) si a
chestionarelor ulterioare care evalueaza aceste doua dimensi-
uni ale depresiei (e.g. Sociotropy-Autonomy Scale [SAS, Beck,
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1983] (Scala sociotropie-autonomie), Personal Styles Inventory
[Robins si Ladd, 1991] (Inventarul stilurilor de personalitate) si
cei doi factori ai Dysfunctional Attitudes Scale [(Scala atitudi-
nilor disfunctionale), A.N. Weissman si Beck, 1978]) au generat
un volum masiv de cercetdri care au imbogatit modul in care
intelegem natura depresiei si etiologia si tratamentul acesteia.
Trec in revista aceasta literatura ampla in a doua jumadtate a
acestei cdrti (Capitolele 5-7).

Cercetdrile empirice ale reprezentdrilor mentale in cazul
depresiei au fost initiate de Stephen J. Wein in lucrarea sa de
licenta in psihologie la Universitatea Yale. Pe baza discutiilor
noastre din 1973-1974 despre natura reprezentarilor de obiect
in cazul depresiei, Steve a avut ideea creativa de a cere unui
grup de studenti de la Yale sd scrie descrieri scurte ale mame-
lor si tatilor lor. Aceastd initiativa — evaluarea reprezentari-
lor prin scurte descrieri scrise — pdrea o idee buna pentru un
proiect de cercetare de facultate, dar nu prea speram cd aceas-
ta procedura simpla ar oferi informatii semnificative pentru
investigatii considerabile. Am fost uluit cand am analizat impre-
una cu Steve descrierile pe care le-a strans de la studentii de la
Yale. Aceste descrieri erau remarcabil de revelatoare si convin-
gatoare, intr-atat incat prima reactie a fost sd ma intreb cum
m-ar descrie copiii mei. Noi (Steve Wein, Donald Quinland,
Eve Chevron si cu mine) am dezvoltat mai multe modalitati
sistematice de evaluare a acestor descrieri a celorlalti semni-
ficativi (e.g. mama si tata) si am analizat relatia dintre aceste
rezultate si mai multe evaludri standard ale depresiei. Aceste
prime investigatii sunt prezentate detaliat in Capitolul 4, dar in
acest moment este suficient sa spun cd diferentele pe care le-am
observat clinic in privinta calitatii reprezentarii de obiect in cele
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doua tipuri de depresie au fost confirmate de primul nostru stu-
diu (Blatt, Wein, Chevron si Quinlan, 1979). Dupa ce si-a obtinut
licenta la Yale, Steve a urmat Facultatea de Medicina si a facut
un rezidentiat psihiatric, iar in prezent este analist supervizor si
formator la Institutul de Psihanaliza New York. Desi nu a urmat
o cariera in cercetarea psihologica, ne-a oferit mie si colegilor
mei, In special lui John Auerbach si Dianei Diamond, o meto-
dologie pe care am continuat sd o exploram in ultimii 25 de
ani, dezvoltand metode de evaluare sistematica a continutului si
organizdrii structurale a acestor descrieri ale propriei persoane
si ale celorlalti semnificativi.

Dezvoltarea acestor doud proceduri de cercetare deriva-
te din formulari psihanalitice — evaluarea celor doua tipuri
de experiente ale depresiei si evaluarea continutului si orga-
nizdrii structurale ale reprezentdrii mentale — a dus la nenu-
madrate investigatii realizate de studenti si docenti extraordi-
nari de la Universitatea Yale, printre care Joseph P. D’ Afflitti,
Eve Chevron, Cathy MacDonald, Steve Wein, Erika Homann,
Suniya Luthar, Kathleen Otero, Celina Maroudas (la Hewbrew
University din Ierusalim), Carrie Schaffer, Golan Shahar,
Robert E. Steele si Susan Bers. Donald M. Quinlan a adus
contributii esentiale la dezvoltarea DEQ. De asemenea, David
C. Zuroff, dupa ce si-a obtinut doctoratul in psihologie clinica
la University of Connecticut, a rdmas o scurta perioada la New
Haven, intre 1979 si 1981, alaturandu-se grupului nostru de cer-
cetare a depresiei. David s-a aldturat apoi corpului profesoral
de la McGill University, unde impreuna cu echipa sa de cerce-
tdtori, printre care Myriam Mongrain si Darcy Santor, au adus
contributii semnificative prin faptul ca au implicat in studiul
depresiei perspective sociopsihologice. Incepand din 1991, am
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