.

65
86

94
111

124

177

Cuprins

1. Scurt trecere in revisti a subiectului depresiei
(trad. Camelia Petcu)

2. Depresia si tulburdrile oralitdtii (trad. Camelia Petcu)

3. Depresia si dorina nesatisficutd de simbioza
(trad. Camelia Petcu)

4. Depresie si Supraeu rdzbunator (trad. Camelia Petcu)

5. Depresie si deficitul individuatiei
(trad. Camelia Petcu)

6. Depresia si falsul Sine (Self) (trad. Camelia Petcu)

7. Depresia si sentimentul deficitar al puterii proprii
(trad. Roxana Melnicu)

8. Depresie si tulburare narcisicd
(trad. Roxana Melnicu)

9. Depresie si agresivitare inhibat
(trad. Roxana Melnicu)
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8 192 10. Depresie, trauma nagterii i experiente traumatice
timpurii (teoria traumei biologice, teoria durerii 1
originare i teoria traumei nagterii)
(trad. Roxana Melnicu)

203  11. Depresie si pierdere de obiect
(trad. Roxana Melnicu)

216  12. Natura depresiei, caracterul depresiv S curt é trecere '-I‘n reVi st é

(trad. Camelia Petcu) . % e
a subiectului depresiei
228  Bibliografie

In ultimele decenii ale secolului nostru bolile depresive au de-
{ venit intr-un fel boli populare. Nu exista o altd tulburare psihi-
cd atat de raspanditd, care sd afecteze toate mediile sociale si gru-
pele de varstd, in egald madsurd bdrbatii si femeile, fiind de
asemenea in continud crestere, astfel incat este conceputéd ca
»boald a epocii”.

Organizatia Mondiald a Sanatatii considerd cd pand la cinci
procente din populatia lumii suferd de depresie, din care ar co-
respunde zece pand la cincisprezece procente din cetdfenii Ger-
maniei, adicd gase pand la noud milioane de oameni doar pe te-
ritoriul fostei RFG (Dilling, Weyerer, Castell, 1984).

Un cunoscut studiu suedez care a fost efectuat timp de
peste treizeci de ani prin sondaje regulate reprezentative a
ajuns la concluzia cd in intervalul de timp respectiv frecventa
imbolnavirilor s-a dublat (citat de Kielholz, 1984). Kielholz este
de parere ca depresiile psihogene sunt cele care , de fapt au cres-
cut ingrijordtor” (Kielholz, 1984). In mod surprinzator, femeile
se imbolndvesc mai frecvent decat barbatii (cu aproximatie: din
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trei depresivi doi sunt femei) si mai ales Tnainte de treizeci si
cinci de ani. In schimb, perioada dificild pentru barbafi se si-
tueazd la grupa de varsta de la cincizeci si cinci pand la sapte-
zeci de ani.

Proiecte de cercetare extinse in multe dintre {arile globului in-
cearcd sd invingd aceastd boald, care pune incd multe semne de
intrebare si ale cirei origini nu au fost pand acum clarificate. In
mod corespunzitor, mijloacele de cercetare si disciplinele care
abordeazi acest fenomen sunt multiple.

Existd aborddrile neurofiziologice si biochimice, cdile de ac-
ces biogenetice, socioculturale, epidemiologice; punctele de
vedere cognitiv, psihologic academic si psihanalitic, contribu-
fia teoriei emotiilor in contextul unei teorii psihologice gene-
rale a afectivitdfii si cunoasterii in cadrul cercetdrilgr , Life-
Event”. Studii sociologice care abordeazd schimbarile esenfia-
le din domeniul culturii si civilizatiei, destinul t4rilor subdez-
voltate si brusca lor confruntare cu fluxul informational al ni-
velului cultural mondial prin televiziune (muzica pop, febra
consumului, cultura ,fast-food”), considerd rdspunzitoare
pentru frecventa crescanda a tulburdrilor depresive prabusi-
rea valorilor inalte, a traditiilor, a familiei, pierderea legéaturi-
lor religioase, diminuarea relafiilor interumane satisfacatoa-
re, cregterea frecventei divorfurilor, dezrddacinarea unor largi
grupdri populationale, lipsa de perspectiva a tineretului in
fata pericolului crizei ecologice si a suprapopuldrii, cresterea
somajului.

Nu este In intentia lucradrii de fafd sa se refere la toate efortu-
rile de cercetare ale disciplinelor din domeniu sau, prin rezulta-
tele lor, sd prezinte un fel de rezumat al modalitatilor de incer-
care de ,rezolvare a enigmelor”.

DIETMAR STIEMERLING

Desi simptomatologia bolii depresive ii este probabil cunos-
cutd cititorului, orice carte care se referd la acest subiect este ne-
cesar sd enumere incd o data principalele simptome.

1. Tulburarea depresivi ca perturbare a dispozitiei bazale
Depresivul are o dispozitie tristd, nu se mai poate bucllfa,_nu
mai poate spera, nu mai pune pref pe viitorul sau. Lurr}ea i5i pier-
de caracterul de provocare, lucrurile devin fade si gri. Unii bol-
navi se simt ca si cum ar fi morfi §i impietrifi si se plang de pier-
derea sentimentelor, de faptul de a i uitat chiar sd planga. O mare
parte prezintd, pe langa dispozifia depresivd, si o teamd difuzd,
care este traitd in primul rand ca frica in fafa viefii $i a indatori-
rilor. Unii se manifestd apatic, alfii sunt disforici, iritabili, moro-
cinosi, prost-dispusi, ceea ce ingreuneazd raporturile cu ei.

2. Inhibitia gandirii

Procesele gandirii depresivilor sunt neproductive $i monoto-
ne, se rezuma de reguli la propria boald, fantezia i bogdtia idea-
tivd sunt mult reduse. Depresivul se poate concentra doar cu
mare dificultate asupra unui lucru.

3. Scidderea initiativei, inhibitia psihomotorie

Forfa initiativei depresivului este clar diminuatd. Nu are elan,
energie, nu are chef sd intreprindd nimic, spectrul intereselor se
ingusteazd, totul devine prea mult pentru el, cel mai mic efort
este de temut. Scdderea generald a forfei se exprimd i in stilul
de miscare: toate miscirile sunt ingreunate, incetinite, fard spon-
taneitate si elan.

Ca fenomen contrastant, s-a observat la un anumit tip de
depresie o psihomotricitate agitatd. Pacientii respectivi sunt
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nelinistiti si agitati. Nu pot sd stea linigtiti, mainile sunt intr-o
continud migcare, migcarile sunt fard tel. Un imbold golit de con-
tinut 1i impinge pe cei in cauza spre activitati fird sens (citat
dupa O. Benkert, 1977).

4. Afectarea vitalitatii

Diminuarea fortei inifiativelor merge méana in mana cu pre-
judicierea sentimentului vital. Pacientii se simt obositi, fira pu-
tere si fira energie. Isi simt greutatea propriului corp ca pe o
povard pe umeri, se plang de dureri difuze si senzatii de apa-
sare si 1si percep bratele si picioarele ca fiind grele ca de
plumb. Este vorba mai ales despre perturbarea relafiei cu pro-
pria corporalitate. f
5. Simptome vegetative ‘

Simptomatologia vegetativa este o manifestare frecvent aso-
ciatd cu boala depresivi. In cazul unei depresii latente este
chiar unica manifestare care poate fi recunoscutd a unei depre-
sii mascate.

Urmadtoarele simptome vegetative se gdsesc mai frecvent la
depresivi: tulburdri intestinale, senzatia de presiune abdomina-
14, senzatia de apdsare la nivelul capului, usciciunea gurii, bra-
dicardie sau tahicardie, extrasistole, ,bédtai de inim&”, alte tulbu-
rdri cardiace, scdderea temperaturii, transpiratii sau frisoane,
scdderea secrefiilor lacrimale si sudorale, senzatie de ameteald,
dureri de cap, dureri de stomac, constipatie, balonare, pierderea
apetitului alimentar, scddere ponderald, diminuarea functiei se-
xuale, amenoree, dureri de spate, dureri de aspect neuralgic (ci-
tat dupd O. Benkert, 1977).
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6. Tulburiri ale somnului, oscilatii diurne, suicidalitate

Una dintre cele mai frecvente manifestiri asociate ale bolii de-
presive poate fi consideratd tulburarea somnului. Adesea aceas-
ta marcheazi debutul unui episod depresiv si se afld printre prin-
cipalele acuze ale bolnavilor. Plangerile se referd la adormire sau
Ja perioada ulterioard, atunci cand se trezesc in mijlocul nopfii
si nu mai pot sd readoarmd. Dimineafa se simt ca si cum nu ar
fi dormit deloc si foarte obositi, ,ca si cum nu au inchis un ochi”.
Este vorba in special de ,indispozifia matinald”, care se referd la
faptul c depresivul se simte deosebit de prost i de coplegit mai
ales dimineata dup# trezire gi inainte de pranz, manifestare ca-
racteristica a starii depresive. Deoarece depresia trece drept ,cea
mai chinuitoare boald care se poate imagina” (Kielholz), nu este
de mirare cd aproape fiecare depresiv are ganduri de sinucide-
re, simte pulsiuni autolitice si adesea face macar o tentativd de
suicid.

Grupédri simptomatice

In cadrul terminologiei medicale de specialitate imbolnéviri-
le depresive sunt desemnate sub conceptul de ,sindrom depre-
siv”. Prin acesta se exprima faptul c& in cadrul acestei boli este
vorba de un complex simptomatic, astfel incat, de reguld, apar
asociate anumite simptome (dispozitie tristd, inhibitia gandirii,
psihomotricitate diminuatd sau agitatd, tulburdri vegetative).
Abia asocierea unui intreg ansamblu de manifestari conduce la
diagnosticul de , depresie”. Existenfa izolatd a unei dispozifii de-
presive nu este suficientd in sensul celor descrise mai sus pen-
tru a diagnostica o depresie (desi adesea notiunile: depresie, dis-
pozitie depresivd, sindrom depresiv gi boald depresiva sunt
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folosite ca sinonime — si In aceastd carte). Este necesar s se re-
gdseascd intotdeauna mai multe semne caracteristice de boali la
unul si acelagi pacient, iar experienta a condus la concluzia ca
existd in cadrul depresiei trei forme diferite, care se diferentiaza
prin urmdtoarele simptome principale:

Sindromul depresiei inhibate (dispozifie tristd sau ,nici sd fiu
trist nu pot”, inhibitie psihomotorie, inhibifia gandirii)

Sindromul depresiei cu afectare a vitalitdtii (dispozifie tristd, in-
hibitie sau agitafie psihomotorie, tulburari ale vitalitatii, simp-
tome vegetative)

)

Sindromul depresiei agitat-anxioase (dispozitie depresiiv'é, anxie-
tate, agitatie psihomotorie)

Faza acutd a unei tulburdri depresive poate sa dureze zile, o
sdptdmand, mai multe sdptdmani, luni, o jumétate de an sau
chiar mai mult. Psihologul sau medicul care practicd psihotera-
pia gaseste desigur adesea clienti care se plang de , depresii” li-
mitate in timp sub forma unui episod scurt (ore, zile, una, doud
sdptdmani) care se caracterizeazd in primul rand prin dispozitie
depresivéd. Aceste stdri nu sunt boli depresive in sensul restrans
al termenului, desi este vorba de o situatie tranzitorie si uneori
este greu de decis dacd este ,doar” o indispozifie la polul trist
sau este vorba de ,,0 adevaratd boald”.

In incheierea capitolului va fi vorba despre asa-numitele
structuri de personalitate depresive. Oamenii care prezintd un
astfel de caracter au tendinta s& alunece destul de frecvent si in
mod repetat spre episoade depresive sau sd evolueze cronic ani
si zeci de ani, fird sd aparfind insd — in sens medical — cate-
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goriei diagnostice a ,sindromului depresiv”. Deoarece motive-
le si cauzele aparitiei unei depresii conditionate psihogen si ale
unui episod depresiv condifionat psihogen sunt aceleasi, date-
le, éxperientele si ipotezele descrise In continuare se aplicd am-
belor fenomene.

In acest punct este necesar s mentiondm conceptul cunoscut
sub numele de , depresie mascatd”. Acesta nu descrie altceva de-
cat observatiile conform cdrora un sindrom depresiv se poate as-
cunde in spatele unei simptomatologii somatice sau a unor su-
ferinte sufletesti, aga incat sd apard ca o larvd care se dezvoltd
insesizabil, inaccesibil chiar si celui care este in cauza.

De obicei, depresia apare ca o boald somaticd, in care tulbu-
rarea energiei vitale si simptomele vegetative sunt elemente esen-
tiale. In aceste cazuri depinde de flerul unui medic experimen-
tat ca, sub fafada tulburdrii somatice, sd descopere gi sd trateze
in mod adecvat afecfiunea bazald propriu-zisa.

Vom aborda in continuare cauzele depresiilor.

Descoperirea substratului §i a condifiondrilor acestei boli re-
prezintd punctul central al majoritéfii eforturilor de cercetare care
studiazi acest fenomen. Se disting trei grupe de cauze care sunt
luate in considerare in legitura cu aparifia i evolutia acestei tul-
buriri sufletesti si se clasificd In depresii cu fond somatic, endo-
gen si psihogen.

Factorii organici cauzatori de depresii se regédsesc intr-o mul-
titudine de tulburdri somatice, care pot fi diagnosticate de cétre
internisti, neurologi sau psihiatri. Vom numi pe céat posibil boli-
le in cauza:

Arteriosclerozi cerebrald, atrofie cerebrald, tumora cerebra-
15, traumatism cerebral, afectare cerebrald precoce, epilepsie,
oligofrenie, paralizie generald progresivd, boald Parkinson, tul-

15
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