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Depresia inhibata cu expresivitate psihomotorie
majora.

Depresia inhibata, care poate fi consideratd prototipul episodului dispozitional
comportamental depresiv, se poate manifesta cu expresivitate psthomotorie majora
de tip stuporos, caracterizata prin nemiscare areactiva si opozivitate:

NEMISCAREA: pacientul 1si pastreaza mult timp aceeasi pozitie (repliata pe sine,
pe un scaun sau in pat)

AREACTIVITATEA consta in faptul ca subiectul nu raspunde la stimulii fizici si
nici la solicitdri verbale

OPOZIVITATEA: pacientul se opune incercarii de mobilizare, inclusiv cu refuz
alimentar

Acest comportament caracterizeaza tabloul care in semiologie este etichetat ca
“stupor”. STUPORUL poate apare si reactiv, in urma unei spaime puternice, UNeori
cu pastrarea unei pozitii bizare, subiectul fiind areactiv la evenimente (care pot fi in
continuare periculoase, de ex.in conditii de razboi); de asemenea, simptomatologia
se poate manifesta in contextul tulburarilor disociative.

Complexul stuporos poate fi integrat in simptomatologia mai larga a Sd.
CATATON fin care, pe langa simptomatologia mentionata ( nemiscare areactiva si
opozivitate) prezintd si alte simptome, dintre care unele se regasesc si in spectrul
autist:

- Intoleranta la schimbarea ambiantei Cu agitatie stereotipa 1n spatiu redus;
reactie paradoxala la intensitatea stimulilor

- Hipertonie, pastrarea pozitillor imprimate (chiar antigravitational) =
“flexibilitate ceroasa”

- Fenomene de “ecou psihic” ( ecomimie, ecopraxie, ecolalie)

- Sugestionabilitate crescuta ce poate alterna cu opozivitatea.

Sd. cataton se poate intdlni si in suferinte organice generale - infectii - , suferinte
cerebrale, tumori intracraniene....precum si in patologia PSIHOTICA, mai ales
schizofreniformda — <cand e 1insotit de tb. delirant halucinatorii, de
transparentd/influenta si de dezorganizare psihica.



Depresia melancoliforma.

Un episod depresiv manifestd, in cadrul trdirilor subiective, pe langa
autodepreciere si vinovatie (de diverse grade) si :

O traire speciald, ce constd In sentimentul incapacitdtii de a mai avea emotii,
sentimente, senzatii, de “a se bucura de ceva, de a fi impresionat de ceva”; aceasta
traire a ANHEDONIEI subiectul o resimte ca o blocare ( “amorteald”) emotiva si de
rezonare afectiva, printr-o neadecvare si detagare (de ambiantd, altii si de sine),
printr-un gol,vid interior.....toate traite extrem de neplacut. Deseori el afirma

“sufar de faptul ca nu pot sa sufar...nu pot plange ...etc”

- (Simptomatologia mentionata sugereaza O intersectiec Cu Simptomatologia
disfunctiei dispozitionale ce sta la baza sd,. de depersonalizare/ derealizare).

Din p.d.v. psihobiologic se poate intalni:

- Accentuarea raului matinal, cu insomnie de trezire
- Pronuntata anorexie cu scadere in greutate
- Lentoare sau agitatie psihomotorie



DEPRESIA SI PATOLOGIA DELIRANTA (PSIHOTICA).

Episoadele depresive — de diverse forme, intensitati si durate — Se pot combina cu
convingeri delirante (insotite sau nu de halucinatii, predominant auditive). Deobicei
se diferentiaza intre:

- Delirul congruent, in care predomina tematicile: - de vinovatie, autodepreciere,
ruina, catastrofa, hipocondriac (Situatii particulare sunt: - cea in care subiectul
se autodenunta ca vinovat de o crima, fard a putea demonstra cum a efectuat-o:-
cea in care, fiind convins de o catastrofa universala in care toti vor suferi, isi
omoara familia iar apoi se sinucide)

- Un delir particular, atasat traditional depresiei e sd. Cottard, constand din
convingeri de : - nefunctionare sau disparitie a organelor corporale, de negare,
uneori si de damnare si de existentd in chinuri pentru eternitate; initial a fost
descris in melancolia de involutie

- Tematica deliranta necongruenta, e in esenta ei, una paranoida

DEPRESIA SI SUICIDUL

Atasat problematicii psihopatologice a depresiei se comenteaza si problematica
SUICIDULUI, care e una de ordin antropologic general, desfasurandu-se si in afara
psihopatologiei; iar in cadrul acesteia, ntélnindu-se si in alte cadre noologice

DEPRESIA SI PROBLEMATICA PATOLOGIEI SOMATICE

O alta problema importanta este cea a interferentei dintre psihopatologia depresiva
si cea a patologiei somatice; interferentd care are multiple aspecte. In general,
patologia somaticd e mai frecventa si cu o evolutie mai negativa in cazul prezentei
starii depresive,.

X X

PROBLEMATICA EPISODULUI DEPRESIV

(privire de ansamblu, rezumativa si recapitulativ:)

DEFINITIE.

Episodul psihopatologic depresiv are o simptomatologie specifica care, d.p.d.v.



formal, se poate caracteriza prin : (psihobiologic) — inhibitie, centripeta,
bradipsihicd (in toate sectoarele psihismului) si anergica; (iar psihoantolopogic)
prin: tristete cu lipsa de speranta, anhedonie (lipsa de interes pentru prezent), cu
repliere pe un trecut personal vinovat, cu autodepreciere, idei de ruina, ganduri de
moarte, suicid, nefiinta.

Depresia psihopatologica poate fi consideratd ca derivand din trairile de
tristete-depresiva normale ale vietii cotidiene, firesti si adaptative, ce apar in urma




unor pierderi (doliu, pierderea bunurilor, a pozitiei sociale, a onoarei, a idealurilor
etc.) sau a unor esecuri, infrangeri. Sensul adaptativ al reactie depresive consta in
acordarea unui timp de bilant, reevaluare si refacere — in afara solicitarilor
obisnuite- atat d.p.d.v. energetic cat si ca strategii pentru angajarea in noi proiecte.
La fel ca in cazul altor sd. dispozitionale - anxios, agresiv, de elatie(maniacald) de
detasare (depersonalizantd) — se poate considera ca, semnificatiile traite apeleaza si
actualizeaza pre-dispozitii afectiv- comportamentale ce se afla in structura
temperamental-caracteriala a persoanei; care, actualizandu-se, se combind cu
parametrii situationali, sprijinind subiectul sa se adapteze eficient circumstantelor.

ASPECTUL CLINIC AL EPISOADELOR

Un episod psihopatologic depresiv_— care creeaza suferintd si perturba
functionarea In roluri sociale) poate avea diverse grade de intensitate si diverse
durate evolutive.; el are deasemenea cateva variante de afirmare simptomatologica,
ce deriva si din mixtarea lor cu alte actualizari dispozitionale

- Depresia inhibatd — , care poate fi consideratd varianta standard; forme
accentuate ale acesteia pot exprima o simptomatologie stuporoasa si/sau
catatona

- Depresia anxioasa; e nelinistitd, tensionata, CU alerta neurovegetativa

- Depresia melancoliforma; consta dintr-o marcata anhedonie (sentimentul lipsei
de emotii, de rezonare afectiva, de capacitate de a simti si a se bucura, detasare)
+ rau matinal, anorexie

- Depresia iritabild (disforicd); e prezentd o continud tensiune agresiva,
iritabilitate, aspect morocanos, frecvente reactii explozive

- Depresia din”’starile mixte”; combina simptomatologia ep. Depresiv cu cea a ep.
Maniacal.

Primele doud forme clinice mentionate mai sus sunt de tip internalizat..iar
ultimele doua, predominant externalizat.



Dispozitiile afectiv comportamentale ca filtru de raportare a subiectului la
situatii

Un important grup de sindroame psihopatologice — ca anxietatea, depresia,
mania, agresivitatea, detasarea depersonalizanta — pot fi considerate derivand din
dispozitii afectiv comportamentale normale si adaptative.

Raportarea curentd la lume a subiectului se face in mod continuu prin
intermediul unor situatii actuale, care reprezinta drama vietii noastre de zi cu zi.
Aceste situatii se impun uneori ca mai solicitante pentru subiectul ce trebuie sa se
adapteze si sa faca fata problemelor existentei, fie printr-o confruntare cu altul, prin
evitarea unui pericol, realizarea unui proiect,retragerea pentru refacerea temporara
sau observare atenti si obiectivi a uni eveniment. In toate aceste imprejuriri
subiectul adopta o anumita atitudine, se pozitioneaza intr-un anumit fel fata de
situatia problematica : - el se poate alerta anxios fobic, activandu-se reactivitatea de
a identifica cat mai precis pericolele ce-l pasc, cautand sa-si asigure locuri de refugiu
si persoane de sprijin ; - in alte imprejurari, subiectul se poate monta agresiv,
adunandu-si puterile si concentrandu-se cat mai pregatit pentru confruntare si lupta
; - sunt si Tmprejurari Tn care, in urma unui esec, ingrijorare sau pierderi, el se retrage
in solitudine departe de solicitarii vietii curente, pentru reculegere si refacerea
fortelor, in vederea relansarii in noi proiecte ; - sau, in cazul in care e angrenat intr-
o actiune pe care e pe cale sa o finalizeze pozitiv, subiectul isi poate mobiliza toate
fortele lucrand zi si noapte, creativ si neobosit, pentru un rezultat pozitiv ; iar
ulterior, poate sarbatori in veselie succesul, activandu-se
« disponibilitatea » pentru petreceri comunitare.



Dispozitia (afectiv comportamentali) agresiva

Dispozitia agresiva este in normalitate una externalizata (« ad-gresi”)
inseamna, etimologic, a-te-indrepta-spre). E caracterizat in normalitate prin:

Psihobiologic Psihoantropologic
dezinhibitie orientata spre impact orientare spre abordare, atac, lupta,
lovire, distrugere, tensiune ergica dominare, lezare, crima

e centrata pe un obiect prezent nemijlocit in ambianta
subiectul traieste 0 acutizare a prezentului aflat n derulare
corelat cu un trecut si un viitor iminent

incredere n sine, centrare coerenta, asertivitate, delimitare, opozitivitate fata de alteritate

instinctiv:agresivitate +, vigilitate+
cognitiv: atentie centrata + perceptie centrata +

psihomotor:tensiune, incordare, neliniste, control, dar si impulsivitate, agresivitate

Agresivitatea poate fi predominent reactivd sau predominent activa, de tip
“predator”.

Poate coexista cu dispozitia anxios-fobica (subiectul se si teme de oponentul
Cu care se confrunta) si cu dispozitia depresiva (agresivitatea se lupta in conditii de
disperare).

Agresivitatea poate fi orientate si spre sine Insusi, cu autovatamare, tentativa
sau act suicidar.

O varianta aparte e cea a jertfei de sine, cand subiectul se angajeaza intr-0
actiune extrem de riscanta, constient de gravitatea pericolului.

Dispozitia agresiva se poate manifesta psihopatologic in urmatoarele variante



- Clastic — distrugerea nediferentiata a orice, subiectul intalneste in calea sa (in
stari confuzo-onirice din infectie, intoxicatii, suferinte cerebrale, epilepsie)

- Combativ — centrata pe lupta directa, fizica cu altul

- Provocator — inducerea de conflicte, agresivitate verbald, ironie, satira,
batjocura, ras..

- Dublata de « raceala afectivda » (« colour unafectivity »), de indiferenta
empatica emotiva fatd de suferinta altuia (lipsa de mild, compasiune, rusine,
remuscare).

- Dublata de relationare captativa/farmec superficial — psihopatul Cleckley).

- Cu cruzime sadica (placerea de a chinui pe altul).

Un aspect aparte e cel al comportamentului oscilant, instabil a personalitatii
borderline, in care se trece de la atitudini heteroagresive (atitudinale, verbale, fizica)
la atitudinea autoagresiva (inclusiv sumisiune, autoumilire etc.).

Dispozitia (afectiv comportamentala) agresiva se intalneste in tablouri psihiatrice
variate :

- In stari de delirium (confuzo-oniricd) ca agresivitate clastica (in infectie,
intoxicatie, suferinte cerebrale, epilepsie).

- In psihoze delirant halucinatorii si schizomorfe in corelatie cu ideatia
patologica (deliranta, dezorganizare).

- In corelatie cu alte tb. dispozitionale :

- Depresie instabil disforica ; - manie iritabil disforica ;

- In tulburari developmentale si alte ciclurilor vietii (de obicei diagnosticabile
intre 7-18 ani cu durata >6 luni de manifestare continua.

- Thb. de opozitie si comportament sfidator ;

- Tb.exploziva intermitenta ;

- Th. cu perturbare afectiva (depresiva) de tip disruptive;

- Thb. de conduita ale copilului si adolescentului.

De asemenea Tn Th. de personalitate antisociala si clusterul Psihopatiei.

Agresivitatea psihopatologica se deruleaza in mare masura n registrul
interpersonal, corelatd cu variate distorsiuni ale relationdrii cu altii; ea se



articuleaza cu problematica sociabilitatii, colaborarii, empatiei,
intimantei si dinamicii afective, nevoii de ingrijire a altora.

Se poate manifesta si asupra obiectelor, bunurilor,
animalelor, prin distrugere, incendiere etc.

Heteroagresivitatea e deseori in balans cu autoagresivitatea,
manifesta sau latenta.



