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" Interesul actual pentru psihopatologia depresiva trimite, partial, la mostenirea
Psihozei Maniaco Depresive a lui Kraepelin - devenita Tb Bipolara, - ce are n
vedere episoade endogene recurente, alternand si mixtandu-se cu episoade
maniacale....

: ..alaturi de care s-a dezvoltat recent spectrul Tb Monoploar Depresive.
" .Dar.. si spre mostenirea unei depresii ne-psihotice, etichetata ca nevroza,
dezadaptare sau reactie, - frecvent mixtata cu anxietatea, iritabilitatea si

preocupari somatice - abordabila psihoterapeutic, cu trimitere la varii doctrine.

u Acceptand si marcata interferenta cu medicina somatica, psihopatologia
depresiei nu se poate desprinde de problematica antropologicd a suferintei umane
- ce graviteaza n jurul durerilor, esecurilor si pierderilor.....paradigmatica fiind
conditia doliului.



: Nucleul abordarii psihopatologice a depresiei nu poate ocoli Episodul
Depresiv major(ED) al TBP, care la fel ca si Episodul Maniacal (EM), sunt manifestari
care extrag subiectul din participarea sa la viata cotidiana comunitard - necesitand
frecvent internarea.Variante tipice ale ED si EM ( din TBP) prezinta:

instalare endogena - fara o cauza psihosociala identificabila

durata limitata in timp, cu posibile remisiuni spontane ..dar cu

tendinta la reaparitie periodica, deseori ciclic alternd intre ED si EM (putandu-se
inregistra si cicluri rapide sau stari mixte)

Acestea nu se aplica Tnsa tuturor formelor de manifestare depresiva anormala,
pentru multe nefiind posibila precizarea apartenentei sigure la TB si TMD




Intre ED si EM din cadrul TBP exists si notabile diferente:

- SD, in diversele sale moduri de manifestare acuta sau prelungita, e mai
pregnant corelat cu evenimente de viata traite, cu semnificatia acestora...

I - Psihopatologia depresiei - in corelatie cu cea anxioasa si a altor trairi din
serie afectiv negativa - e frecvent si intens abordabila psihoterapeutic, beneficiind
si de elaborari doctrinare.

,Afectivitatea negativs,,(Nevrozismul) - incluzand si depresia usoard - e
inclusa si intre dimensiunile ce caracterizeaza tipologic persoana in FFT (referinta
dimensiunii Extroversiei la EM e mai putin vehiculatd explicit).

" ED - si tb depresive diverse — beneficiaza de o medicatie specifica, pe
cand EM e deobicei tratat cu medicatie antipsihotica



Pentru simptomatologia ED se ia deobicei ca referential descriptiv reactia
depresiva intensd de dupa pierderi - paradigmatic fiind doliul,(dupd moartea unei
persoane de intens atasament).trimitere sugestivi.dar care pretinde si
contextualizarea socio culturala

(In cazul doliului de ex., cea a ritualului colectiv al inmormantarii, in care se
aduna o colectivitate de persoane apropiate, reprezentantii cultului divin oficiind o
slujpa sacra.. cu trimitere expresa la existenta de dupa moarte a fiintelor umane
(a stramosilor.a rudelor.. a celor dragi.),...iar comunitatea respectd apoi conduita
celui indoliat, de retragere sociala si neparticipare la activitati productive,. sociale si
de veselie sirbatoreasca...durata doliului fiind limitats).



Profilul paihologic al triztetiiomenesti normale (dar majore).
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in manualul de diagnostic DSM-5, se circumscrie in primul rand un episod de
depresie majora, caracterizat succint si explicit prin criterii de includere si excludere.

Pentru un diagnostic pozitiv se cere:

Prezenta continua timp de cel putin 2 saptamani, a minimum 5 din
urmatorii 9 itemi, obligatoriu fiind ca unul sa fie dintre primii doi: 1) Dispozitie
depresivd aproape tot timpul; 2) Scaderea interesului pentru aproape toate
activitatile..Urmatorii 7/ sunt : scaderea in greutate, tulburarea de somn,
inhibitie psihomotorie (sau agitatie), anergie, sentimentul lipsei de valoare sau
vinovatie, scaderea capacititi de a se gandi, de a se concentra si decide,
ganduri recurente de moarte. Simptomatologia identificatd trebuie sa& exprime o
evidentd modificare a felului de a fi anterior si sd induca suferintd si disfunctie
sociala



" in raport cu sistemele standardizate de diagnostic, se poate face apelsi la
abordari fenomenologice sintetice, care ne ofera un alt profil al Episodului depresiy,
caracterizandu-l Tn prima instanta prin:

0 Parasirea PREZENTEI la situatia actuala - la prezentul comunitar actual si
la articularea cu propriile proiecte, preocupari si relationari....

o ..prin: - lipsa de speranta in viitor - dezinteres anhedonic fata de
prezent ( si altii)...cu replierea vinovata sau autodepreciatoare pe trecutul sinelui
Tncorporat. Cu resimtirea negativa a corporalitatii, blocata vital si..

g .atitudine de negatie si de prefigurare a inexistentei (mortii)



Elemente ale unui nuclen psihopatologic formal al depresiei, ce ze exprimi in zimptome
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" Depresia psihopatologica deriva din manifestarile depresive ale persoanei,
care au o semnificatie reactiv adaptativa.

" O Tntelegere adecvata a depresiei psihopatologice a omului - la nivelul ED sin
TBP - implica specificul psihismului sau constient cultural, de a fii continuu
»prezent,, la evenimentele cotidiene comunitare, implicat in ele, alaturi de altii, si
urmarind proiectele si preocuparile pe care dimensiunea sa identitara, biografico
caracteriala, le tinteste mereu, in interiorul specificitatii lumii sale umane.

" lar depresiile reactive, mai acute sau mai prelungite, sunt si ele ocazii de a
ncerca descifrarea specificitatii psihismului uman. La acest aspect in ultimul timp
si-a adus o remarcabild contributie psihopatologia evolutionist culturala,
evidentiind semnificatia adaptativa a inhibitiei de dupa esecuri si pierderi.



Daca pe vremea lui Jaspers cineva ar fi intrebat:,,De ce reactioneaza omul
prin tristete Tn urma unui esec sau cand pierde pe cineva apropiat ?,,,.. probabil i s-
ar fi raspuns: ,,Pentru ca asa e natura umana'.

Dupd anul 2000, raspunsul tinde Tnsd sd se schimbe, mai ales prin
contributia psihopatologiei evolutionist culturale. Se sugereaza acum o perspectiva,
care afirma ca tulburari cum sunt cele anxios fobice si depresive, deriva de fapt din
strategii psihice reactive adaptative. Pentru depresie specifice ar fi reactiile din
urma esecurilor si pierderilor, paradigmatic fiind doliul.

Psihopatologia evolutionista a comentat initial unele exemple relativ
simpliste.



Evolutionistii au indicat asemanari intre comportamentul inhibat al
hibernarii si depre5|e si intre cel al rutului si starea maniacals. In hibernare individul
e practic imobil, cu functiile vitale si blop5|h|ce in stare de hipofunctionare,
neconsumand noi resurse energetice — Intr-o perioada cand acestea sunt reduse Cu
toate observatiile corelate unor schite de ,depresii sezoniere,, si a unor
disfunctionalitati a bioritmurilor, corelatia Tntre ED si EM din TBP si oscilatia
anotimpurilor nu a fost gasita semnificativa la om - care de multe sute de mii de ani

si-a controlat termoreglarea



Alt model care a fost invocat a fost cel situational, al ,,reflexului de moarte
(, Totstelreflex,,) al animalelor In fata pericolului indus de contactul direct cu
predatorii agresivi: individul aflat Tn pericol cade brusc in stare de nemiscare —,,ca s
cum ar fi mort,,- fiind astfel ignorat de animalul ce il vaneaza. Un model similar e
cel al ,declaratiei de finfrangere,, din cadrul confruntarii intraspecifice dintre doi
masculi; cel invins se intinde imobil Tn fata Tnvingatorului, expunandu-si zone
vulnerabile.... fiind in consecints, ,,lasat in pace,,,Aceste modele trimit Tn primul rand
spre lesinul histeric, stuporul reactiv si sindromul cataton. Ceva mai comprehensiva
e inhibitia animalului ranit sau bolnav, conditia favorizand refacerea.




Interpretarea doliului e mai complexa, ea fiind mediata de specificitatea
psihismului uman de a realiza relatii de atasament, prin care ,imagoul, altei
persoane e asimilat n propriul psihism (in instanta ,,internal working model,, a lui
Bowlby).

Nascandu-se cu un creier imatur ce continud sa se dezvolte postnatal,
subiectul 1si diferentiaza psihismul pe parcursul primilor trei ani, perioada in care se
realizeaza un atasament postnatal intim si prelungit fata de persoana de ingrijire; a
carui imago 1l ,,introjecteaza,, astfel Tn propriul psihism, ca o parte componentd a
sinelui propriu. Pierderea unei astfel de persoane e similara unei ,,amputari,, a
,organismului sau psihic extins,,. Inca din prima copilarie, ea poate declansa o ,,
depresie anaclitica. Doliul adultului se calcheaza pe acest model, intens prelucrat n
mediul socio cultural (e.g. prin ritualul inmormantarii si al statutului de om indoliat)



Depresia se poate intalni la om reactiv nu doar in pierderea doliului, ci si
n multiple conditii de pierdere, ce se desfasoara dupa acest model al habituarii si
asimilarii (introjectarii) In dimensiunile propriei persoane.. Omul isi poate pierde casa
n care locuieste, patria, pozitia sa sociala lerarhica statutara, idealurile, speranta in
ceva mai bun, valorile de care s-a atasat, stima de sine, onoarea, respectul
celorlalti, autoevaluarea sa pozitiva, credinta sa spirituals (In Vechiul Testament lov
iti pierde toti copiil, toata averea si pozitia sa sociala, dar nu si credinta Tn
Dumnezeu; si isi revine).

Toate pierderile depresogene mentionate, se refera Thsa la dimensiuni
existentiale pe care persoana culturald le castigé progresiv pe parcursul existentei
sale; si pe care le asimileaza intr-un fel de ,corporalitate cultural-spirituala a
propriei identitati,,... a persoanei sale, de care el e atasat...Conducand la mentiona
ta ,,amputare existentiala,,.




Pe langa pierderi, un alt eveniment a carei semnificatie e depresogena 1l
constituie esecul. Acesta se produce cand subiectul nu realizeazd sau nu obtine
ceva,.. ce si l-a dorit insistent.. si pentru care s-a straduit, uneori mult timp si cu
deosebite eforturi sa-l obtind. Poate fi vorba de esecul la un examen... la obtinerea
unui post.. la o intrecere sau concurs.. la avansare n profesie sau spre 0 noua
conditie sociala.. esecul unei relatii afective.amoroase ..al casniciei..o deziluzie n
raport cu o persoana n care ai investit afectiv etc. Evenimentul Tn sine al esecului
poate avea o scurtd duratd temporald. dar parcursul de viatd a proiectului pe
care el il incheie, poate, d.p.d.v. temporal, fi lung. Esecul se poate suprapune cu o
infrangere intr-o confruntare, intr-o lupta, poate urma unui indelungat si epuizant
efort etc.




Poate fi invocata acum si depresia ce apare in conditiile trairii culpei.
Aceasta rezultd din actiunile - sau inactiunile - unui subiect, care au avut
consecinte negative asupra altora. Odata ce-si constientizeaza intim vinovatia,
subiectul are remuscari, urmate uneori de finclinatia spre penitenta sl
,rascumparare,, morala. Daca e credincios, el se spovedeste..se retrage 1in
rugaciuni..pe vremuri.,chiar la o manastire, o perioada de timp. Conditia de retragere
n singuratate, de inactiune in lume, orientarea spre meditatii si rugaciuni. e una
»introverta, depresiva, chinuitoare chiar, prin revenirea obsesiva a vinovatiel. Astfel
de cazuri ajungeau mai de mult si la spovedanii obsesive. Dar, dupa o perioada de
timp, subiectul poate iesi din aceasta stare, regenerat moral.



Conditile mentionata la acest nivel subliniaza pregnant corelatia intre
depresie si ,retragerea 1n sine,.in spatiul intim, interior, subiectiv. Daca
extragerea din temporalitatea prezentului situational cu repliere pe sine poate fi
considerata o caracteristica standard a sindromului depresiv, merita subliniata cu
aceastd acum agregarea psihismului depresiv spre zona spatiala aparte, a
subiectivitatii psihice, plasata de orice om in interioritatea propriei corporalitati,....

..... La un pol opus fata de spatio-temporalitatea evenimentelor
exterioare curente si a altor persoane,,- ce se manifesta n ,,spatiul lumii exterioare,,
Tn care se petrec toate evenimentele fizico biologice.

Culpa se inscriu si Intre principalele teme ale delirurilor depresive, aldturi de
tematica hipocondriaca, de ruina si negatie.



Toate Tmprejurarile la care un om poate reactiona depresiv se cer intelese
ca secvente n cadrul unei procesualitati existentiale, in care persoana se implica
proiectiv, de-a-lungul unor parcursuri ce evolueaza spre obiective asumate; si nu
doar ca evenimente ,,surpriza,, punctual-reactive.

La fel sunt si evenimentele cu impact moral negativ, ce induc scaderea
stimei de sine, asa cum e culpa si rusinea, cu depresie consecutiva; si din care
subiectul Tsi poate reveni treptat, prin rascumparare morala, prin reafirmare sociala
pozitiva.

In toate cazurile vietii curente Tn care un om devine depresiy, el se resimte
ntr-un moment special al existentei sale de viata unice, uneori traita la limita.



Faptul de a putea ajunge depresiv In urma unui esec, a unor pierderi diverse,
a unei infrangeri combative dar si morale, apare ca Inscris n structura desfasurarii
dinamice a cursului existentei cu sens a persoanei; ca o posibila manifestare
adaptativa, de retragere strategici. Ca o repliere pe sine, intr-o posturd de
reculegere ruminativa si reevaluare, a unui om aflat ntr-o situatie dificila,
problematica.

lar semnificatia acestei retrageri ar fi, cea de a favoriza printr-o adecvata
analiza, regenerarea si refacerea sa, mai ales cea sufleteasca, morala, existentiala...
Pentru ca subiectul sa fie capabil de noi angajari in proiecte de viitor.in noi
relationari. Timp de retragere ce se cere respectat, ca un firesc episod al ciclurilor
existentiale.



Depresia ce e suferita in cazul esecurilor, pierderilor si mai ales a doliului,
nu e Tnsa determinata, deci, doar de semnificatia evenimentului..

... ci de o interventie “organismica’, instrumentald (organ = instrument), a
unei disponibilitati — a unei dispozitii anume - a psihismului persoanei;. Care e
actualizata din fundalul dispozitional identitar - in care coexista alaturi de multe alte
astfel de disponibilitati — pentru a se manifesta adecvat.. intr-un moment ce o

pretinde.

Cici ,,a fi capabil de reactie depresivd” (adaptativd) e o caracteristicd a
normalitatii persoanei umane; o conditie Tn care ea Tsi resimte identitatea solicitata
aparte; la fel cu o simte solicitata specific - dar in alte sensuri si directii - Tn cazul
unui pericol a unei provocari agresive,,, a unei solicitari .. a unei vesti despre un
succes etc.lar astfeF de ,utilizari ale disponibilitatii de a fi depresiv,,, se petrec in
permanenta, ca strategii circumstantiale adaptative in diverse secvente ale vietii
unui om ce-si traieste unica sa viata.



In perspectiva psiho-antropologica nu ar trebui ignorat nici faptul ca
tematica situatiilor de suferinta, chin, depresie, disperare etc. e prezentata si
dezbatuta si in plan cultural, de ex in tragedii. Antichitatea a utilizat Tn mod curent
respectivul scenariu - ce se referea la personaje interpretate acum de actori —-pentru
inducerea unui ,,catharzis. evenimente tragice ale unei persoane date sa fie
transpuse si desfasurate Tn astfel de narativitatl publice

Atmosfera tragic-depresiva se intalneste pana si in ritualurile de patimire ale
zeului (e.g. postul Pastelui). Si la fel, scenariile tragice se desfasoard in literatura la
care subiectul are In mod curent acces..in filme; nefiind exclus ca propriile
experiente de viata sa ajunga la un moment dat comentate in literatura. Aceasts
prelungire si prezenta a conditiei depresive in planul scenariilor fictiunii literare e
Importanta, deoarece ea ne releva dimensiunea de ,,personaj,, in care se plaseaza
subiectul uman cand intra Tn conditia depresiei, cea de erou al unui scenariu
relatabil; ipostaza care se dezvolta in cazul delirurilor depresive congruente.



Ceea ce ar urma sa clarifice psihopatologia, se refera la tranzitia acestui
modul psihoantropologic functional al tristetii - ce se actualizeazd periodic flexibil-
adaptativ -, in ipostaza de organ aflat in disfunctie. ,Modul al depresiei
psihopatologice,, ce se manifesta acum ca o forma suprapersonala rigida, aberant,
nesolicitat, intens, doar prin parametrii sdi formali, decontextualizand subiectul;
ajungand sa-si subjuge uneori pentru anumite perioade de timp, intreaga existenta
psihica a acestuia.

O ipoteza ce ar merita analizatd e aceea c3, ceea ce se manifestd ca
schema ce se imune endogen in SD din TB si TMPD, ar fi un contur formal generic
al,, disponibilitatilor internalizate,,..care se coaguleaza rigid si se impune spontan cu
rigiditate, fara disponibilitate si deschidere spre datele situationale, subjugandu-si
ansamblul psihismului persoanei.
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Depresia se manifesta, in viata cotidiana si in psihopatologie, deobicei
mixtata in diverse proportii cu alte trairi dispozitional afective, de tip anxios, iritabil,
de detasare, anergice.

Cea mai frecventd conditie comorbidd depresiei ( a carei forma tipicd e cea
inhibata)e este anxietatea, apropiere ar putea fi comparatd - simetric - cu cea
dintre dispozitia de elatie (maniacald) si cea agresivd ( prima, putand avea si
variante euforice, sarbatoresti).. In variante majore de depresie, anxietatea sustine o
manifestare nelinistita..ce se poate combina si cu dispozitia de tip agresiv
(=disforie). Aceasta ,depresie nelinstit agitata, ridicd ins3 si problema unor ,stari
mixte,, — de combinare manie-depresie -, motiv pentru care se cere analizata atent.

Conditia distimic-disforici a depresiei de intensitate medie ocupa o plaja
importanta a psihopatologiei clinice ne-psihotice, etichetata traditional ca
,,Nevroza,,.




In perspectiva intersectiilor dispozitional afective ale depresiei anxietatea e
instructiva deoarece, prin specificul sau definitoriu, nu deconecteaza subiectul de
situatiile actuale, ca depresia inhibata majors,.. mentinand astfel un evantai mai
diferentiat de manifestari, precum sunt - in arie ne-psihotica - :

- Atacul de panica. ca echivalent al starilor acut-emotive, dar acum fara
conditionare exterioara reald; — Dispozitia anxioasa- ce ramane interesata de
situatia actuald si de viitorul imediat, printr-o tensiune investigatorie crispatd (dar
nu ca proiectie spre un viitor atoateposibil, ca In manie); - Fobiile, care exprima o
referinta  preconstients la zone intra-mundane de pericol (deobicei
incomprehensibil) care se cer evitate sau care pretind protectia celor puternici.

Dispozitia depresiva se conecteaza direct cu dispozitia anxios nelinistita..dar
e apropiata si de atacul de panica...nefiind direct corelata cu fobiile.



Corelatia dispozitiei depresive cu cea agresiva e particulara, fiind
distorsionata de schimbarea in depresie a orientarii intentionalitatii agentiale, cu
repliere pe sine, trecut, corporalitate, negare, anihilare.

Ca urmare, ea se va manifesta preeminent ca autoagresivitate..de tip
masochist.cu  automutildri, terminand cu variate forme de suicid.
Heteroagresivitatea e indirecta, deobicei mediata de anxietate sau de starile mixate
cu elatia, care, reconvertesc intentionalitatea spre exterior.

Combinatia dintre dispozitia depresivd si cea anxioasad se prezinta mai
desfasurat in Tb Obsesiv Compulsiva (de Episod si de Personalitate) in care intervin
parametrii elaborarii si executarii actiunilor, strans corelati cu problematica ordinii.




" O modalitate aparte de mixtare dispozitionalda e cea dintre depresie si
dispozitia detasarii neimplicante, specifica depersonalizarii.

" Psihopatologia clinici a subliniat Tn repetate randuri conjunctia sd de
depersonalizare/derealizare atat cu Atacul de Panicd cét si cu sd depresiv, inclusiv
n variantele sale majore. Aceasta se manifesta, d,p,d,v, fenomenologic prin
sentimentul marcat de detasare, neimplicare, distantare..

" Acesta e - in DSM=5 cantonat la varianta Melancolicid (cu sentiment
special al resimtirii depresiei). Pacientul poate si nu prezinte marcat inhibitie
psihomotorie si nici mimica specifici (repliere pe sine cu comisurile cizute si fruntea
incretita in omega melancolic), dar, subiectiv se simte trist, fars sperantd detasat de
lume Tn general si de situatie n special.



= Esentialul acestui comentariu , e acela de a nu ignora trimiterea spre fondul de
disponibilitati — dispozitional caracteriale - al instantei identitare a persoanei
biografice. Acesta intervine in dinamica raportarilor situationale ca un fel de
complex functional, ca un sistem de instrumente (= organe) aflate la dispozitia sa,
prin care el se deschide si se pozitioneaza optim Tn raport cu semnificatia
situationald data.

» - Anxios daci aceasta sugereazia un posibil pericol: - In modalitate de
concentrare agresiva. ergic luptatoare..daca subiectul recepteaza o provocare
agresiva...- Intr-una de elatie realizatoare.daca se simte solicitat si aspirat spre
realizari fructuoase si cu sens ..la capatul carora..poate intra intr-o stare de bucurie
si veselie sarbatoreasca daca a ajuns la un succes ..sau — poate adopta o dispozitie
depresiva, de retragere inhibata.. 1n vederea refacerii ti reorganizarii, daca a fost
marcat de esec, pierdere, infrangere..Sau, se poate pozitiona intr-o dispozitie de
detasare observationald neimplicanta



i Mentionata structura a disponibilitatilor temperamental afective - si
comportamentale - se conjuga constant si cu cea specifica disponibilitatilor
de relationare interpersonala-ghidata de axele ortogonale ale circumplexului
lui Bacan, Tn modalitati specifice variantelor acestor raportari.

2 In normalitate deschiderea si manifestarea acestor disponibilitati
(afective-comportamentale-relationale) e flexibil, si adaptativa, articulandu-
se cu parametrii situationali.

5 in psihopatologie ea devine devine rigidi si simplificatoare,
putandu-se actualiza grosier si monoton, printr-o variantd simplificats
formal de dispozitie internalizat-depresivd (si anxioasd) sau externalizat
maniacald (si agresiva).la minime solicitari nespecifice, acaparand si
subjugandu-si intregul psihism.






Tulburarile comportamentale gxternalizat-conflictuale in raport cu groomples) relatiilor
interpersonale (¢..)

Cirrnmplzm] relatiilor intarpersonale (C.1) a fost slaborat 4= citre o suitd de peibologi din
SUA (Laary, Wigzins Kisksr, otc) spre sfirzitu] 320 KX, pomind de 13 circomplannl Bakan (utilizat
in psihosociologia snimalelor) care @ centrst pe axsle onoponals: dominafis'sumisivne g
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Depresia, trairea corporalitatii si bolile.

Datorita specificului dispozitiei depresive de extragere a subiectului din
,prezenta,, sa la ,prezentul situational, - printr-o repliere bradipsihic inhibata si
autodepreciatoare pe trecut si sine -, persoana se concentreaza asupra propriului
univers interior si a propriei corporalitati...

"Corpul trait,, de catre subiect - care e o dimensiune constitutivd a persoanei
iIdentitare - se manifesta nefiresc, devenind o importanta parte componenta a
simptomatologiei obiective si subiective a sindromului depresiv...incepand cu
aspectul si comportamentul.



Varianta tipica a depresiei e cea inhibata motor, putandu-se ajunge la
stupor catatoniform, cu negativism general si alimentar.. si opozivitate,

Caracteristica e o bradikinezie globald..preferinta pentru a sta
nemiscat...izolat..reducerea vitezei de decizie si miscare.. reducerea generala a
comportamentulw si vorbiril..mimica specifica de , mascs depresiva,,.

Utilizarea corpul ca instrument de actiune e pentru om o mostenire
biologica definitorie — chiar daca el si-a amplificat-o prin unelte si variate ustensile.
In depresie e inhibatd si blocatd si motricitatea gnoziilor specifice omului, incepand
cu cea mimico gestuala vorbirea si comunicarea in general.



Inhibitia generala ce blocheaza muschiulatura striata si psiho-motricitatea,
se extinde si asupra instinctivitatii si muschiulaturii netede a organelor interne, a
imunitatii etc. Acest sens general al ,,deprimarii bio-psiho-spirituale,, a persoanei din
depresia majora,a fost sesizat de la inceputul sec XCX, prin ,depresia vitala,
comentatd de k, Schneider.

Din tabloul clinic ,,psihoantropologic,, al depresiei majore, face parte:

- La un pol, o afectare negativa directa a functionarii corporalitatii, bazata pe
spasme a organelor interne si deprimarea unor functii instinctive,endocrine,
imunologice etc.

- La alt pol, o atitudine negativa asupra existentei, corelatd suferintei,
pesimismului, negatiei degeneralizate, dorintei de moarte..ideatiei suicidare

Intre acesti doi poli se desfasoara interferentele complexe intre dimensiunea
depresiva a existentei umane si cea de patologie, pe care o abordeaza Medicina.



Dispozitia depresiva aproprie persoana de universul maladiv al bolilor pe
multe cai.

Conditia depresiva creste sensibilitatile intero si proprioceptive, sprijinind
cenestopatiile si crescand sensibilitatea la durere (dureri subclinice devin clinice)

Spasmele ce se produc pe muschiulatura neteda a organelor cavitare sustin si
intretin suferinte si boli somatice, cum ar fi cele digestive (staza biliar..constipatia
spastica), migrena, hipertensiunea si infarctul, colicile renale

Datorita simptomatologiei obiective ce se manifesta, unii pacienti se
adreseaza direct medicinei somatice..iar interventiile terapeutice sunt fara succes,
catd vreme nu tratata si depresia subjacentd (depresie mascats)



Uneori, depresivul anxios e exagerat de interesat de  examinarile si
diagnosticele medicale.in maniera hipocondriaca..
Dar in general, depresivul e un pacient dificil, care ignora mult timp
simptomele prezentandu-se tardiv la medic
Nu efectueaza analizele recomandate...nici tratamentul corect ce a fost
prescris -incluzand de ex dieta - nu vine la control
Nu relateaza corect suferintele si durerile, avand o conduita masochista



Nu trebuie ignorata eventualitatea Tn care depresivul cocheteaza cu ideea
mortii (a sinuciderii ) ..strategia sa de necooperare incadrandu-se in aceast3
tendinta  .ajungandu-se pana la ,suicid mascat, prin utilizarea neadecvatd a

tratamentului,

Un risc crescut sunt bolile cronice algice la persoane in varsta, cu redus
suport social, care au un crescut risc suicidar...

Se mai cere amintit Tn acest inventar, clasica vizita pe care pacientul ce si a
programat suicidul, o face medicului sdu curant, ficandu-i un cadou (de adio)



Inventarul sumar al relatiei speciale pe care o are psihopatologia depresiei
cu polul antropologic al medicinei...ce ar putea fi comparatd cu cea pe o0 are
spectrul elatiel maniacale cu razboiul, conflictualitatea si inchisorile.

Dar, ne putem aminti si de zona intermediara a instantei culturale a
creativitatii, Tn care-si are loc atat masca depresiva cat si cea vesels, a comediei.

Polul depresiv al psihopatologiei este, de altfel, cel care ne atrage ih mod special
atentia asupra ,,interioritatii subiective,, a psihismului uman pe care orice om si-0
descopera 1n intimitatea intra-corporala a existentei sale identitare.

(Caci, orice om plaseaza ,sufletul,, si ,,mintea,, sa in interioritatea identitatii
biografico caracteriale pe care o resimte in sinea sa Incorporata, centrata de un sine
intentional si reflexiv, sintetizator si generator, care se raporteaza la lumea obiectiva
prin intermediul situatiilor actuale).






In depresie creste modul de
suferinté si exprimare a bolilor
cronice... cresc infectiile (prin scaderea
imunitatii) .

E favorizata preocuparea obsesiv-
compulsiva fata de  sanatate..
dismorfofobia.. hipocondria etc.

.subiectul se poate pedepsi
corporal.. se atomutileaza...se

sinucide...



DEPRESIA sI TRAIREA CORPORALITATII.

Psihismul persoanei umane se dezvolta pe fundalul mosteniri psihismului
mamiferelor superioare...care, desigur, s-a metamorfozat mult pe parcursul
antropogenezei, nu doar prin statiunea bipeda, prehensiune si cresterea creierului
etc., ci si prin dezvoltarea la nivel supraindividual a unei ,,lumii umane,,, bazata pe
logos, norme, valori, instanta teoretico spirituala.etc, -,..la care individul se
raporteaza prin unelte si instrumente.

In baza acestei mosteniri de fond, omul continua sa utilizeze fintr-un mod
bazal si continuu corporalitatea in raportarea sa nemijlocita la lume prin intermediul
situatiilor actuale; si aceasta, chiar dacad odata cu uneltele, el a interpus, intre
iIndividualitatea ec-sistenta a persoanei sale si lume, extra-corporalitatea
ustensilelor.



Data fiind aceasta preeminenta a problematicii corporale in SD, in prima

jumatate a sec XX psihiatrul K,Schneider a comentat un aspect special al ,,depresiei

vitale,, (inhibitie instinctiva, eroticd si refuz alimentar cu slabire, lentoare pana la
imobilitate motorie , frecvente boli somatice si hipocondrie, etc); ca o marcs
biologica in cadrul depresiei umane, cu multiplele sale specificitati de manifestare
(prin preocuparea subiectiva excesiva si aberantd fatd de autoevaluarea negativa,
culps, suferint, lipsa de rost existential, negatie, suicid).




Depresia e o stare psihopatologica a persoanei constiente in care psihismul
este deconectat din naturala sa insertie in situatiile actuale — firesc articulate cu
proiectele de viitor - , producandu-se o ,,cadere,, si reorientare a intentionalitatii sale
reflexive spre sinele sau incorporat, trecut si negatie. In aceste conditii, propria
corporalitatea e resimtita si se manifesta disfunctional.

Propriul corp e trait In depresie pasiy, el fiind inactiv, imobil, Conditie in care
CuU usurinta se reactiveaza modele mostenite din biologe. In acest sens, in
marginea depresiei a fost comentata un timp paralela cu perioadele de hibernare
ale unor specii, care in anotimpul in care resursele sunt reduse raman multd vreme
n imobilitate izolata inactiva,, reducand astfel consumul energetic si supravietuind.
Dar depresivul nu se afla ntr-o nemiscare detasata, indiferenta, degajata...Ci
intentionalitatea sa e ,repliatd, spre sine si trecut, In_directia nefiintei (a_mortii)...
Ajungand astfel, Intr-un fel, sa fie ,,activ in sens invers,,... framantat si directionat
spre moarte , suicid - si nu spre asteptarea calma a unor perioade mai bune.




In aceasts perspectiva, nu e usor de transpus nici celslalt model mostenit din
biologie, al , reflexului de moarte,, - al nemiscarii - in fata agresorului.. Care e mai
adecvat ,,stuporului reactiv,, Tn fata unei spaime majore..Totusi, modelul imobilitatii
catatoniforme se poate suprapune peste lentoarea si imobilitatea depresivului, ca
un fel de intersectie.

Ceva mai adecvat pare modelul repaosului animalului ranit sau bolnay,
conditie care favorizeaza vindecarea.



Reorientarea intentiocala a depresivului Tn directia nefiintei, a mortii,
favorizeaza preocuparea sa fata de prezenta bolilor; inclusiv in cadrul conjunctiei
depresiei cu alte trairi de tip ,,internalizat,, ca anxietatea, autocontrolul obsesional -
ajungandu-se la preocupari de modelul hipocondriei si dismorfofobiei.. Replierea pe
sine si corporalitate favorizeaza atentia acordata propriului corp, ,analiza
functionarii corporale, cresterea sensibilitatii pentru interoceptie.ln acest sens se
manifestd si  cresterea Dragulw la_durere sl Cenestooatllle, ,,senzatllle corporale

neplacute,, disconfortul corporal. Aceste perceptii si sensibilitsti sunt inss
intretinute si de disfunctionalitati bio-corporale efective...




Deprimarea psiho-corporalda se manifesta nu doar pe muschiulatura striata,
prin lentoarea miscarilor..ci si pe cea neteda, prin spasme pe organele interne...
digestive mai ales.. dar Tn general cavitare... conditionand reale colici
biliare..migrene...etc..

Inhibitia instinctiva scaderea somnului (somn agitat )..inapetenta si
scaderea n greutate  reducerea libidoului...scadera imuniara..toate sunt modificari

bio-corporale efective ce se intdlnesc in sd depresiv, care se inscrie astfel cu
drepturi depline ca o problematica medicala generala.



Apol, In perspectiva practicii medicale, evolutia oricarei boli e mai dificila la
depresiv, deoarece:.. acesta se adreseaza tarziu medicului...nu efectueaza analizele

recomandate.. nu colaboreaza  1n respectarea prescriptiilor medicale...nu vine la
control..nu isi doreste insanitosirea....ci, dimpotriva...DORESTE SA MOARA....si uneori
se sinucide sub umbrela conduitelor medicale (hu ia medicamentele in dozi
prescrisa..ci sau prea mare sau prea mica.. foloseste medicatia ca sa se
sinucida...nu mai urmeaza medicatia..ldasandu-se n voia evolutiei bolii de baza....nu
respecta prescriptiile igieno alimentare si de alimentatie



De aceea, medicul generalist trebuie avizat sa fie atent la posibilitatea
,suicidului mascat medical,,..O atentie speciald n aceasta directie se cere acordata
persoanelor in varsta..cu boli cronice algice.. cu suport social redus,,.cu
temperament introvertit si lipsite de optimism etc.,

Medicina generald are o importanta intersectie cu problematica depresiel..si
o parte din insuccesele terapeutice se coreleaza cu eventuala interferenta a
demersului medical cu actualizarea acestei dispozitii. Suntem intr-o zona n care
DEPRESIA se impune ca problemd medico-antropologica, nu neaparat prin
»Episoadele Depresive standard - cele cu evolutie endogena periodica. Ci, intr-o
modalitate in care ,, disponibilitatea depresiva,, a unor persoane - adaptativa si
fireasca pana la un punct - e cultivata de Tmprejurari..si...in conjunctie cu dispozitia
anxioasa - se actualizeaza anormal, intrand ntr-un posibil cerc vicios cu patologia
somatica n general.




Disponibilitatea si actualizarea potentialului depresiv, poate juca un
important rol si Tn aria tulburarilor etichetate ca PSIHOSOMATICE. In final, se cere
amintit si conceptul de DEPRESIE MASACATA... care se referd la solicitdri de consult
medical - la medicul generalist sau la diversi specialisti - pentru acuze care au un
suport de disfunctie corporala minor...dar care..sunt in mare masura expresia unei
stari depresive (endogene) globale, de care subiectul nu se plange efectiv prin acuze
specifice, pe care sa i le adreseze medicului.



Medicul generalist si de orice specialitate ar trebui sa mentina n orizontul
constiintei sale, posibilitatea ca pacientul pe care-l consulta si il trateaza,,ar putea
fi,, S| marcat de ,afectivitate negativa,,.(depresie in primul rand)..iar acest fapt are
importanta pentru interventia sa general medicala...deoarece..nu e niciodata
anulata nici posibilitatea suicidului.



