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 În analiza existenţială depresia este înţeleasă ca o tulburare de durată a relaţiei cu 
viaţa (perspectiva formal-genetică este aceea a agresiunilor blocate sau a unor deprinderi 
greşite). Viziunea fenomenologica a Analizei Existenţiale descrie depresia prin neînţelegerea 
şi lipsa de acces la valoarea vieţii. Această separare a persoanei de valoarea motivantă a 
vieţii e legată de lipsa relaţionării cu valorile vieţii cotidiene. Se instalează reacţiile de 
coping de retragere şi activism. Dacă sentimentele de lipsă şi de pierdere a valorii vieţii 
persistă se fixează copingurile şi se instalează tulburarea depresivă.  
 Analiza existenţială descrie trei tipuri de psihopatogeneză şi trei modalităţi majore 
corespunzătoare de terapie. În continuare se va prezenta accesul la profilaxie şi înţelegerea 
ei dialogală. 
 
Cuvinte cheie: Analiza existenţială, depresia, relaţia cu viaţa 
 
 
 
1. Tablourile vieţii � o introducere 
 

Dacă abordăm depresia într-o modalitate existenţială vom observa că este vorba de relaţia 
omului faţă de viaţă. Dar relaţiile nu sunt simple în consecinţă tema noastră va fi complicată. 
Pe scurt depresia ar putea fi descrisă ca �o relaţie complicată cu viaţa�. 

La copii lucrurile sunt mai simple. Natura umană nu prevede o relaţionare complicată cu 
viaţa. Noi ca adulţi, prin nereuşita frecventă în relaţionarea cu viaţa,  suntem impresionaţi 
când vedem cu ce naturaleţe se apropie copii de viaţă, cât de vital şi de nestânjeniţi o trăiesc, 
purtaţi de plăcere, putere şi chiar de suferinţă. Aici întâlnim bucuria de a trăi neîntinată. � Nici 
vârsta nici civilizaţia noastră nu ne uşurează relaţionarea cu viaţa. Desigur este mai uşor să 
supravieţuieşti în părţile noastre decât în Africa. În schimb este mai greu să trăieşti şi să 
menţii o relaţie strânsă şi necomplicată faţă de viaţă. Şi asta cu toate că viaţa noastră e mai 
puţin periclitată. Nu murim de foame din cauza secetei şi nu ne îmbolnăvim cu ape infectate. 
Dar asta ne împiedică conştientizăm valoarea vieţii şi să simţim ce este viaţa. Realizările 
noastre culturale de civilizaţie au un impact asupra vieţii noastre: nu mai umblăm desculţi, 
mâncăm cu tacâmuri, folosim mijloace de transport, instrumente, maşini, şi ne uităm la  
televizor. Ca urmare a acestor realizări avem mai puţin contact direct cu pământul şi cu 
nemijlocitul. În mod normal între noi şi viaţă se interpun obiecte. Suntem în contact mai 
degrabă cu realizările noastre decât cu ceea ce este natural. Întrebând în cercurile de 
psihologie şi psihoterapie �ce înţelegem prin viaţă� am primit în general răspunsuri pozitive. 
Ele redau ca o oglindă relaţia cu viaţa (desigur rămâne neclar în ce măsura această relaţie e 
reală sau e dorită). Deci dacă ne întrebăm: �ce e viaţa pentru mine?� sau dacă spunem despre 
cineva: �omul ăsta a trăit cu adevărat!� atunci vom primi o paletă variată de răspunsuri: râsul, 
plânsul, mâncatul, băutul, savurarea, dansul � e interesant că sunt imagini dinamice, şi 
mişcare - dar şi:  natura, simţirea, trăirea, linişte, fericire, enervare, furie, aventură, 
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sexualitate. Sunt deci imagini vitale, puternice, pline de plăcere pe care le legăm nemijlocit de 
viaţă. Este frapant că boala, slăbiciunea, deprimarea nu sunt asociate cu viaţa.  

În consecinţă dacă viaţa este astfel înţeleasă atunci şi reacţia generală faţă de suferinţă, 
boală şi depresie este de înţeles: cine nu reuşeşte să trăiască viaţa în acord cu această viziune o 
pierde, trece pe lângă ea. Cine nu începe de timpuriu să trăiască astfel e pedepsit de bătrâneţe 
şi istorie. Viaţa e tânără, plină de elan, de naturaleţe şi trăire a corporalităţii. 

 Desigur ştim că şi foamea, suferinţa, boala, epidemiile, războiul, violurile, depresia, 
frica şi moartea aparţin vieţii dar în mod spontan nu le percepem ca aparţinând de viaţă. 
Tocmai de aceea cel care le experimentează se simte izolat de viaţă, se vede pe linia moartă, 
este absent şi de compătimit.  
 
I. BAZELE ANTROPOLOGICE ALE DEPRESIEI 
 
2. Viaţa este relaţionarea faţă de ceea ce este 
 

Întrebarea ce e viaţa e cu siguranţă o întrebare grea. Simţirea spontană ar putea da un 
indiciu. Dacă privim viaţa din punct de vedere existenţial � deci nici biologic, nici medical 
sau din punct de vedere al teoriei evoluţioniste - viaţa ne apare ca o forţă legată de mişcare şi 
schimbare. Astfel viaţa ne aduce �în relaţie cu existenţa�. Impactul (efectul) vieţii este deci 
de a ne pune în relaţie. Altfel zis: abia prin relaţionare şi prin a fi în relaţie existenţa devine 
�viaţă�. Bubber spunea (1973, 65 f) �unde nu este participare nu este realitate�. Datorită 
relaţionării prin intermediul emoţiei faţă de existenţă întrebarea cu privire la viaţă nu se 
formulează: �sunt prezent?� ci �cum sunt prezent? � ce efect are relaţionarea mea asupra 
mea?�. Relaţionarea faţă de existenţă poate să aibă calităţi şi intensităţi diferite. 

 Această capacitate a vieţii de a se relaţiona cu fiinţarea se realizează prin trei 
caracteristici care sunt scoase în evidenţă datorită importanţei pentru depresie. 
        Am descris viaţa ca relaţionare faţă de existenţă. Relaţionarea presupune interacţiune, 
presupune schimb. Schimbul şi relaţionarea faţă de sine este fundamentul în orice relaţie. 
Astfel contactul se transformă în relaţie. Mortul nu mai are nici o relaţie cu sine şi abia mai 
există o relaţie cu lumea. Nu mai există schimb în plan biologic prin hrană sau în plan 
spiritual prin informaţii. A fi mort înseamnă a nu mai putea avea relaţii. Cine se simte ca mort 
din punct de vedere psihic nu mai poate avea nici un schimb cu lumea şi cu ceilalţi. Pe un 
asemenea om nu-l mai ţine nimic în lume fiindcă viaţa este aceea care ne integrează în lume şi 
care creează relaţia faţă de existenţă. 
          A doua caracteristică omniprezentă a vieţii este modificarea şi transformarea. Unde e 
vorba de viaţă există creştere, maturare şi efemeritate; există un proces al întăririi şi unul al 
oboselii, foame şi saturaţie. Această fluiditate e o caracteristică a vieţii. Viaţa e strâns legată 
de natura apei � �corpora non agund nizi soluta� � �fără apă nu există viaţă� � aceasta este 
una dintre cele mai vechi descoperiri ale ştiinţei vieţii. Medicina exprimă încă de pe vremea 
antichităţii: �unde este stază e şi necroză� � �unde nu există mişcare, nu există modificare, 
ţesutul moare�. Şi pe plan biologic viaţa e legată de schimb şi modificare astfel încât lipsa 
acestora produce moartea.  
        În cele din urmă viaţa e marcată de o �forţă vitală� prezentă în plan biologic şi psihic. În 
plan biologic este vizibilă prin menţinerea formei corpului şi a organelor, prin homeostaza 
organismului şi a funcţiilor sale. În plan psihic apare ca dorinţă de viaţă. Această dorinţă de 
viaţă ţine de natura omului ca libido (Freud, 1892) şi îl orientează pe om spre lume (Frankl 
1959,1960). Expresia vitalităţii este emoţia. Fără vitalitate nu există emoţie. Fără emoţie nu 
există perceperea vieţii, nu există vivacitate.  
         Resimţirea vitalităţii se produce prin orientarea spre propria emoţionalitate. Această 
orientare este legată înainte de toate de întrebarea: �îmi place să trăiesc?�. Ea implică o 
deschidere interioară spre forţa vitală (care astfel poate fi mai bine percepută). Denumim 
relaţia fundamentală a vieţii tocmai această percepţie prin deschidere interioară. Baza ei este 
simţământul pentru forţa vitală şi simţământul pentru existenţă (�îmi place să trăiesc�). 
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Dorinţa subiectivă de trai este deci expresia plăcerii vitale  (dimensiunea psihică), care este 
generată de trăirea corporalităţii şi de forţa corporală. Este deci vorba de o vitalitate 
�organismică� (rezultând din domenii care aparţin corporalităţii). O altă ramură a acestui 
simţământ vital ar putea fi experienţele pozitive relaţionale  (în special materne). Aceste 
experienţe întăresc atitudinea exprimata prin �imi place să trăiesc, să mă implic şi să mă 
relaţionez.� Această �experienţă interioară a vieţii�  permite intuirea propriilor profunzimi şi 
anume a �valorii vieţii ca atare� (pe care noi o descriem ca �valoarea fundamentală), aşa cum 
este trăită în biografia proprie şi de către ceilalţi. (Längle 2003). 
Rezumăm: Viaţa este o condiţie bazală a existenţei. Din punct de vedere psiho-noetic 
considerăm esenţa vieţii ca fiind acea capacitate umanü care permite intrarea şi rămânerea în 
relaţie cu existenţa. Această capacitate se bazează pe trei caracteristici ale vieţii: interacţiunea, 
schimbul,  transformarea şi forţa vitală. 
Aceste caracteristici, pentru a putea fi realizate, presupun existenţa unor condiţii: 

1. Pentru a se produce o interacţiune, un schimb, este nevoie de contact şi de acceptanţă: 
Persoana insăşi precum şi celălalt trebuie să accepte (măcar temporar) contactul şi să fie 
deschisă pentru el. Astfel se creează baza pentru relaţie, acea legătură, acel pod, care permite 
schimbul. Prin această deschidere şi prin schimbul produs se mai întâmplă ceva: legătura 
aceasta scuteşte persoana ca şi pe vis-a-visul său de indiferenţă. Astfel deschiderea prin 
contact creează baza trăirii valorice. Din momentul relaţionării nu mai este vorba numai de 
propria persoană. Contactul deschis, care duce la schimb şi la relaţie, reprezintă infrastructura 
vieţii. 

2. Condiţia pentru transformare şi modificare este timpul. Pentru ca interacţiunea, 
schimbul să producă un efect, o rezonanţă, este nevoie de timp. Timpul este decisiv pentru 
viaţă. El devine vizibil în procesele de creştere şi în cel de încetare, de dispariţie, în dinamica 
sa cum putem constata de exemplu la activitatea inimii, care este un �Schrittmacher� 
(generator de impulsuri) al vieţii. Timpul îi conferă vieţii o delimitare. El este determinarea 
formală a vieţii. 

3. Acceptarea şi însuşirea efectului interacţiunii, (rezonanţei) instituie o condiţie 
suplimentare pentru dezvoltarea vieţii: apropierea. Prin apropiere efectul interacţiunii îşi 
dezvoltă forţa. Internalizarea efectului se evidenţiază prin forţa vitală, respectiv o generează. 
Acest principiu pare a fi valabil de la nivelul sinapselor şi până în relaţiile interumane. Rolul 
transmiţătorilor neuronali în cazul sinapselor îl au impresiile în relaţiile interumane realizând 
transmiterea felulului de a fi a unuia asupra celuilalt. 
 Prin apropiere viaţa noastră obţine plenitutdinea calităţilor sale emoţionale.   Datorită 
relaţionării şi a capacităţii de a ne lăsa  impresionaţi, obiectele devin  valori. Apropierea ne 
aduce la izvorul valorilor şi a plăcerii de viaţă. Interacţiunea, care se referă la existenţa proprie 
(trăită cu trup şi suflet) este baza experienţei. Experimentarea fiinţării (existenţei) nu duce 
numai la bucuria vieţii, ci şi la suferinţa ei. Se experimentează atât mulţumire cât şi 
nemulţumire, dor ca şi decepţie. Experimentarea interacţiunii în cadrul existenţei în aceasta 
lume este emoţională, devenind o participare pasionată, în sensul dublu al cuvântului, tocmai 
prin apropierea faţă de existenţă. 
 Aceasta forţă vitală, care se dezvoltă prin apropiere nu este doar o forţă sexuală, 
(libido) cum afirmă Psihanaliza. Sexualitatea este desigur o componentă importantă a 
vitalităţii. Analiza existenţială, nu se opune aici Psihanalizei, ci  completează conceptul ei cu 
alte componente ca: relaţia, timpul, valorile. 
         Viaţa ca interacţiune şi modificare solicită îngrijire, ceea ce duce la crearea culturii. 
Cultura poate fi înţeleasă, ca ocrotirea şi îngrijirea valorilor vieţii şi a emoţiilor. Aici există  o 
mare afinitate faţă de polul feminin al omului. Lucru interesant de văzut în legătură cu acest 
context este afinitatea mai mare a femeilor faţă de depresie (masculinitatea din om are 
probabil o mai mare afinitate faţă de forţă, putere, productivitate şi nou?). 
 
 

4. Un exemplu 
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Exemplul următor ne dă o introspecţie  în modul în care  �relaţie cu existenţa� are un impact 
asupra experimentării vieţii şi a apartenenţei la viaţă. Cu claritate descrie femeia de 35 de ani 
cum arăta viaţa ei înaintea depresiei ei: 
�.....de mai multă vreme aveam impresia că nimic nu mai are vreo importanţă.  Ori că făceam 
una sau alta, tot acelaşi lucru era. A fost cumva o existenţă fără probleme, dar eu nu am simţit 
nimic.  Era comod şi nimic nu mă durea. Am existat, mi-am îndeplinit datoriile, dar n-am  
avut nimic de la viaţă. Nu mi-a lipsit nimic. Şi daca am privit în jur am observat că sunt multe 
suflete înrudite cu mine în munca mea. Ani de zile m-am gândit: aşa o fi viata. -  Cu toate 
acestea era în mine o neplăcere latentă, nu m-am simţit bine, dar n-am putut schimba nimic. 
Nici n-a fost nevoie: aveam un serviciu, o relaţie, aveam ce mânca. Am fost mulţumită, dar nu 
am fost fericită. Viaţa era ca un film, care ba îmi plăcea, ba nu. Şi dacă doar încă două luni aş 
fi avut de trăit, atunci filmul ar fi fost mai scurt. Nu m-am simţit impulsionată, ci mai degrabă 
ca un vas pe un râu leneş. Simţeam o neplăcere, dar nu ştiam ce-mi lipseşte. 
Atunci am avut un vis, în care mi-am visat propria mea moarte. A fost îngrozitor să-mi dau 
seama de tot ceea ce n-o sa mai apuc sa trăiesc, şi cum totul ar fi luat sfârşit! M-am trezit 
transpirată leoarcă, cu puternica senzaţie de prezenţa morţii, pe care am păstrat-o până astăzi. 
Îmi dau seamă: vreau să trăiesc, nu mai vreau sa fiu doar spectator, ci sa fiu în plina viaţă, să 
trăiesc cu adevărat, şi nu numai să fi văzut cum trăiesc ceilalţi. 
După acel vis mi-a mers mai râu. Am căzut intr-o depresie. 
Acuma, după depresie simt că sunt prezentă, sunt în viaţă, că totul mă priveşte, că totul are de 
a face cu mine, că sunt legată de pulsul vieţii. Mai înainte nu mă simţeam, exista un corp, care 
umbla, un cap, care gândea, dar exista o dezbinare, centrul mi-a lipsit, mă uitam ca printre 
jaluzele înspre viata dinafară, şi ce vedeam n-avea legătură cu mine (lipsa de raportare faţă de 
viaţă). Îndărătul jaluzelelor a fost plicticos, gol, lipsit de viaţă, fără simţire, surd.  Simţeam o 
distanţă, o neintegrare, o însingurare. 
Prin vis am observat că lucrurile nu stau aşa cum eu mi-am tot zis mie însumi. Îmi dau seama 
că nu mă implic integral.� 
Descrierea acestei femei arată evident pierderea îndelungată a relaţiei faţă de existenţă, care 
era resimţită dpv.subiectiv ca o stare de neînsufleţire şi care prin   absenţa interacţiunii, a 
transformării şi a simţirii forţei vitale a dus la depresie. Atît contactul cît şi relaţionarea faţă de 
sine n-au mai existat, temporalitatea stagnase, valorile nu s-au mai perceput şi nu s-au mai 
simţit. Ajunsese la o �inaniţie sufletească�, care în vis s-a anticipat ca moarte. Aceasta 
imagine o speriase, o făcea sa-şi resimtă pierderea vieţii ei: intrase intr-o depresie. 
 
5.Găsirea relaţiei faţă de viaţă. 
 
Viaţa il plaseaza pe om intr-un circuit permanent de emoţii, transformări şi de presiuni vitale. 
Ca  persoana el este solicitat să găsească un mod de raportare la acestea. Mai există şi 
celelalte condiţii fundamentale ale existenţei, faţă de care are sa se raporteze pentru a 
supravieţui şi pentru a duce un trai împlinit. Cum  oare se poate raporta la acele presiuni 
vitale, de vreme ce are fantezie şi  o istorie, pentru a putea lua o decizie, inainte de a-şi dea 
seama, de a reflecta,  de a înţelege? Dacă luăm în consideraţie  această complexitate a vieţii, 
este de înţeles că viaţa ne poate inspăimînta; preferăm să evităm vitalitatea şi pasiunile 
înlocuind transformările prin planificare şi uniformitate.  
Ce ne poate oare ajuta să ne descurcăm mai bine in viaţa? Aceasta întrebare este tema 
psihologiei evoluţioniste, a educaţiei, a prevenţiunii, a profilaxiei, a consilierii şi a terapiei. În 
general ne poate ajuta prelucrarea structurilor fundamentale, pe care le-am descris ca, condiţii 
fundamentale pentru a ne aranja cu viaţa. Acestea sunt relaţiile cu ceilalţi oameni (obiecte), 
timpul şi experienţa  de a fi atins prin apropiere. Aceste condiţii pentru viaţa le putem 
optimiza.. Putem sa înţelegem  aceasta solicitare de a ne realiza mai bine în viaţă ca � o tema 
existenţială�.  În funcţie de realizarea condiţiilor şi a jocului intre ele se pot instaura diferite 
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forme de relaţionare faţă de existenţă. Datorită importanţei lor fundamentale pentru înelegerea 
şi terapia depresiei vom prelucra pe rînd condiţiile şi rolul lor. 

1. Dacă nu cunoaştem relaţiile binevoitoare, drăgăstoase, sau chiar mai râu 
am crescut cu sentimentul de a nu fi dorit atunci lipseşte cea mai importantă experienţă pentru 
o interacţiune cu existenţa. Este ca şi cum podul spre viaţă nu s-ar fi realizat niciodată. O 
asemenea viaţă este rece şi goala, plină de teamă,  de teamă de a  fi privat de ceea ce este 
nevoie, de pierdere, teama de a �ingheţa�. O variantă a acestei  relaţionări tulburate este de ex. 
intrarea intr-o relaţie doar dacă este nevoie, ceea ce  obligă la un activism permanent. 
 O relaţie este �bună�  atunci când  promoveazaă viaţa. Dacă relaţiile încarcă, împiedică, 
subjugă sau chiar ucid viaţa, dacă se derulează în contul vieţii, atunci vor duce la depresie. 
Asemenea relaţii nu pot fi trăite atîta vreme cît ţinem la viaţa noastră. Dacă nu apreciem 
neapărat viaţa şi nu ţinem la viaţa noastră, atunci nici relaţiile proaste nu ne mai deranjează. 
 Atunci cînd ne raportăm, intrăm de fapt în viaţă. A se relaţiona este ca o declaraţie de 
dragoste faţă de viaţă. Abia hotărîrea noastră faţă de viaţă (chiar şi cea inconstientă) ne face 
capabili de relaţionare. Doar astfel putem trece prin suferinţe, probleme, de diferenţe în 
relaţie, căci relaţia faţă de viaţă este fermă. Abia aşa devenim accesibili. În fiecare relaţie 
bună se reflectă raportul personal faţă de viaţă! Dorinţa de viaţă insufleţeste relaţia. 
Cordialitatea emanată devine o invitaţie pentru relaţionarea celuilalt. Dacă omului îi lipseşte 
�da�-ul pentru viaţă se produce un cerc vicios de autoapărare: se distanţează de viaţă prin 
reducerea capacităţii de relationare.  
 Relaţionarea cu viaţa poate deveni foarte dificilă. Terapia şi consilierea constau în 
evidenţierea şi revitalizarea relaţiilor, accesibilizarea forţei şi a durerii produse de relaţii 
precum şi luarea de contact cu viaţa prin trăirea doliului şi prin experimentarea bucuriei.  
 E posibil să avem în noi chiar când ne naştem o dragoste naturală faţă de viaţă; dar se 
poate şi să o obţinem prin dragostea celorlalţi oameni. Indiferent cum ar fi: ne lipseşte dacă nu 
este preluată de persoana în cauză şi dacă nu este oglindită, reflectată din afară. Dacă lipseşte 
relaţia, oglindirea, omul poate să aibe impresia că ceea ce simte el în legătură cu frumuseţea, 
bucuria şi plăcerea vieţii nu este adevărat, fără relaţii se simte �ca mort�. Datorită amorţirii 
sale şi a lipsei de simţire (anestezie) caută viaţa peste tot, în călătorii periculoase, în sporturi 
extreme, intră în relaţii superficiale sau se căsătoreşte şi are copii dar nu găseşte viaţa. Dacă 
cu toate eforturile sale nu găseşte viaţa o mai poate duce un timp ca �ţombi� până renunţă la 
luptă şi este salvat de o depresie care îl scoate din mijlocul unei vieţi aparent active şi a unor 
relaţii inautentice.  
 Din puct de vedere al dezvoltării psihologice, cea mai importantă relaţie în legătură cu 
viaţa este relaţia cu mama. Mama este matricea vieţii. Ea ne-a oferit viaţa. Buricul din 
mijlocul burţii ne rămâne ca un �neg fiziologic�, ca o amintire de-o viaţă a acestei legături 
originare.  
 În vechiul testament mama se numeşte �Eva�, cuvântul ebraic pentru �cea vie�, mama a 
ceea ce este viu. Relaţia cu mama este hrana care întemeiază sentimentul că se poate exista în 
lume, e bine că se poate exista.  
 Chiar dacă se primeşte dragoste de la alţii e dureroasă absenţa dragostei materne. Este 
atât de dureros, pentru că de fapt omul vrea să fie iubit de mamă simţind, că această hrană nu 
o poate primi de nicăieri şi niciodată. Ca şi copii nu căutăm atât persoana mamei ci acea fiinţă 
relaţională care răspunde copilului adică mama. Fiecare om doreşte să-şi poată iubi părinţii 
pentru a putea exista într-o relaţie fundamentală cu viaţa. 
 

2. Timpul creiază baza care permite ca in cadrul unei relaţii să intrăm in 
rezonanţă  şi să luăm contact cu o valoare. Dacă nu avem timp pentru noi,  dacă nu ne 
permitem să ne luăm timp pentru a ne simţi bine cu celălalt, atunci nu ne mai simţim nici pe 
noi, nici pe celălalt. Ne pierdem  simţul pentru viaţă. In acest caz nu mai ajungem la originile 
noastre, in acel loc dătător de forţă, benefic, de relaţionare cu sine insuşi. A-si lua timp pentru 
sine însuşi nu înseamnă �regresiune�; este mai mult decît o reîntoarcere psihologică, este o 
acţiune in prezent. 
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In consiliere şi terapie este indicat să se arate importanţa acordării de răgaz sie insuşi, de a-si 
lua timp pentru sine insuşi. 
Fără această rezonanţă cu sine insuşi, emoţiile neputându-se adînci in corporalitate, nu se pot 
înrădăcina. Omul se refugiase cu acitivităţi utile mai degrabă in domeniul capului, fentându-
se astfel pe sine insuşi. Poate prin asta reuseste să se ferească de unele greutăţi ale vietii, dar 
pierde totodata din profunzimile ei. 
Atunci cînd simţim apăsarea responsabilităţii, greutatea grijilor pentru viata noastra şi a celor 
apropiaţi, a copiilor, viaţa poate deveni grea. Putem resimţi ca foarte apăsătoare teama, că am 
putea fi o povară pentru ceilalţi, ingreunăndu-le viaţa, stricăndu-le-o chiar. Viata devine 
atunci grea când pierderile  şi suferinţele nu au fost integrate, atunci cînd omul trăeste cu 
ideea  �ce noroc că nu mai trebuie să fi copil�. 
 
3.Daca nu simţim apropierea in viaţa, neajungând la originile vitalităţii noastre, n-o să 
reuşim să resimţim valoarea unui obiect sau a unei relaţii până in profunzime. Lipsa apropierii 
o experimentăm acolo unde suntem doar toleraţi de către ceilalţi, dar nu ni se dă atenţie, 
atunci când ne conformăm şi suntem aşa cum doresc ceilalţii dela noi. In acest caz nu suntem 
in relaţie nici cu alţii, nici cu noi înşine. Este o stare periculoasă, deoarece dinafară nu este 
vizibil, nefiind sesizat deseori nici măcar de către cel in cauză. Indărătul faţadei de om bine 
adaptat forţa vitală a vieţii este stingherită şi cu toată aparenţa unei stări sufleteşti luminoase, 
poate exista un dor după linişte şi salvare dincolo de viaţă, un dor de moarte. 
Terapia va trebui să creieze ocazii pentru suportarea apropierii in relaţie, iar consilierea va 
ajuta în apropierea faţă de valori. 
Experimentarea apropierii poate fi problematică, poate fi dureroasa, de ex. atunci când intr-o 
relaţie un om se află mereu insuficient. Cu vremea poate să resimtă, că ar fi mai bine dacă n-
ar mai exista deloc, in special atunci când îşi dă seamă, că din cauza lui insuşi se creiază 
probleme in permanenţă sau, că lucrurile se incurcă mereu din cauza lui, că nu ajunge să 
trăiască cu adevărat, cu toatecă ar dori să trăiască. Multe mici experienţe se pot cumula: astfel 
de ex dacă in copilărie un frate a plîns mereu din cauza persoanei in cauză şi dacă in căsnicie 
se repetă aceeaş experienţă, atunci se pare că dpv emoţional nu se mai găseşte nicio ieşire şi 
se instalează letargia depresivă. 
Intr-o relaţie apropiată omul se poate simţi foarte neajutorat, dezorientat, atunci când resimte 
o stare de vinovăţie. In asemenea situaţii de apropiere el poate resimţi foarte evident, că ar fi 
cazul să  realizeze ceva valoros şi �să nu stea numai degeabă şi să le cadă de povară 
celorlalţi�. 
Toti oamenii au fost inzestraţi cu viaţă, dar nu tuturor li s-a apropiat viaţa. Pentru unii viaţa se 
află undeva departe şi ei trebuie să meargă in intîmpinarea ei. Asta este neplăcut, dureros. Dar 
viaţa este accesibilă pentru fiecare. 
 
Pe baza acestor condiţii pentru relaţionarea cu viaţă vedem, că nu este chiar aşa de uşor şi dela 
sine înţeles, să-i poţi spune DA vieţii. Lipsind fundamentul pentru aceasta decizie există 
tendinţe de eschivare, de tăndăleală, de aşteptare şi predarea deciziei de ex. părinţilor,  
partenerilor, lui Dumnezeu � pentru a nu fi obligat de a se implica cu totul intr-o viaţă 
aducătoare de suferinţe. Omul trebuie să fi resimţit şi experimentat in profunzime viaţa pentru 
a se putea poziţiona.  
Ca exemplu unei relaţii dificile cu viaţa este redată dintr-o grupă de autocunoaştere 
convorbirea următoare: 
Un bărbat tănâr spune despre el: �eu nu am fost născut, aşezat, aruncat in viaţă, ci mi s-a dat 
un picior şi am fost azvîrlit in ea cu menţiunea:>vezi cum te descurci<. Mi-a fost greu să mă 
descurc, să mă regăsesc in ea. Si a fost trist, căci nu mi-am simţit viaţa. Am avut mereu 
nevoie de extreme, ca s-o pot simţi. Nu mi-am simţit corpul şi am făcut sport de performanţă, 
ruinându-mi articulaţiile şi ligamentele. Viaţa îmi este indifierentă. 
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Intrebare: Iţi este indiferent, că exişti. Dar ce simţi cănd eşti întrebat dacă îţi place să 
trăeşti?� (pauză)Imi place să trăesc, altfel n-aş sta aici şi aş vorbi...simt că am speranţa, că se 
poate schimba ceva. 
Intrebare: De unde ai aceasta speranţă, de unde vine?- Din experienţe, puţine experienţe pe 
care le-am putut face şi din experienţele despre care povestesc şi ceilalţii, pe care le văd şi aici 
in grupă. 
Intrebare: este o auto-iluzionare sau este legitim să mă acroşez experienţelor  făcute de 
alţii?... Tot ce au experimentat ceilalţii pot resimţi, şi asta îmi spune că suntem de acelaş fel şi 
de aceiaş natură. Experienţele lor sunt relatări despre viaţa, aşa cum ar putea fi. De aceea are 
valabilitate şi pentru mine. 
Intrebare: Dacă de fapt vreau să trăiesc,  cum ar trebui să fie viaţa ca să-mi poată place? Mi 
se pare că dedesubtul dărâmăturilor pe care viaţa ţi le-a pricinuit, dormitează o speranţă, o 
idee vagă, un presentiment că viaţa de fapt ar putea fi bună, dacă s-ar găsi accesul spre ea. 
Exact, asta este. Auzind cuvîntul acces am simţit o adevărată liberare, o mare uşurare. Parcă s-
a deschis ceva in mine.... Convorbirea mi-a făcut bine. 
Relaţia fundamentală faţă de viaţă este exprimată de acel DA pentru viaţă, care este izvorîtă 
din forţa vitalităţii resimţite. Un DA, pentrucă viaţa este resimţită ca ceva fundamental bun. 
Această simţire este valabilă pentru valorile fundamentale ale tuturor valorilor. Această 
simţire poate să se instaleze alene, uneori poate că este nevoie să fie căutată, alteori ne poate 
si copleşi cu o profundă gratitudine pentru viaţă. 
Pentru aceasta relaţia veridică cu viaţa este bine de ştiut, că tristeţea si suferinţa nu sunt 
duşmănoase, ci că in mod paradox producătoare de viaţă, atunci cînd admitem suferinţa 
(suportabilă). Valorea fundamentală experimentată pe fondalul relaţiei cu viaţa, care este 
bună,  permite o relaţionare calmă  faţă de tristeţe şi faţă de suferinţă.  In practica vieţii 
cotidiene se observă des, că acei oameni care contenesc să se opună tristeţii, devin mai 
impăcaţi. Arcul vieţii este marcat de ambele poluri : bucuria si tristeţea. 
 
5. Dece sunt corelate depresia cu valoarea vieţii? 
 
Care este cadrul, a cărui tulburare produce depresiile? Observaţiile fenomenologice 
experimentale arată că este vorba in general de un formalism in apariţia depresiilor, acesta 
fiind corelat cu experimentarea valorii fundamentale si implicit cu valoarea vieţii. Acest fel de 
a vedea lucrurile arată aspectul existenţial al depresiei: ea este un simptom pentru nereuşita  
persoanei intr-o dimensiune fundamentală a vieţii, şi anume a experimentării valorii ca şi 
implicit in relaţia cu viaţa. 
 
5.1. Depresiile incep cu experimentarea redusă a valorilor. 
 
Depresiile pot avea precum se ştie diferite cauze. Aceasta heterogenitate dispare in  momentul 
când renunţăm la explicaţii cauzal-genetice şi procedăm fenomenologic,  ocupându-ne de 
trăirea experimentată. Acest fel de abordare,  arată după observaţiile noastre, că la inceputul 
oricărei depresii se află o tulburare a resimţirii şi experimentării de valoare (comp.şi pe 
Tellenbach 1983, 45-48), care poate şi ea avea diverse cauze. Acest  rezultat a cercetărilor 
privind    motivul unicitar, formal in cadrul genezelor diferite a tulburărilor depresive poate 
părea surprinzător. Astăzi suntem obişnuiţi să gândim cauzal. Dar viziunea exclusiv cauzală a 
depresiei nu cuprinde intregul fenomen al depresiei, pentru care fapt s-a şi schimbat abordarea 
etiologică in DSM IV. Datorită  calculatoarelor, care au devenit mai potente decât înţelegerea 
umană, accesul a devenit statstic si descriptiv, dar nu fenomenologic. 
Pe baza observaţiilor si a experientei noastre putem suţine teza, că oricare depresie este 
precedată de reducera  subiectivă a experimentării de valoare. 
In plenitudinea valorilor vitale, intr-un schimb viu cu frumosul, cu binele, cu ceea ce este 
hrănitor si produce plăcere nu se poate instala o depresie. Din contră toate acestea sunt cel mai 
bun scut impotriva depresiei. 
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Dacă insă lipsesc valori, se pierd, se distrug � atunci lipseşte �hrana spirituală� şi se ajunge 
la o subţiere a relaţiei cu viaţa. Emoţionalitatea creiaza legătura intre trăirea (experimentarea) 
valorii şi a relaţiei cu viaţa. Această funcţie de punte este baza teoriei emoţionalităţii in AE 
(comp.Längle 2003). Tot ceea ce experimentăm ca �bine�, o mâncare, o plimbare, o carte, o 
muzică, o amintire, fortifică relaţia cu viaţa, incită vitalitatea  corporală, care astfel prin 
rezonanţa psihică creiază baza pentru trăirea si experimentarea spirituală de valoare. Prin 
trăirea şi experimentarea valorii se creiază unitatea persoanei intru trup si suflet. 
Experimentarea valorii este ceva ce �ţine laolaltă trupul şi sufletul�, cum spune dealtfel despre 
mâncare şi o zicala populară. 
In teoria emoţionalităţii a AE poate fi considerat ceva ca �bun� doar atunci când este 
promovant pentru relaţia cu viaţa.  
 
5.2. Deficienţa de valori  reduce relaţia cu viaţa. 
 
Pierderea sau inaccesibilitatea unor valori, care n-a fost surmontată, poate duce cu timpul la o 
deficienţa prelungită şi massivă in trăirea şi experimentarea valorilor, ceea ce in cele din urmă 
va avea repercursiuni asupra relaţiei omului cu viaţa.  Drept urmare, viaţa nu poate produce 
rezonanţă in om. Viaţa nu se mai resimte, sau se resimte prea puţin. Fără anturaj forţa 
reiînoitoare, dinamica şi creativitatea vieţii îşi pierd efectul şi se destramă. Ne simţim ca 
morţi. Nu mai simţim puterea vieţii, care pornind din corp  insufleţeste psihicul şi ajunge până 
la nivelul deciziilor şi a responsabilităţii. Puterea aceasta este absorbită, precum �ceara unei 
lumănâri�, de către relaţia cu viaţa  şi orientată spre flacăra puternică a emoţiei şi a acţiunii. 
Deficienţa indelungată de experimentarea valorii incepe să schimbe calitatea vieţii � existenţa 
pare tot mai searbădă, plăcerea de a rămâne în relaţie cu viaţa scade. Aici apare răscrucea  ce 
duce spre sănătate sau spre boală. Dacă in această fază omul reuşeşte să-şi dea seamă de 
situaţie şi reacţionează, poate echilibra deficitul. Dacă nu-şi dă seama şi nu ştie cum să 
reacţioneze, atunci se va instala o stare de suferinţă, care dpv.existenţial va fi marcată 
permanent de experimentarea deficienţei. 
Dacă omul insă reuşeşte in această situaţie dificilă să se reorienteze spre existenţa sa,  va 
resimţi o agravare iniţială a suferinţei, la fel cu resimţirea durerii mai aprige a oricarei răni 
tratată  pe loc. Prin acordarea atenţiei suferinţa se activează, ea poate evoca evtl. chiar 
impulsuri agresive, atunci când suferinţa devine prea puternică, dar in cele din urmă va da 
frâu liber lacrimilor şi tristeţii. 
Cu toate imprejurările dificile, legătura cu viaţa rămâne vie, prin menţinerea relaţiei cu 
existenţa. Aceasta este o condiţie fundamentală pentru o existenţei împlinită. (comp.de.ex. 
Längle 2002). Viaţa �pierdută� nu este resimţită ca plină de plăcere, ci dimpotriva plină de 
suferinţă şi greutate, dar cu toate acestea viaţa ca atare este resimţită, iar relaţia cu ea se va 
menţine şi se va întări. Acesta este sensul tristeţii, menţinerea relaţiei cu viaţa. 
Depresia poate fi definită de noi procesual ca o tristeţe blocată, neintegrată.   Această  
concepţie  integrează   conceptele  psihologiei abisale şi behaviorale. In modul Franklian al 
ontologiei dimensionale (1975,181ff.) relaţia intre tristeţe  faţă de agresiunea si neputinţa s-ar 
putea reda astfel: 
 
 
 
Neaju-     doliu 
torare 
 
      agresiune   
      blocata 
 



 9

SCHITA 1: Concepte echivoce privind apariţia depresiei pot fi corelate la un nivel nou in cazul doliului.  
Pasivitatea  neajutorării condiţionate şi a activitaţii blocate şi anxioase se transformă intr-o 
nouă capacitate: cea  de a putea lăsa. In locul activării unor skills şi de agresiune se obţine o 
noua atitudine,- care şi ea este de fapt o activitate � dar care excelează prin a putea lăsa.  

 
In timpul doliului agresiunea poate deja însemna o vitalizare � dar cu asta incă nu s-au 
rezolvat lucrurile. Înţelegerea clasica a depresiei, ca o agresiune refulată, in psihologia abisală 
este amplificată de conceptul analitic existential (comp.Abraham1912, Schelling-Kludas, 
Eckert1996,408; Modele moderne comp.Mentzos 1997, Battegay 1996).Conceptul behavioral 
vede in neajutorarea invăţată tema centrală a depresiei (comp.Seligmann 1999) faţă de care 
conceptul AE aduce o focusare diferită. Sentimentul neajutorării descrie un aspect important 
al depresiei ( ca in toate bolile psihice � oare anxiosul nu este şi el neajutorat faţă de frica sa?) 
Depresivul este zdrobit de  simţămintele sale, de care nu se poate apăra. Nu poate scăpa de 
ele, nu ştie ce ar putea schimba. Persoana devine pasivă, nu mai �poate�. Nu se mai poate 
orienta spre valori, nu se poate orienta activ spre pierderea suferită. Multă neajutorare provine 
dintr-o neînţelegere si anume: oamenii cred că trebuie să facă ceva, să intreprindă ceva, dar nu 
reuşesc. Dintr-o perspectivă analitic existenţială aş zice spre fericirea lor nu reuşesc,  căci 
viaţa mai este şi altceva decît numai realizări, activitate.  Primordială   este capacitatea de a 
putea lăsa! Activitatea, de care este nevoie pentru învingerea unei depresii este in mod 
primordial acordarea atenţiei pentru valori cum ar fi de ex. natura, o plimbare, linişte, o 
persoană, mâncarea, somnul.  Valorile simple sunt acelea cărora trebuie să le dăm atenţie intr-
o depresie. Dar tot aşa trebuie sa dăm atenţie şi  la ceea ce ne-a  produs suferinţă, faţă de ce n-
am reuşit să avem niciodată, faţă de ceea ce am pierdut. Atîta activitate ajunge. Depresivul  
este chemat să inveţe să inceteze cu aceste activităţi, chiar impotriva sentimentelor sale 
subiective de vinovăţie, care deseori îl solicită la un activism megaloman. Ceea ce contează 
este să inveţe să renunţe la acţiune, să  permită, să lase să se intămple lucrurile, să permită să 
fie atins de o relaţie, să observe ce simţăminte evocă ea, să indrăznească, să se impotrivească 
�conştiinţei incărcate�, care de fapt nici nu este constiinţă. In aceasta situaţie omul despresiv 
are nevoie de ajutor, căci este neajutorat in căutarea deschiderii si a reorientării. Mesajul 
existenţial al neajutorării invăţate este de fapt, invăţarea lăsatului! Fără pretenţia realizărilor 
neajutorarea se va transforma in calm, serenitate. 
Dar ce se întămplă dacă  reorientarea nu reuşeşte? Dacă ceilalţi nu se implică, dacă baza 
pentru relaţionarea cu viaţa este redusă, dacă persoanei îi lipseşte puterea? Atunci se produc 
reacţii depresive. Ele reprezintă deja un inceput de generalizare a comportamentului. 
Generalizare inseamnă că se anihilează relaţionarea concretă, individuală, producîndu-se in 
cele mai diferite situaţii un comportament de apărare identic. 
 
II. Psichopatogeneza 
 
6. Reacţia depresiva (etiopatogeneză specială) 
 
In acest capitol vom prelucra comportamentele si reacţiile de autoapărare care contribuie la 
apariţia depresiei. Nu  facem  analiza de conţinut ci ne vom ocupa de  modul de apariţie 
formal a depresiei si de structura ei. (comp.cu schiţa No.3) 
Ea constă din reacţii reflexe de coping şi din atitudini  (voluntare) ale persoanei. 
Pot fi înţelese ca încercarea de aş salva câte ceva din valoarea vieţii. Din cauza faptului însă, 
că procedeul este orientat exclusiv situativ si nu porneşte cauzal dela rădăcina suferinţei, nu 
aduce rezultatele scontate, ci se ajunge la fixări ale comportamentului autoprotector. Acesta 
este mecanismul de formare a depresiei. 
 
6.1. Apariţia depresiei prin retragere si lipsa de relaţionare. 
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Contactul cu fiinţarea (existenţa)  nu se mai menţine in depresie. Fiind prea dureros, sau 
nemai putându-se menţine se renunţă la el. Omul îl lasă, se retrage, nu mai încearcă să vadă 
albastrul cerului, nici roua dimineţii, sau să simtă mângăierea aerului pe obrazul său. Omul nu 
mai vrea să se gândească la despărţire, la simţâmintele evocate atunci, i-a ajuns, vrea însfârşit 
linişte. Şi cu toate acestea nu scapă căci gândurile i se învârtesc in cerc şi simţămintele îl 
sugrumă. Se instalează depresia; melancolia îl cuprinde tot mai mult, în tot mai multe situaţii, 
cea mai mare parte a zilei; toată viaţa. 
Renunţarea la relaţia  cu  existenţa (fiinţarea) îi sustrage depresivului baza de sub picioarele 
sale, il face lipsit de apărare faţă de noi efracţii şi de noi pierderi relaţionale. Nu mai există 
niciun dig care să impiedice pierderea relaţionării cu viaţa. Astfel lipsa de relaţionare se 
autonomizează. Prin pierderea relaţionării piere şi energia. Amorţit priveşte procesul de 
degringoladă, ce ar   putea face altceva? Oare nu experimentează viaţa ca tot mai sărăcită de 
valori, ba chiar ca lipsită de valoare? Oare nu simte o neplăcere crescândă in privinţa 
relaţionării cu viaţa? 
Capacitatea de a se orienta activ spre existenţă, de a fi interesat şi capabil de acţiune se pierde. 
Dar cu toate acestea  omul încă mai trăieste şi resimte aceasta stare ca tot mai ameninţătoare.  
 
6.2. Contra-reacţia : stabilirea depresiei prin fixări şi atitudini de coping. 
 
Pentru a scăpa de starea ameninţătoare se instaleaza reacţii psihodinamice oponente. Chiar 
dacă s-a pierdut ceva din capacitatea de acţiune, nu s-a pierdut încă capacitatea de a lua o 
atitudine care se dezvoltă paralel cu reacţiile de coping ( de ex. atitudinea de intrajutorare). 
Atitudinile sunt întreţinute de copinguri si reprezintă un fel de constientizare  a forţei si a 
stării psihodinamice actuale. Astfel se ajunge la  fixarea atitudinilor depresive, a imaginii de 
sine şi a imaginii asupra lumii. 
      Un model tipic e comportament depresiv este de ex. respectarea absolută a normelor, 
dorinţelor, dorurilor, speranţelor, viselor, obligaţiilor. Sunt folosite ca  locţiitori de valoare, 
dar produc o presiune permanentă şi datorită pretenţiilor lor măresc resemnarea, ducând la 
rigiditate. Pe deasupra fixarea in dorinţe il fac pe om pasiv, neputincios, letargic. 
Un alt model tipic in comportamentul depresiv este comparatia cu altii, cu scopul de a depăşi 
nesiguranţa propriei valori, a vieţii proprii. Dar cea mai bună comparaţie cu altul nu spune 
nimic despre propria valoare. Si in acest caz comportamentul depresiv locţiitor va duce mai 
departe in depresiune, fiindcă nu porneşte dela rădăcină. 
Aceiaş valabilitate au şi celelalte reacţii de coping cum ar fi: tendiţa de retragere, de a nu se 
putea delimita (a spune nu, a putea accepta suferinţa, a nu trebui ajuta permanent pe alţii, a se 
putea despărţi, a nu se invinovăţi mereu, etc.) 
Ne intrebăm dece oare depresivul nu poate să se debaraseze de aceste atitudini, de acest fel de 
reacţie? Cu aceste atitudini şi acest fel de reacţii depresivul caută să-şi menţină �o viaţă 
bună�. Nu cunoaşte un dor mai mare. 
 
6.3 Reflectarea reacţiei: câştig si pierdere. 
 
Contrareacţia ii aduce depresivului o oarecare uşurare a situaţiei actuale : reacţiile sale de 
retragere îl feresc de expunerea directă, reducând   experimentarea repetată a intensităţii  
lipsei de valoare a existenţei  proprii, a lipsei de putere, a tărăgănelilor cognitive si 
emoţionale, a autoreproşurilor si autoînvinuirilor, a nereuşitelor. 
Atitudinile depresive produc o uşurare la un alt nivel. Ele produc impresia menţinerii unei 
relaţii cu viaţa, cu o viaţa care ar putea fi bună, dacă ar corespunde dorinţelor si părerilor 
depresivului. 
Dar nefiind fondate pe un dialog cu realitatea aceste reacţii nu sunt de durată. Uşurarea 
momentană se plăteşte cu o inrăutăţire şi o fixare a situaţiei. 
1. Uşurarea situativă pe care o promit reacţiile de autoapărare psihodinamice produc cu 

timpul o stare de dependenţă, care şi in continuare incită la păşirea drumului celui mai 
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simplu in locul celui dificil, anume de a se deschide faţă de experimentarea neplăcutului şi 
producător de anxietate. In locul reacţiilor personale decisive, de a se expune unui dialog 
cu lumea, domină reacţiile apersonale.  

2. Diferenţa şi tensiunea intre a fi si a trebui devin şi mai evidente prin aceste atitudini 
depresive. Aceste atitudini solicită o mare miză. Omul se munceşte şi se implică până nu 
mai poate şi cade extenuat. Aceste atitudini ce decurg din psihodinamica depresivă sunt 
cele care duc la extenuare, care apare in fiecare depresie. 

 
6.4. Resemnarea şi dorul de moarte: devalorizarea depresivă a vieţii. 
 
Preţul copingurilor este prea mare cu tot efectul lor de supravieţuire si de apărare momentană. 
Efortul depus pentru aceste contrareacţii duce la sesizarea                       (sau întârirea) unui 
simţămînt cum că : �asta nu (mai) este viaţa�. Sentimentul depresiv experimentat iniţial,  faţă 
de care omul a căutat să se cruţe cu toate mijloacele, revine in cele din urmă tocmai cînd 
credea că a scăpat de ele, ca o mutră  schimonosită, sarcastică si confirmă temerea. Arată că 
nu există scăpare.. 
      In fiecare depresie se găseşte această trăsătură a lipsei de speranţă.  Fiecare depresie este 
mai mult sau mia puţin resemnată. Domină sentimentul de a nu fi  trăit niciodata �viaţa cea 
bună�. A avea o depresie înseamnă a avea senzaţia de a nu ajunge niciodată la trai, la 
plenitudine, de a fi prăvălit de greutatea vieţii, de a nu fi fortificat de către viaţă. Aşa  se 
transformă căutarea depresivului in cele din urmă intr-o întrebare disperată: �la ce bun să 
mai trăiesc?� Dorul de moarte este de fapt dorul de eliberare, de mântuire. 
 
6.5. Cercul vicios al depresiei. 
 
Ambele reacţii de apărare atît cea cognitivă cât si cea psihodinamică duc la un cerc vicios, din 
care ieşirea nu este uşoară. Acest cerc vicios are  o dinamică proprie cu elemente 
psihodinamice si cognitiv-experimentale. Dpv. psihodinamic  se instalează caracterul  quasi 
dependent, care duce tot mai departe de viaţă, iar dpv. al proceselor cognitive se observă o 
permanentă confirmare a lipsei de valoare a vieţii. Viaţa aşa cum este ea experimentată 
devine tot mai încătuşată şi cu toată osteneala depusă, niciodata trăită conform dorinţelor si 
nevoilor depresivului. Omul aşteaptă totuşi să apuce şi el să trăiască �o viaţă cât de cât 
<trăibilă>�. La început caută să si-o câştige. Condiţia pentru viaţă adevărată depresivul o vede 
in împlinirea normelor, ţelurilor si imaginaţiilor sale. �Acuma� i se pare că se află doar intr-o 
poziţia de aşteptare, intr-o stare de �Viaţă de probă� un fel de �vreme a şcolarizării�. 
Dar comportamentele depresive nu schimbă cauzal realitatea subiectivă. Drept urmare 
constată că: nimic nu se schimbă. Totul rămâne cum a fost. Doar că depresia avansează. Omul 
încetează să mai facă ceva. Cum spune Lilo Tutsch intr-o prelegere �nimic nu se  schimbă � 
eu nu schimb nimic�. Asemenea experienţe paralizează, te fac neajutorat. 
Neajutorarea aceasta, care nu este congenitală, poate fi socotită ca �învăţată� (Seligmann 
1999). Acest proces de învăţare se bazează de fapt pe condiţionările psihodinamice şi poate fi 
văzut dpv.formal ca o învăţătură �incarnată�, care posedă aceeaş forţă decisivă pe care o  au şi 
atitudinile. Aceasta neajutorare este bazată pe experienţele relaţionale stânjenitoare in viaţă. 
Depresivul �învaţă� ceeace experimentează şi anume: oricât s-ar strădui nici cum nu ajunge la 
�sursa caldă a vieţii�. Experienţa lui il învaţă de adevărat că de fapt �nimic nu se schimbă!�  
                              Pierderea relaţionala şi de valoare 
                                           Depresie �  extenuare 
                                                            
              
      Neajutorare                                                               Reacţie de oponenţă 
                         
                                      �nimic nu se schimbă� 
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Schiţa No.2:  �Cercul vicios� depresiv . Cu tot efortul nimic nu se schimbă  
 
Neajutorarea depresivului bazează pe o realitate, pe o experienţă care pe fondalul copingurilor 
sale cognitive şi psihice se dovedeşte a fi �realitate obturantă�. 
In cadrul consilierii şi a terapiei va fi important să se prelucreze atitudinile, părerile, 
aşteptările, schemele cognitive (Beck et al.1981; Grawe 1987;) modelele conflictuale, cum le 
denumeşte psihoanaliza (de ex. Jung 1972)  in mod alternativ  cu noi experienţe. Acestea din 
urmă vor duce la o nouă viziune asupra valorii vieţii  atunci când vor fi abordate prin 
deschidere cu modestie, cu accepţiunea riscului. 
Exersarea permanentă a deschiderii si a renunţării la pretenţii este un proces permanent in 
�învăţarea� unei trăiri de valori simple si modeste. Îi va fi mai greu depresivului ca zilnic să-şi 
ofere sie însuşi ceva bun, în loc să se osteneasca toată ziua pentru familia sa. Cel mai mare 
efort  cere învăţarea capacităţii de a lăsa. 
 
7. Modelele de apariţie a depresiei dpv. analitic existential privind conţinutul 
(Psihopatogeneza) 
 
In capitolul anterior am descris apariţia depresiei formal prin pierderea relaţiei cu viaţa prin  
refuzul orientării spre viaţă. Am observat cum se instalează  copinguri psihice si cognitive, 
care însă nu duc la o vindecare cauzală, ci dimpotrivă duc la fixările comportamentului de 
evitare şi implicit la agravarea depresiei. 
Acum ne vom ocupa fenomenologic de apariţia depresiei dpv al conţinutului. La nivelul 
experienţei se pot observa trei grupuri de experimentări devalorizante ale vieţii, care duc la 
forme specifice de depresie. Pot apărea singular, dar şi in combinaţie. Fiecare grupă se 
defineşte printr-o trăire proprie:  
1. Depresia ca reacţie de apărare faţă de o viaţă deficitară 
2. Depresie ca o evoluţie psihogenă  prin blocade emoţionale. 
3. Depresia ca o lipsa de vitalitate endogenă. 
Să privim fiecare formă in parte (tablou sinoptic in schiţa No.4) 
 
7.1. Depresia ca reacţie de apărare faţă de deficite relaţionale şi de valoare 
 
O depresie poate apărea ca o reacţie faţă de un deficit de valoare. Pierderi neprelucrate sau 
stări de lipsă de valori permanente, pot duce la sentimentul de a fi exclus dela viaţă. Depresia 
va evolua ca o boala prin lipsă atunci când de ex. nu s-au experimentat valori prin dragostea şi 
atenţia parentală sau a persoanelor apropiate, când nu s-au realizat niciodată ţeluri si vise ( de 
ex. dragoste in parteneriat, sănătate, standard minim al vieţii). Deasemenea pot apărea stări de 
lipsă atunci când omul a pierdut anumite valori irecuperabile pe care le-a posedat deja ca de 
ex. printr-o moarte prematură, despărţire de persoane apropiate, boli invalidizante (de ex. 
paralizie prin apoplexie). Despărţirea de aceste valori inainte ca omul să se fi putut maturiza 
pentru noua situaţie, îi vor crea sentimentul că trece �infometat� prin viaţă. 
Care sunt mesajele pe care le primeşte omul dela viaţă prin asemenea experienţe? El a aflat că 
viaţa ar putea fi bună, dar nu cu el. Nu se găseşte nicio cale pe care s-ar putea ajunge la 
valorile calde si saturante ale vieţii. Izolarea permanentă şi fără speranţă de valorile vieţii duce 
la un fel de  depresie, pe care o putem numi chiar �depresia vieţii�.  Reacţii psihodinamice 
tipice, care pot apărea  în special în fazele terapiei sunt invidia faţă de alţi oameni, care n-au 
fost atât de privaţi de către viaţă, sau  ciudă  împotriva vieţii,  sau  împotriva lui Dumnezeu. 
 
7.2. Depresia ca evoluţie psihogenă prin blocade emoţionale. 
 
Deficit de valori poate fi experimentat dpv.subiectiv şi atunci când omul este inconjurat de 
valori dar percepţia ii este blocată. Această situaţie se produce atunci când omul a fost rănit, 



 13

şi şi-a construit o platoşă sufletească pentru a se feri de noi răniri. Suferinţa cauzată de 
experimentarea unei valori negative (pedeapsă impusă de persoane iubite prin sustragere şi 
refuz de dragoste) poate duce rapid la suprasolicitări. Rănirea este cu atât mai profundă cu cât 
omul este mai deschis. Dacă a trebuit suportată prea multă suferinţă, atunci omul � in funţie 
de sensibilitatea sa -  va produce reacţii de apărare şi devine obtuz, iar sensitivitatea sa pentru 
valori va suferi.  Valorile atunci ori produc durere, ori nu mai sunt resimţite. Astfel se 
deteriorează şi valoarea fundamentală pentru viaţă, căruia îi lipseşte interacţiunea cu 
experimentarea valorii. Aceasta stare periculoasă de lipsă este indicată de evoluţia depresiei. 
Situaţia caracteristică in aceste două grupuri de depresie este rănirea iniţială. Ea se poate 
întămpla numai în relaţii existente de ex. prin traume datorită violurilor, violenţă, respingeri 
(dezmoştenire), pedepsire prin privare de dragoste, lipsă de tandreţe faţă de copil, neglijare 
faţă de fraţi, desconsiderare datorită unei  invalidităti. 
Această grupă de depresiuni am putea-o denumi depresii de relaţionare. Sentimentul 
dominant care se regăseşte la acest tip de depresiune este că viaţa nu este bună, fiindcă 
oamneii nu sunt buni. Insensibilitatea produsă de atîtea răniri duce la sentimentul de 
neapartenenţă la viaţă. Dacă in timpul terapiei dispare apatia şi resemnarea vom întâlni 
deseori multă  furie impotriva celor care au ocazionat acele suferinţe. 
 
7.3. Depresia ca o lipsă de vitalitate endogenă. 
 
O lipsa  subiectiva de valori  mai există şi la subiectul insuşi atunci când nu este vorba de o 
lipsa exterioară, de traumatisme dinafară ci de o deficienţă de putere interioară de a se 
apropia şi a se bucura de valori. Aici se poate vorbi de �depresie endogenă� (chiar dacă nu 
neapărat din predispoziţie genetică, ci şi din cauza unei pierderi de forţă prin stress prelungit, 
datorită unor conflicte nerezolvate). Vitalitatea este blocată, a secat chiar fără cauză evidentă 
sau este diminuată dpv.constituţional (cum ar fi de ex. in cazul lipsei massive de libido). Ceea 
ce este comun acestei grupe este faptul că omul se simte prea neputincios de a participa 
realmente la viaţă. Este o stare a vieţii in retragere, diminuată aşa cum este cunoscută in cazul 
tulburărilor de personalitate depresivă sau in melancolie (Tellenbach 1983). Omul preferă 
liniştea, retragerea. Tot aici pot fi clasate şi depresiile ciclice (clasic �endogene�). Omul 
resimte o permanentă greutate, ca fiind el insuşi cauzator al deficitului de viaţă, ca rateur, ca 
veşnic culpabil, vazându-se drept cauza a tuturor lipsurilor. Trăirea de fond al acestui om  
poate fi catalogată ca �depresia rateurului�. Auto-agresiunea, auto-învinuirea şi auto-
devalorizarea sunt reacţiile psihodinamice produse de simţământul de  incapacitate de a trăi cu 
adevărat.  
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                   lipsa 
Depresia     incapacitate de experimentare    
incipientă    pierdere                   lipsit  
            frig,trist  
 
afecţiune                                  slăbirea  relaţiei cu viaţa 
                         sau 
     retragere/ nerelaţionare          percepţia: ceea ce este    
                                                                                              nu poate fi acceptat    
viaţa/doliu                         prin suprasolicitare                     (neajutorare invaţată) 
(=activitate)                         
                                           depresie / melancolie               
                (= pasivitate, încremenire) 
însănătoşire                                 
 
 
     Fixarea unei idei despre viata (ţeluri, 
Boala    norme,dorinţe, speranţe,vise,doruri) 
=pasivitate       Atitudine = fixare            paralizat
      plus reacţii psihodinamice de coping  
                     
Reacţie de oponenţă                Nu renunţă la dorinţe   părere despre 
               Experimentarea diferenţei intre  cum ar trebui 
                 ce este şi cum ar trebui să fie  să fie viaţa
        =cerc vicios    
  
Finishul bolii     
Profundă depresie           simţământul: �asta nu (mai)este viaţă�         la ce bun? 
Resemnare,          disperare 
Dor de moarte 
 
Schiţa No.3:  Privire sinoptică asupra genezei formale a depresiei: Punctul de plecare este trăirea valorica 

redusă,care duce la o slăbire a relaţiei cu viaţa. Asta induce apariţia unor reacţii de coping şi 
atitudini ale persoanei, cu scopul de a-si păstra ceva din valoarea vieţii. Fixarea acestui 
comportament şi pierderea relatiei cu viaţa duce la apariţia depresiei.   

 
7.4. Finalul comun al depresiilor 
 
Toate cele trei forme de experimentare a depresiei confluează intr-un final comun. In cazul 
�depresiei prin deficit� viaţa este resimţită ca  sărăcită căci nu permite o relaţionare cu ea. 
Omul nu doreşte să intre in relaţie cu o astfel de viaţă, care este considerată ca  insuficient de 
valoroasă. Prin retragere asupra sa insăşi speră să primească mai multă �căldură din interior� 
şi evită astfel contactul cu �lumea cea rece�.  Baza pentru �paradoxul depresivului� este 
tocmai această fidelitate faţă de viaţa sa proprie, pe care o trăieste prin comportamentul său 
depresiv, in loc să renunţe la depresie prin deschiderea spre lume. 
Analog se întămplă şi la �depresivul relaţional�. Omul nu este dispus să se relaţioneze cu 
lumea fiind prea traumatizat şi găseşte că viaţa a  fost întotdeauna prea traumatizantă.  De 
frica expunerii la durere n-a luat contact nici cu valorile, nici cu dorinţa de viaţă. 
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Omul se simte ori prea slăbit ori prea rău, decât să se relaţioneze faţă de viaţă, nereuşind să 
facă acel pas interior care să-i permită să zică: �da, vreau să trăiesc, vreau să gust viaţa cu 
toate plăcerile şi suferinţele ei, cu relaţionările si simţămintele ei, doresc să o simt din plin 
cum trece pulsând prin mine, doresc să cresc, să mă maturizez şi să mă despart, la timpul său, 
de ea.� 
Dacă informaţiile fenomenologice culese dealungul vieţii i-au  sugerat depresivului, că este 
prea slab sau prea traumatizat sau, că lumea a sărăcit in valori, atunci nu mai doreşte să se 
pună in relaţie cu viaţa. Omul nu (mai) reuşeşte să găsească accesul, să (mai) lupte, pentru a 
resimţi acel �Da pentru viaţă�. Experienţa predominantă este aceea a unei �valori 
fundamentale� tulburate (comp. De ex. Längle 2003), care nu permite o relaţionare cinstită şi 
dreaptă faţă de viaţă. 
Tulburările valorii fundamentale influenţează totdeauna negativ trăirea. Chiar dacă nu se 
dezvoltă dpv. clinic o depresie, se va putea constata apariţia �umbrelor vieţii�, care 
îngreunează viaţa şi subminează convingerea de a putea fi iubit de către cineva. In asemenea 
cazuri �preclinice� se poate observa de ex. cum aceşti oameni pretind o permanentă atenţie 
din partea celorlalţi, devenind inexplicabil de furioşi,  dacă n-o primesc şi cum cer mereu 
dovezi de dragoste dar nu pot iubi cu adevarat. Capaciatatea de iubire este legată de o 
profunda relaţie cu valoarea bazală. Un �DA� clar faţă de viaţă ne face capabili de relaţionare; 
abia  prin   forţa   �relaţionării  existenţiale primare � faţă de viaţă, devenim capabili să 
suportăm suferinţa prin dragoste. Relaţionări care merg in contul vieţii, nu sunt viabile. 
Astfel terapia depresiei va fi legată in profunzime de valoarea fundamentală a vieţii. Este 
important a observa transferul in cadrul terapiei: oare il suport pe acest depresiv? Pot resimţi 
eu valoarea vieţii sale? Nicio terapie nu este încheiată inainte ca depresivul să nu găsească un 
acces pozitiv faţă de valoarea fundamentală a vieţii. Piederea acestuia duce la pierderea 
existenţialităţii depresivului. Inainte de toate aceasta suferinţă are nevoie de terapie. Totuşi 
putem să ne întrebăm dacă depresia are vreun sens. 
 

 Kreis schließt sich mit der Basis des Schemas → Grundwertstörung 
   

 
 
 

Gestörte Beziehung zum Leben  
(Werterleben) 

 

zu verarmt zu verletzt  zu schwach 
 
 

 
Psycho-     Neid auf andere   Schmerzgefühle  Selbstbeschuldigung 
dynamik:  Wut aufs Leben/ sind verdrängt,   Wut auf sich 
(Copingreakt. +  Schicksal, gefühlloser, ablehnender  
Gefühle)   Welt, Gott Umgang mit sich selbst 
         bzw. Wut auf andere 
       
 
 
Noo- Getrennt von  Gefühllosigkeit   nicht hinkommen:  
dynamik, Lebenswertem nicht fühlen können    zu Lebenswertem; 
sich erleben    des Lebenswerten    den Weg nicht schaffen 
in der Welt 
 

Vorherrschendes Lebensgefühl: 
�das Leben könnte gut 
sein, aber es meint es 
nicht gut mit mir� = 
�Lebensdepression� 
Leiden unter einer 
ausweglosen Wert-

�das Leben ist nicht gut, weil 
die Menschen nicht gut sind� =  
�Beziehungsdepression� 
Verletzung → empfundene 
Enttäuschung vom Leben:  es 
findet sich nichts/wenig 

�das Leben wäre gut, aber ich bin 
nicht gut genug� - 
Versagergefühl, �Schwächling�, 
Schuldgefühl . 
�Versagensdepression� 
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minderung des Lebens Wertvolles, Lohnendes, 
Lebenswertes. Schutzwall, 
dicke Haut, coolness 

 
Wie kommt es 
dazu? 
  
     

einbrechende 
Verluste 
z.B. Tod der Eltern, 
Trennungen, 
Krankheiten, 
Schlaganfall�  
Verlustgefühl z.B.: 
�Ich habe es 
gehabt, aber zu 
wenig lange, zu 
wenig intensiv, 
wurde nicht satt.� 

vorherrschender 
Mangel, nie 
erhaltene 
Werte 
z.B. Zuwendung 
durch Eltern, 
unerfüllter Kin-
derwunsch bzw. 
Lebensziele nie 
gelebt 

unverarbeitete 
Traumatisie-
rungen in Be-
ziehungen, kalte 
Ablehnungen 
z.B. Mißbrauch, 
Verstoßen werden, 
ungerechte Enterbung 
→ emotionales 
Erkalten durch den 
Schmerz. 

Deprivation von 
Zuwendung 
z.B. Verwahrlosung, 
Unbeteiligtsein der 
Mitwelt, fehlender 
Körperkontakt, 
Ablehnung wegen 
Behinderung 
 

Gemeinsame = 
hat verletzenden 
Charakter 

depressive 
Persönlich-
keitsstörung 
≈ Dysthymie 

endogene 
Depression 
        + 
körperliche 
Depression 
(Krankheit, 
Erschöpfung) 

 
Grundlage: 
Unverarbeitete Verluste/Mängel; 
man hat sich emotional durch das 
Leben gehungert 
⇒ �zu kurz gekommen� 
 
 
 

REAKTIVE FORM d. Depression 
 

 
 
I  Defizitleben 
 
Depression als Defizit- 
krankheit (Erkrankung 
durch anhaltenden Mangel) 
 

Unverarbeitete Traumatisierungen/ 
Abwendungen von Menschen 
(Liebesentzug) 
⇒ �zu viel erlitten� 
 
 
 
 

PSYCHOGENE FORM 
 
 
II  Gefühlsblockade � durch  
Schmerzerleben → Wertverlust 
Wenn die Emotionalität erstarrt � wie erstarrt 
dieses Wahrnehmungsorgan? 
Depression durch belastete/ 
erschütterte Beziehungen,  
leidvolle Erfahrungen → der Schmerz 
wird nicht bewältigt. 

Vitalitätsgefühl 
 
 
⇒ �zu schwach sein� 
 
 
 
ENDOGENE FORM 
 
 
III  Vitalitätsmangel  
Nicht an die Lebenskraft 
herankommen �  
Depression als 
Melancholie (�inneres 
Leck�) 

 
 
 
 

 
GRUNDWERTSTÖRUNG 

als vorherrschende Lebenserfahrung 
 
 

 

Für mich ist das Leben nicht    Das Leben verletzt       Ich bin dem Leben 
 gut und es wird nicht gut      und tötet mich       nicht gewachsen 
 
Therapie- 
schwerpunkte: 
Artikulation der Wut 
→ dann ev. Trauer und 
�sterben lassen� 

Lösung von negativer 
GW-Induktion 
Trauer → Wut → Abgrenzung 

Erschöpfungsverbot, 
Konkretion der Ver-
antwortung, 
Umgang mit Freud-
losigkeit, 
spezielle Therapie 
endogener Depression 
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BEZIEHUNGSLOSIGKEIT zum Leben      mit den Schwerpunkten 
• Beziehungsmangel ZUR WELT (das Schale, Leere)  → Defizitleben 
• Beziehungsmangel ZUM LEBEN (das Bleierne)  → Gefühlsblockaden 
• B.-mangel ZU SICH (das Nichts-mehr-Fühlen außer der Last)  → Vitalitätsmangel 

 
Schiţa No.4: Sinoptic privind  punctele principale  în psihopatogeneza depresiei dpv.analitic existenţial. 
 
 
8. Există un sens in depresie? 
 
Tulburarea �relationării fundamentale cu viaţa� la depresiv are o importanţă existentială 
deosebită. Pericolul pentru existenţă rezultă din negăsirea accesului faţă de valoarea vieţii, 
dacă viaţa este dusă in continuare ca până atunci. Depresia are rol de avertizor în faţă  unui 
pericol pentru viaţă!  Un trai  fără  resimţirea valorii vieţii  este o mare pierdere, cu atât mai  
mult  cu cât uneori lipsa valorii vieţii nici măcar nu  este sesizată.  
Dpv. existenţial depresia nu este doar o �tulburare� sau o �boală�. Diagnosticul de depresie 
surprinde doar aspectul din primul plan, o jumătate dintr-un complex. Dpv. existenţial 
depresia are valoarea deosebită şi rostul de a ne reţine să  trăim mai departe ca pînă acum. 
Putem înţelege depresia ca o solicitare spre schimbarea condiţiilor, a atitudinilor si 
poziţionărilor, ca şi solicitarea de a intra in relaţie cu alţii spre a obţine ajutor. De unul singur 
omul nu reuşeşte totdeauna. Depresia ne împinge să ne deschidem din nou  spre viaţă, să ne 
orientăm spre ea, să �punem in paranteză�  trecutul, şi să experimentăm o nouă deschidere 
fenomenologică. In cele din urmă contează să fi experimentat dragostea de viaţă, să nu fi 
murit fără a fi fost atins de valoarea vieţii. 
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