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Geneza, intelegerea si ciile fenomenologice de acces terapeutic
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In analiza existentiald depresia este inteleasd ca o tulburare de durati a relatiei cu
viata (perspectiva formal-genetica este aceea a agresiunilor blocate sau a unor deprinderi
gresite). Viziunea fenomenologica a Analizei Existentiale descrie depresia prin neintelegerea
si lipsa de acces la valoarea vietii. Aceasta separare a persoanei de valoarea motivanta a
vietii e legata de lipsa relationarii cu valorile vietii cotidiene. Se instaleaza reactiile de
coping de retragere si activism. Daca sentimentele de lipsa si de pierdere a valorii vietii
persista se fixeaza copingurile si se instaleaza tulburarea depresiva.

Analiza existentiala descrie trei tipuri de psihopatogeneza si trei modalitati majore
corespunzdtoare de terapie. In continuare se va prezenta accesul la profilaxie si intelegerea
ei dialogala.

Cuvinte cheie: Analiza existentiala, depresia, relatia cu viata

1. Tablourile vietii — o introducere

Daca abordam depresia Intr-o modalitate existentiala vom observa ca este vorba de relatia
omului fatd de viata. Dar relatiile nu sunt simple in consecintd tema noastra va fi complicata.
Pe scurt depresia ar putea fi descrisa ca ,,0 relatie complicata cu viata®.

La copii lucrurile sunt mai simple. Natura umana nu prevede o relationare complicata cu
viata. Noi ca adulti, prin nereusita frecventd in relationarea cu viata, suntem impresionati
cand vedem cu ce naturalete se apropie copii de viata, cat de vital si de nestanjeniti o traiesc,
purtati de placere, putere si chiar de suferinta. Aici intdlnim bucuria de a trdi neintinatd. — Nici
varsta nici civilizatia noastrd nu ne usureaza relationarea cu viata. Desigur este mai usor sa
supravietuiesti in partile noastre dect in Africa. In schimb este mai greu si triiesti si sa
mentii o relatie stransa si necomplicata fatd de viatd. Si asta cu toate cd viata noastra e mai
putin periclitatd. Nu murim de foame din cauza secetei si nu ne imbolndvim cu ape infectate.
Dar asta ne impiedica constientizdm valoarea vietii §i sd simfim ce este viata. Realizarile
noastre culturale de civilizatie au un impact asupra vietii noastre: nu mai umblam desculti,
mancadm cu tacamuri, folosim mijloace de transport, instrumente, masini, si ne uitdm la
televizor. Ca urmare a acestor realizari avem mai putin contact direct cu pamantul si cu
nemijlocitul. In mod normal intre noi si viati se interpun obiecte. Suntem in contact mai
degraba cu realizdrile noastre decdt cu ceea ce este natural. Intreband in cercurile de
psihologie si psihoterapie ,,ce intelegem prin viatd“ am primit in general raspunsuri pozitive.
Ele redau ca o oglinda relatia cu viata (desigur ramane neclar in ce masura aceasta relatie e
reald sau e doritd). Deci daca ne intrebam: ,,ce e viata pentru mine?** sau dacd spunem despre
cineva: ,,omul dsta a trdit cu adevarat!* atunci vom primi o paletd variata de raspunsuri: rasul,
plansul, mancatul, bautul, savurarea, dansul — e interesant ca sunt imagini dinamice, i
migcare - dar si: natura, simtirea, trairea, liniste, fericire, enervare, furie, aventura,



sexualitate. Sunt deci imagini vitale, puternice, pline de placere pe care le legdim nemijlocit de
viata. Este frapant cd boala, slabiciunea, deprimarea nu sunt asociate cu viata.

In consecinti daci viata este astfel inteleasa atunci si reactia generala fatd de suferint,
boala si depresie este de inteles: cine nu reuseste sa traiasca viata in acord cu aceasta viziune o
pierde, trece pe langa ea. Cine nu incepe de timpuriu sa trdiasca astfel e pedepsit de batranete
si istorie. Viata e tandra, plina de elan, de naturalete si traire a corporalitatii.

Desigur stim ca si foamea, suferinta, boala, epidemiile, razboiul, violurile, depresia,
frica si moartea apartin vietii dar in mod spontan nu le percepem ca apartinind de viata.
Tocmai de aceea cel care le experimenteaza se simte izolat de viatd, se vede pe linia moarta,
este absent i de compatimit.

I BAZELE ANTROPOLOGICE ALE DEPRESIEI
2. Viata este relationarea fata de ceea ce este

Intrebarea ce e viata e cu siguranti o intrebare grea. Simtirea spontani ar putea da un
indiciu. Daca privim viata din punct de vedere existential — deci nici biologic, nici medical
sau din punct de vedere al teoriei evolutioniste - viata ne apare ca o fortd legata de miscare si
schimbare. Astfel viata ne aduce ,,in relatie cu existenta “. Impactul (efectul) vietii este deci
de a ne pune in relatie. Altfel zis: abia prin relationare si prin a fi in relatie existenta devine
,»viatd“. Bubber spunea (1973, 65 f) ,junde nu este participare nu este realitate. Datorita
relationdrii prin intermediul emotiei fatd de existentd intrebarea cu privire la viatd nu se
formuleaza: ,,sunt prezent? ci ,,cum sunt prezent? — ce efect are relationarea mea asupra
mea?*. Relationarea fata de existentd poate sa aiba calitdti si intensitati diferite.

Aceasta capacitate a vietii de a se relationa cu fiintarea se realizeaza prin trei
caracteristici care sunt scoase in evidenta datoritd importantei pentru depresie.

Am descris viata ca relationare fatd de existentd. Relationarea presupune interactiune,
presupune schimb. Schimbul si relationarea fata de sine este fundamentul in orice relatie.
Astfel contactul se transforma in relatie. Mortul nu mai are nici o relatie cu sine si abia mai
existd o relatie cu lumea. Nu mai existd schimb in plan biologic prin hrana sau in plan
spiritual prin informatii. A fi mort iInseamna a nu mai putea avea relatii. Cine se simte ca mort
din punct de vedere psihic nu mai poate avea nici un schimb cu lumea si cu ceilalti. Pe un
asemenea om nu-l mai tine nimic in lume fiindca viata este aceea care ne integreaza in lume si
care creeaza relatia fatd de existenta.

A doua caracteristica omniprezenta a vietii este modificarea si transformarea. Unde e
vorba de viatd exista crestere, maturare si efemeritate; exista un proces al intaririi §i unul al
oboselii, foame si saturatie. Aceasta fluiditate e o caracteristicd a vietii. Viata e strans legata
de natura apei — ,,corpora non agund nizi soluta® — ,.fard apd nu existd viatd“ — aceasta este
una dintre cele mai vechi descoperiri ale stiintei vietii. Medicina exprimd incd de pe vremea
antichitatii: ,,unde este staza e si necroza* — ,,unde nu existd miscare, nu existd modificare,
tesutul moare®. Si pe plan biologic viata e legatd de schimb si modificare astfel incat lipsa
acestora produce moartea.

In cele din urma viata e marcati de o ,,forti vitali“ prezenti in plan biologic si psihic. In
plan biologic este vizibild prin mentinerea formei corpului si a organelor, prin homeostaza
organismului si a functiilor sale. In plan psihic apare ca dorinta de viati. Aceastd dorinta de
viata tine de natura omului ca libido (Freud, 1892) si il orienteazd pe om spre lume (Frankl
1959,1960). Expresia vitalitatii este emotia. Fard vitalitate nu existd emotie. Fara emotie nu
exista perceperea vietii, nu exista vivacitate.

Resimtirea vitalitatii se produce prin orientarea spre propria emotionalitate. Aceasta
orientare este legatd inainte de toate de intrebarea: ,,imi place sa traiesc?. Ea implica o
deschidere interioara spre forta vitala (care astfel poate fi mai bine perceputd). Denumim
relatia fundamentala a vietii tocmai aceastd perceptie prin deschidere interioard. Baza ei este
simtdmantul pentru forta vitala si simtdmantul pentru existenta (,,imi place sa traiesc*).



Dorinta subiectiva de trai este deci expresia pldcerii vitale (dimensiunea psihicd), care este
generatd de trairea corporalitatii si de forta corporald. Este deci vorba de o vitalitate
»organismica®“ (rezultdnd din domenii care apartin corporalitdtii). O altd ramurd a acestui
simtamant vital ar putea fi experientele pozitive relationale (in special materne). Aceste
experiente intdresc atitudinea exprimata prin ,,imi place s trdiesc, s ma implic i sd ma
relationez.“ Aceastd ,,experientd interioard a vietii permite intuirea propriilor profunzimi si
anume a ,,valorii vietii ca atare* (pe care noi o descriem ca ,,valoarea fundamentald), aga cum
este traita in biografia proprie si de catre ceilalti. (Langle 2003).

Rezumam: Viata este o conditie bazald a existentei. Din punct de vedere psiho-noetic
considerdm esenta vietii ca fiind acea capacitate umanii care permite intrarea si rimanerea in
relatie cu existenta. Aceastad capacitate se bazeaza pe trei caracteristici ale vietii: interactiunea,
schimbul, transformarea si forta vitala.

Aceste caracteristici, pentru a putea fi realizate, presupun existenta unor conditii:

1. Pentru a se produce o interactiune, un schimb, este nevoie de contact si de acceptanta:
Persoana insdsi precum si celdlalt trebuie s accepte (macar temporar) contactul si sa fie
deschisa pentru el. Astfel se creeaza baza pentru relatie, acea legitura, acel pod, care permite
schimbul. Prin aceastd deschidere si prin schimbul produs se mai intampla ceva: legatura
aceasta scuteste persoana ca si pe vis-a-visul sdu de indiferenta. Astfel deschiderea prin
contact creeazd baza trairii valorice. Din momentul relationarii nu mai este vorba numai de
propria persoana. Contactul deschis, care duce la schimb si la relatie, reprezinta infrastructura
viefil.

2. Conditia pentru transformare i modificare este timpul. Pentru ca interactiunea,
schimbul sa producd un efect, o rezonanta, este nevoie de timp. Timpul este decisiv pentru
viata. El devine vizibil in procesele de crestere si in cel de incetare, de disparitie, in dinamica
sa cum putem constata de exemplu la activitatea inimii, care este un “Schrittmacher”
(generator de impulsuri) al vietii. Timpul 11 conferd vietii o delimitare. El este determinarea
formala a vietii.

3. Acceptarea si insusirea efectului interactiunii, (rezonantei) instituie o conditie
suplimentare pentru dezvoltarea vietii: apropierea. Prin apropiere efectul interactiunii isi
dezvolta forta. Internalizarea efectului se evidentiaza prin forta vitald, respectiv o genereaza.
Acest principiu pare a fi valabil de la nivelul sinapselor si pand in relatiile interumane. Rolul
transmitdtorilor neuronali in cazul sinapselor il au impresiile in relatiile interumane realizand
transmiterea felulului de a fi a unuia asupra celuilalt.

Prin apropiere viata noastra obtine plenitutdinea calitatilor sale emotionale. Datorita
relationdrii §i a capacitatii de a ne lasa impresionati, obiectele devin valori. Apropierea ne
aduce la izvorul valorilor si a placerii de viata. Interactiunea, care se refera la existenta proprie
(trdita cu trup si suflet) este baza experientei. Experimentarea fiintdrii (existentei) nu duce
numai la bucuria vietii, ci §i la suferinta ei. Se experimenteazd atit multumire cat si
nemultumire, dor ca si deceptie. Experimentarea interactiunii in cadrul existentei in aceasta
lume este emotionala, devenind o participare pasionata, in sensul dublu al cuvantului, tocmai
prin apropierea fata de existenta.

Aceasta fortd vitald, care se dezvoltd prin apropiere nu este doar o forta sexuald,
(libido) cum afirma Psihanaliza. Sexualitatea este desigur o componentd importantd a
vitalitatii. Analiza existentiald, nu se opune aici Psihanalizei, ci completeazd conceptul ei cu
alte componente ca: relatia, timpul, valorile.

Viata ca interactiune si modificare solicitd ingrijire, ceea ce duce la crearea culturii.
Cultura poate fi inteleasd, ca ocrotirea si ingrijirea valorilor vietii i a emotiilor. Aici exista o
mare afinitate fatd de polul feminin al omului. Lucru interesant de vazut in legdtura cu acest
context este afinitatea mai mare a femeilor fatd de depresie (masculinitatea din om are
probabil o mai mare afinitate fata de forta, putere, productivitate si nou?).

4. Un exemplu



Exemplul urmétor ne da o introspectie in modul in care ,relatie cu existenta™ are un impact
asupra experimentdrii vietii si a apartenentei la viata. Cu claritate descrie femeia de 35 de ani
cum ardta viata ei inaintea depresiei ei:

»---..de mai multd vreme aveam impresia ca nimic nu mai are vreo importanta. Ori ca ficeam
una sau alta, tot acelasi lucru era. A fost cumva o existenta fard probleme, dar eu nu am sim¢it
nimic. Era comod si nimic nu ma durea. Am existat, mi-am indeplinit datoriile, dar n-am
avut nimic de la viatd. Nu mi-a lipsit nimic. Si daca am privit in jur am observat cd sunt multe
suflete inrudite cu mine in munca mea. Ani de zile m-am gandit: asa o fi viata. - Cu toate
acestea era Tn mine o neplacere latentd, nu m-am simtit bine, dar n-am putut schimba nimic.
Nici n-a fost nevoie: aveam un serviciu, o relatie, aveam ce manca. Am fost multumita, dar nu
am fost fericita. Viata era ca un film, care ba Imi placea, ba nu. Si daca doar inca douad luni as
fi avut de trait, atunci filmul ar fi fost mai scurt. Nu m-am simtit impulsionata, ci mai degraba
ca un vas pe un rau lenes. Simteam o neplacere, dar nu stiam ce-mi lipseste.

Atunci am avut un vis, in care mi-am visat propria mea moarte. A fost ingrozitor sa-mi dau
seama de tot ceea ce n-o sa mai apuc sa traiesc, si cum totul ar fi luat sfarsit! M-am trezit
transpiratd leoarcd, cu puternica senzatie de prezenta mortii, pe care am pastrat-o pana astazi.
Imi dau seama: vreau si trdiesc, nu mai vreau sa fiu doar spectator, ci sa fiu in plina viata, sa
traiesc cu adevdrat, i nu numai sa fi vazut cum traiesc ceilalti.

Dupa acel vis mi-a mers mai rau. Am cazut intr-o depresie.

Acuma, dupa depresie simt cad sunt prezenta, sunt in viata, ca fotul ma priveste, ca totul are de
a face cu mine, ca sunt legata de pulsul vietii. Mai inainte nu ma simteam, exista un corp, care
umbla, un cap, care gandea, dar exista o dezbinare, centrul mi-a lipsit, ma uitam ca printre
jaluzele Inspre viata dinafara, si ce vedeam n-avea legatura cu mine (lipsa de raportare fata de
viatd). Indaratul jaluzelelor a fost plicticos, gol, lipsit de viata, fard simtire, surd. Simteam o
distantd, o neintegrare, o insingurare.

Prin vis am observat ca lucrurile nu stau asa cum eu mi-am tot zis mie insumi. Imi dau seama
ca nu ma implic integral.*

Descrierea acestei femei arata evident pierderea indelungata a relatiei fatd de existenta, care
era resimtita dpv.subiectiv ca o stare de neinsufletire §i care prin absenta interactiunii, a
transformadrii si a simtirii fortei vitale a dus la depresie. Atit contactul cit si relationarea fata de
sine n-au mai existat, temporalitatea stagnase, valorile nu s-au mai perceput si nu s-au mai
simtit. Ajunsese la o ,inanitie sufleteasca”, care in vis s-a anticipat ca moarte. Aceasta
imagine o speriase, o facea sa-si resimtd pierderea vietii ei: intrase intr-o depresie.

5.Gasirea relatiei fata de viata.

Viata il plaseaza pe om intr-un circuit permanent de emotii, transformari si de presiuni vitale.
Ca persoana el este solicitat sd gaseascd un mod de raportare la acestea. Mai existd si
celelalte conditii fundamentale ale existentei, fatd de care are sa se raporteze pentru a
supravietui si pentru a duce un trai Implinit. Cum oare se poate raporta la acele presiuni
vitale, de vreme ce are fantezie si o istorie, pentru a putea lua o decizie, inainte de a-si dea
seama, de a reflecta, de a intelege? Daca luam in consideratie aceastd complexitate a vietii,
este de Inteles cd viata ne poate inspdiminta; preferam sa evitdm vitalitatea si pasiunile
inlocuind transformarile prin planificare si uniformitate.

Ce ne poate oare ajuta sa ne descurcam mai bine in viata? Aceasta Intrebare este tema
psihologiei evolutioniste, a educatiei, a preventiunii, a profilaxiei, a consilierii si a terapiei. In
general ne poate ajuta prelucrarea structurilor fundamentale, pe care le-am descris ca, conditii
fundamentale pentru a ne aranja cu viata. Acestea sunt relatiile cu ceilalti oameni (obiecte),
timpul si experienta de a fi atins prin apropiere. Aceste conditii pentru viata le putem
optimiza.. Putem sa intelegem aceasta solicitare de a ne realiza mai bine in viatd ca ,, o tema
existentiald. In functie de realizarea conditiilor si a jocului intre ele se pot instaura diferite



forme de relationare fata de existentd. Datorita importantei lor fundamentale pentru Inelegerea
si terapia depresiei vom prelucra pe rind conditiile si rolul lor.
1. Daca nu cunoagtem relatiile binevoitoare, dragastoase, sau chiar mai rau

am crescut cu sentimentul de a nu fi dorit atunci lipseste cea mai importanta experienta pentru
o interactiune cu existenta. Este ca si cum podul spre viatd nu s-ar fi realizat niciodatd. O
asemenea viata este rece si goala, plind de teamd, de teamd de a fi privat de ceea ce este
nevoie, de pierdere, teama de a ,,ingheta“. O varianta a acestei relationari tulburate este de ex.
intrarea intr-o relatie doar daca este nevoie, ceea ce obliga la un activism permanent.

O relatie este ,,buna* atunci cdnd promoveazaa viata. Daca relatiile incarca, impiedica,
subjugd sau chiar ucid viata, dacad se deruleaza in contul vietii, atunci vor duce la depresie.
Asemenea relatii nu pot fi trdite atita vreme cit tinem la viata noastrd. Daca nu apreciem
neapdrat viata si nu tinem la viata noastrd, atunci nici relatiile proaste nu ne mai deranjeaza.

Atunci cind ne raportam, intram de fapt in viata. A se relationa este ca o declaratie de
dragoste fata de viatd. Abia hotarirea noastra fatd de viata (chiar si cea inconstientd) ne face
capabili de relationare. Doar astfel putem trece prin suferinte, probleme, de diferente in
relatie, cici relatia fatd de viatd este ferma. Abia asa devenim accesibili. In fiecare relatie
buna se reflectd raportul personal fatd de viatd! Dorinta de viatd insufleteste relatia.
Cordialitatea emanatd devine o invitatie pentru relationarea celuilalt. Daca omului 1i lipseste
“da”-ul pentru viata se produce un cerc vicios de autoaparare: se distanteazd de viatd prin
reducerea capacitatii de relationare.

Relationarea cu viata poate deveni foarte dificild. Terapia si consilierea constau in
evidentierea si revitalizarea relatiilor, accesibilizarea fortei si a durerii produse de relatii
precum si luarea de contact cu viata prin trdirea doliului si prin experimentarea bucuriei.

E posibil sd avem 1n noi chiar cind ne nastem o dragoste naturala fata de viata; dar se
poate si s o obtinem prin dragostea celorlalti oameni. Indiferent cum ar fi: ne lipseste dacd nu
este preluata de persoana in cauza si daca nu este oglindita, reflectata din afara. Daca lipseste
relatia, oglindirea, omul poate sd aibe impresia cd ceea ce simte el in legdturd cu frumusetea,
bucuria si placerea vietii nu este adevarat, fara relatii se simte “ca mort”. Datorita amortirii
sale si a lipsei de simtire (anestezie) cautd viata peste tot, in calatorii periculoase, in sporturi
extreme, intrd in relatii superficiale sau se cdsatoreste si are copii dar nu gaseste viata. Daca
cu toate eforturile sale nu gaseste viata o mai poate duce un timp ca “tombi” pana renunta la
lupta si este salvat de o depresie care il scoate din mijlocul unei vieti aparent active si a unor
relatii inautentice.

Din puct de vedere al dezvoltarii psihologice, cea mai importanta relatie in legdtura cu
viata este relatia cu mama. Mama este matricea vietii. Ea ne-a oferit viata. Buricul din
mijlocul burtii ne rdmane ca un “neg fiziologic”, ca o amintire de-o viata a acestei legaturi
originare.

In vechiul testament mama se numeste “Eva”, cuvantul ebraic pentru “cea vie”, mama a
ceea ce este viu. Relatia cu mama este hrana care Intemeiaza sentimentul ca se poate exista in
lume, e bine ca se poate exista.

Chiar daca se primeste dragoste de la altii e dureroasa absenta dragostei materne. Este
atat de dureros, pentru cd de fapt omul vrea sa fie iubit de mama simtind, ca aceasta hrana nu
o poate primi de nicdieri si niciodatd. Ca si copii nu cautdm atat persoana mamei ci acea fiinta
relationald care raspunde copilului adica mama. Fiecare om doreste sd-si poatd iubi parintii
pentru a putea exista intr-o relatie fundamentala cu viata.

2. Timpul creiaza baza care permite ca in cadrul unei relatii sa intrdm in
rezonantd §i sa ludm contact cu o valoare. Dacd nu avem timp pentru noi, daca nu ne
permitem sa ne ludm timp pentru a ne simti bine cu celdlalt, atunci nu ne mai simtim nici pe
noi, nici pe celdlalt. Ne pierdem simtul pentru viatd. In acest caz nu mai ajungem la originile
noastre, in acel loc datator de forta, benefic, de relationare cu sine insusi. A-si lua timp pentru
sine insusi nu inseamna “regresiune”; este mai mult decit o reintoarcere psihologica, este o
actiune in prezent.



In consiliere si terapie este indicat sd se arate importanta acordarii de ragaz sie insusi, de a-si
lua timp pentru sine insusi.

Fara aceastd rezonanta cu sine insusi, emotiile neputandu-se adinci in corporalitate, nu se pot
inradacina. Omul se refugiase cu acitivitati utile mai degraba in domeniul capului, fentandu-
se astfel pe sine insusi. Poate prin asta reuseste sa se fereasca de unele greutati ale vietii, dar
pierde totodata din profunzimile ei.

Atunci c¢ind simtim apasarea responsabilitatii, greutatea grijilor pentru viata noastra si a celor
apropiati, a copiilor, viata poate deveni grea. Putem resimti ca foarte apdsatoare teama, ca am
putea fi o povara pentru ceilalti, ingreunandu-le viata, stricandu-le-o chiar. Viata devine
atunci grea cand pierderile si suferintele nu au fost integrate, atunci cind omul traeste cu
ideea “ce noroc ca nu mai trebuie sa fi copil”.

3.Daca nu simtim apropierea in viata, neajungand la originile vitalitatii noastre, n-o sa
reusim sd resimtim valoarea unui obiect sau a unei relatii pana in profunzime. Lipsa apropierii
o experimentdm acolo unde suntem doar tolerati de catre ceilalti, dar nu ni se da atentie,
atunci cand ne conformdm si suntem asa cum doresc ceilaltii dela noi. In acest caz nu suntem
in relatie nici cu altii, nici cu noi ingine. Este o stare periculoasd, deoarece dinafara nu este
vizibil, nefiind sesizat deseori nici macar de catre cel in cauza. Indaratul fatadei de om bine
adaptat forta vitala a vietii este stingherita si cu toatd aparenta unei stéri sufletesti luminoase,
poate exista un dor dupa liniste si salvare dincolo de viata, un dor de moarte.

Terapia va trebui sa creieze ocazii pentru suportarea apropierii in relatie, iar consilierea va
ajuta in apropierea fata de valori.

Experimentarea apropierii poate fi problematica, poate fi dureroasa, de ex. atunci cand intr-o
relatie un om se afla mereu insuficient. Cu vremea poate sa resimta, ca ar fi mai bine daca n-
ar mai exista deloc, in special atunci cand isi da seamd, cd din cauza lui insusi se creiaza
probleme in permanentd sau, ca lucrurile se incurcd mereu din cauza lui, cd nu ajunge sa
trdiasca cu adevarat, cu toateca ar dori sa traiasca. Multe mici experiente se pot cumula: astfel
de ex daca in copilarie un frate a plins mereu din cauza persoanei in cauza si daca in casnicie
se repeta aceeas experientd, atunci se pare cad dpv emotional nu se mai gaseste nicio iesire §i
se instaleaza letargia depresiva.

Intr-o relatie apropiata omul se poate simti foarte neajutorat, dezorientat, atunci cand resimte
o stare de vinovdtie. In asemenea situatii de apropiere el poate resimti foarte evident, ca ar fi
cazul sd realizeze ceva valoros si “sd nu stea numai degeabd si sd le cadd de povard
celorlalti”.

Toti oamenii au fost inzestrati cu viata, dar nu tuturor li s-a apropiat viata. Pentru unii viata se
afla undeva departe si ei trebuie sd mearga in intimpinarea ei. Asta este neplacut, dureros. Dar
viata este accesibila pentru fiecare.

Pe baza acestor conditii pentru relationarea cu viatd vedem, cd nu este chiar aga de usor si dela
sine Inteles, sa-1 poti spune DA vietii. Lipsind fundamentul pentru aceasta decizie exista
tendinte de eschivare, de tinddleala, de asteptare si predarea deciziei de ex. pdrintilor,
partenerilor, lui Dumnezeu — pentru a nu fi obligat de a se implica cu totul intr-o viata
aducdtoare de suferinte. Omul trebuie sa fi resimtit si experimentat in profunzime viata pentru
a se putea pozitiona.

Ca exemplu unei relatii dificile cu viata este redatd dintr-o grupa de autocunoastere
convorbirea urmatoare:

Un barbat tanar spune despre el: “eu nu am fost nascut, agezat, aruncat in viatd, ci mi s-a dat
un picior $i am fost azvirlit in ea cu mentiunea:>vezi cum te descurci<. Mi-a fost greu sd ma
descurc, s ma regasesc in ea. Si a fost trist, cici nu mi-am simtit viata. Am avut mereu
nevoie de extreme, ca s-0 pot simti. Nu mi-am simtit corpul si am facut sport de performanta,
ruinandu-mi articulatiile i ligamentele. Viata imi este indifierenta.



Intrebare: Iti este indiferent, ca exigti. Dar ce simti cand esti intrebat daca iti place sa
traesti?” (pauzd)Imi place sd traesc, altfel n-as sta aici i as vorbi...simt ca am speranta, ca se
poate schimba ceva.

Intrebare: De unde ai aceasta speranta, de unde vine?- Din experiente, putine experiente pe
care le-am putut face si din experientele despre care povestesc si ceilaltii, pe care le vad si aici
in grupa.

Intrebare: este o auto-iluzionare sau este legitim sa ma acrosez experientelor facute de
altii?... Tot ce au experimentat ceilaltii pot resimti, si asta Tmi spune ca suntem de acelas fel si
de aceias natura. Experientele lor sunt relatari despre viata, asa cum ar putea fi. De aceea are
valabilitate §i pentru mine.

Intrebare: Daca de fapt vreau sa trdiesc, cum ar trebui sa fie viata ca sa-mi poata place? Mi
se pare ca dedesubtul dardamaturilor pe care viata ti le-a pricinuit, dormiteaza o sperantd, o
idee vaga, un presentiment ca viata de fapt ar putea fi buna, daca s-ar gasi accesul spre ea.
Exact, asta este. Auzind cuvintul acces am simtit o adevarata liberare, o mare usurare. Parca s-
a deschis ceva in mine.... Convorbirea mi-a facut bine.

Relatia fundamentala fata de viatd este exprimatd de acel DA pentru viata, care este izvoritd
din forta vitalitatii resimtite. Un DA, pentruca viata este resimtitd ca ceva fundamental bun.
Aceastd simtire este valabild pentru valorile fundamentale ale tuturor valorilor. Aceastd
simtire poate sd se instaleze alene, uneori poate ca este nevoie sa fie cdutata, alteori ne poate
si coplesi cu o profunda gratitudine pentru viata.

Pentru aceasta relatia veridicd cu viata este bine de stiut, cd tristetea si suferinta nu sunt
dusmanoase, ci ca in mod paradox producdtoare de viatd, atunci cind admitem suferinta
(suportabild). Valorea fundamentald experimentatd pe fondalul relatiei cu viata, care este
buna, permite o relationare calma fatd de tristete si fatd de suferintd. In practica vietii
cotidiene se observd des, ca acei oameni care contenesc sd se opund tristetii, devin mai
impacati. Arcul vietii este marcat de ambele poluri : bucuria si tristetea.

5. Dece sunt corelate depresia cu valoarea vietii?

Care este cadrul, a cdrui tulburare produce depresiile? Observatiile fenomenologice
experimentale aratd ca este vorba in general de un formalism in aparitia depresiilor, acesta
fiind corelat cu experimentarea valorii fundamentale si implicit cu valoarea vietii. Acest fel de
a vedea lucrurile arata aspectul existential al depresiei: ea este un simptom pentru nereusita
persoanei intr-o dimensiune fundamentala a vietii, si anume a experimentarii valorii ca i
implicit in relatia cu viata.

5.1. Depresiile incep cu experimentarea redusa a valorilor.

Depresiile pot avea precum se stie diferite cauze. Aceasta heterogenitate dispare in momentul
cand renuntam la explicatii cauzal-genetice si procedam fenomenologic, ocupindu-ne de
trairea experimentatd. Acest fel de abordare, aratd dupd observatiile noastre, ca la inceputul
oricarei depresii se afla o tulburare a resimtirii i experimentdrii de valoare (comp.si pe
Tellenbach 1983, 45-48), care poate si ea avea diverse cauze. Acest rezultat a cercetarilor
privind  motivul unicitar, formal in cadrul genezelor diferite a tulburarilor depresive poate
parea surprinzator. Astdzi suntem obisnuiti sa gadndim cauzal. Dar viziunea exclusiv cauzala a
depresiei nu cuprinde intregul fenomen al depresiei, pentru care fapt s-a si schimbat abordarea
etiologica in DSM IV. Datorita calculatoarelor, care au devenit mai potente decat intelegerea
umana, accesul a devenit statstic si descriptiv, dar nu fenomenologic.

Pe baza observatiilor si a experientei noastre putem sutine teza, ca oricare depresie este
precedata de reducera subiectiva a experimentdrii de valoare.

In plenitudinea valorilor vitale, intr-un schimb viu cu frumosul, cu binele, cu ceea ce este
hranitor si produce placere nu se poate instala o depresie. Din contra toate acestea sunt cel mai
bun scut impotriva depresiei.



Daca insa lipsesc valori, se pierd, se distrug — atunci lipseste “hrana spiritualda” si se ajunge
la o subtiere a relatiei cu viata. Emotionalitatea creiaza legatura intre trairea (experimentarea)
valorii si a relatiei cu viata. Aceastd functie de punte este baza teoriei emotionalitatii in AE
(comp.Lingle 2003). Tot ceea ce experimentdm ca “bine”, o mancare, o plimbare, o carte, o
muzica, o amintire, fortifica relatia cu viata, incitd vitalitatea corporala, care astfel prin
rezonanta psihica creiaza baza pentru trdirea si experimentarea spirituald de valoare. Prin
trdirea i experimentarea valorii se creiazd unitatea persoanei intru trup si suflet.
Experimentarea valorii este ceva ce “tine laolalta trupul si sufletul”, cum spune dealtfel despre
mancare §i o zicala populara.

In teoria emotionalitatii a AE poate fi considerat ceva ca “bun” doar atunci cand este
promovant pentru relatia cu viata.

5.2. Deficienta de valori reduce relatia cu viata.

Pierderea sau inaccesibilitatea unor valori, care n-a fost surmontata, poate duce cu timpul la o
deficienta prelungita si massiva in trairea si experimentarea valorilor, ceea ce in cele din urma
va avea repercursiuni asupra relatiei omului cu viata. Drept urmare, viata nu poate produce
rezonantd in om. Viata nu se mai resimte, sau se resimte prea putin. Fara anturaj forta
reilnoitoare, dinamica si creativitatea vietii isi pierd efectul si se destramd. Ne simtim ca
morti. Nu mai simtim puterea vietii, care pornind din corp insufleteste psihicul si ajunge pana
la nivelul deciziilor §i a responsabilitatii. Puterea aceasta este absorbita, precum “ceara unei
lumanari”, de catre relatia cu viata si orientata spre flacara puternica a emotiei i a actiunii.
Deficienta indelungatd de experimentarea valorii incepe sa schimbe calitatea vietii — existenta
pare tot mai searbada, placerea de a ramane in relatie cu viata scade. Aici apare rascrucea ce
duce spre sandtate sau spre boald. Dacd in aceastd fazd omul reuseste sa-si dea seama de
situatie si reactioneazd, poate echilibra deficitul. Daca nu-si da seama §i nu stie cum sa
reactioneze, atunci se va instala o stare de suferintd, care dpv.existential va fi marcata
permanent de experimentarea deficientei.

Daca omul insa reuseste in aceasta situatie dificild sd se reorienteze spre existenta sa, va
resimti o agravare initiala a suferintei, la fel cu resimtirea durerii mai aprige a oricarei rani
tratatd pe loc. Prin acordarea atentiei suferinta se activeaza, ea poate evoca evtl. chiar
impulsuri agresive, atunci cand suferinta devine prea puternica, dar in cele din urma va da
frau liber lacrimilor si tristetii.

Cu toate imprejurarile dificile, legatura cu viata rdmane vie, prin mentinerea relatiei cu
existenta. Aceasta este o conditie fundamentald pentru o existentei Implinitd. (comp.de.ex.
Langle 2002). Viata “pierdutd” nu este resimtitd ca plind de pldcere, ci dimpotriva plina de
suferintd §i greutate, dar cu toate acestea viata ca atare este resimtitd, iar relatia cu ea se va
mentine si se va intari. Acesta este sensul tristetii, mentinerea relatiei cu viata.

Depresia poate fi definitd de noi procesual ca o tristete blocata, neintegrata.  Aceastd
conceptie integreaza conceptele psihologiei abisale si behaviorale. In modul Franklian al
ontologiei dimensionale (1975,181ff.) relatia intre tristete fatd de agresiunea si neputinta s-ar
putea reda astfel:

Neaju-
torare




SCHITA 1: Concepte echivoce privind aparitia depresiei pot fi corelate la un nivel nou in cazul doliului.
Pasivitatea neajutordrii conditionate §i a activitatii blocate si anxioase se transforma intr-o
noua capacitate: cea de a putea lasa. In locul activarii unor skills si de agresiune se obtine o
noua atitudine,- care si ea este de fapt o activitate — dar care exceleaza prin a putea lasa.

In timpul doliului agresiunea poate deja insemna o vitalizare — dar cu asta incd nu s-au
rezolvat lucrurile. Intelegerea clasica a depresiei, ca o agresiune refulati, in psihologia abisala
este amplificatd de conceptul analitic existential (comp.Abraham1912, Schelling-Kludas,
Eckert1996,408; Modele moderne comp.Mentzos 1997, Battegay 1996).Conceptul behavioral
vede in neajutorarea invatata tema centrala a depresiei (comp.Seligmann 1999) fata de care
conceptul AE aduce o focusare diferita. Sentimentul neajutorarii descrie un aspect important
al depresiei ( ca in toate bolile psihice — oare anxiosul nu este si el neajutorat fata de frica sa?)
Depresivul este zdrobit de simtamintele sale, de care nu se poate apara. Nu poate scipa de
ele, nu stie ce ar putea schimba. Persoana devine pasivd, nu mai “poate”. Nu se mai poate
orienta spre valori, nu se poate orienta activ spre pierderea suferitd. Multa neajutorare provine
dintr-o neintelegere si anume: oamenii cred ca trebuie sa facd ceva, sa intreprinda ceva, dar nu
reusesc. Dintr-o perspectiva analitic existentiald as zice spre fericirea lor nu reusesc, caci
viata mai este si altceva decit numai realizari, activitate. Primordiala este capacitatea de a
putea lasa! Activitatea, de care este nevoie pentru invingerea unei depresii este in mod
primordial acordarea atentiei pentru valori cum ar fi de ex. natura, o plimbare, liniste, o
persoand, mancarea, somnul. Valorile simple sunt acelea cérora trebuie sa le dam atentie intr-
o depresie. Dar tot asa trebuie sa dam atentie si la ceea ce ne-a produs suferinta, fata de ce n-
am reusit sd avem niciodatd, fatd de ceea ce am pierdut. Atita activitate ajunge. Depresivul
este chemat sd invete sd inceteze cu aceste activitdti, chiar impotriva sentimentelor sale
subiective de vinovdtie, care deseori il solicitd la un activism megaloman. Ceea ce conteaza
este sd invete sd renunte la actiune, sd permitd, sd lase sa se intample lucrurile, sa permita sa
fie atins de o relatie, sa observe ce simtaminte evoca ea, sa indrazneasca, sa se impotriveasca
“constiintei incarcate”, care de fapt nici nu este constiinta. In aceasta situatie omul despresiv
are nevoie de ajutor, cici este neajutorat in cdutarea deschiderii si a reorientarii. Mesajul
existential al neajutorarii invdtate este de fapt, invatarea /asatului! Fara pretentia realizarilor
neajutorarea se va transforma in calm, serenitate.

Dar ce se intampla daca reorientarea nu reuseste? Dacd ceilalti nu se implica, daca baza
pentru relationarea cu viata este redusa, daca persoanei 1i lipseste puterea? Atunci se produc
reactii depresive. Ele reprezintd deja un inceput de generalizare a comportamentului.
Generalizare inseamnd cd se anthileaza relationarea concreta, individuald, producindu-se in
cele mai diferite situatii un comportament de aparare identic.

II.  Psichopatogeneza
6. Reactia depresiva (etiopatogeneza speciala)

In acest capitol vom prelucra comportamentele si reactiile de autoapdrare care contribuie la
aparitia depresiei. Nu facem analiza de continut ci ne vom ocupa de modul de aparitie
formal a depresiei si de structura ei. (comp.cu schita No.3)

Ea consta din reactii reflexe de coping si din atitudini (voluntare) ale persoanei.

Pot fi intelese ca incercarea de as salva cate ceva din valoarea vietii. Din cauza faptului insa,
ca procedeul este orientat exclusiv situativ si nu porneste cauzal dela radacina suferintei, nu
aduce rezultatele scontate, ci se ajunge la fixari ale comportamentului autoprotector. Acesta
este mecanismul de formare a depresiei.

6.1. Aparitia depresiei prin retragere si lipsa de relationare.
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Contactul cu fiintarea (existenta) nu se mai mentine in depresie. Fiind prea dureros, sau
nemai putdndu-se mentine se renunta la el. Omul il lasa, se retrage, nu mai incearca sa vada
albastrul cerului, nici roua diminetii, sau sa simtd mangaierea acrului pe obrazul sdu. Omul nu
mai vrea sd se gandeasca la despartire, la simtamintele evocate atunci, i-a ajuns, vrea insfarsit
liniste. Si cu toate acestea nu scapd cdci gandurile i se Tnvartesc in cerc si simtdmintele il
sugruma. Se instaleaza depresia; melancolia il cuprinde tot mai mult, in tot mai multe situatii,
cea mai mare parte a zilei; toata viata.

Renuntarea la relatia cu existenta (fiintarea) 1i sustrage depresivului baza de sub picioarele
sale, il face lipsit de aparare fatd de noi efractii si de noi pierderi relationale. Nu mai exista
niciun dig care sda impiedice pierderea relationdrii cu viata. Astfel lipsa de relationare se
autonomizeazd. Prin pierderea relationdrii piere §i energia. Amortit priveste procesul de
degringolada, ce ar putea face altceva? Oare nu experimenteaza viata ca tot mai sdracitd de
valori, ba chiar ca lipsitda de valoare? Oare nu simte o neplacere crescanda in privinta
relationdrii cu viata?

Capacitatea de a se orienta activ spre existentd, de a fi interesat si capabil de actiune se pierde.
Dar cu toate acestea omul incad mai traieste si resimte aceasta stare ca tot mai amenintatoare.

6.2. Contra-reactia : stabilirea depresiei prin fixari si atitudini de coping.

Pentru a scapa de starea amenintatoare se instaleaza reactii psihodinamice oponente. Chiar
daca s-a pierdut ceva din capacitatea de actiune, nu s-a pierdut Inca capacitatea de a lua o
atitudine care se dezvolta paralel cu reactiile de coping ( de ex. atitudinea de intrajutorare).
Atitudinile sunt intretinute de copinguri si reprezintd un fel de constientizare a fortei si a
starii psihodinamice actuale. Astfel se ajunge la fixarea atitudinilor depresive, a imaginii de
sine $i a imaginii asupra lumii.

Un model tipic e comportament depresiv este de ex. respectarea absolutd a normelor,
dorintelor, dorurilor, sperantelor, viselor, obligatiilor. Sunt folosite ca loctiitori de valoare,
dar produc o presiune permanentd si datoritd pretentiilor lor méaresc resemnarea, ducind la
rigiditate. Pe deasupra fixarea in dorinte il fac pe om pasiv, neputincios, letargic.

Un alt model tipic in comportamentul depresiv este comparatia cu altii, cu scopul de a depasi
nesiguranta propriei valori, a vietii proprii. Dar cea mai buna comparatie cu altul nu spune
nimic despre propria valoare. Si in acest caz comportamentul depresiv loctiitor va duce mai
departe in depresiune, fiindcd nu porneste dela radacina.

Aceias valabilitate au si celelalte reactii de coping cum ar fi: tendita de retragere, de a nu se
putea delimita (a spune nu, a putea accepta suferinta, a nu trebui ajuta permanent pe altii, a se
putea desparti, a nu se invinovati mereu, etc.)

Ne intrebam dece oare depresivul nu poate sa se debaraseze de aceste atitudini, de acest fel de
reactie? Cu aceste atitudini si acest fel de reactii depresivul cautd sd-si mentind “o viatd
buna”. Nu cunoaste un dor mai mare.

6.3 Reflectarea reactiei: castig si pierdere.

Contrareactia ii aduce depresivului o oarecare usurare a situatiei actuale : reactiile sale de

retragere 1l feresc de expunerea directa, reducand experimentarea repetatd a intensitatii

lipsei de valoare a existentei proprii, a lipsei de putere, a taraganelilor cognitive si

emotionale, a autoreprosurilor si autoinvinuirilor, a nereusitelor.

Atitudinile depresive produc o usurare la un alt nivel. Ele produc impresia mentinerii unei

relatii cu viata, cu o viata care ar putea fi bund, daca ar corespunde dorintelor si parerilor

depresivului.

Dar nefiind fondate pe un dialog cu realitatea aceste reactii nu sunt de duratd. Usurarea

momentana se plateste cu o inrdutatire si o fixare a situatiei.

1. Usurarea situativd pe care o promit reactiile de autoaparare psihodinamice produc cu
timpul o stare de dependenta, care si in continuare incitd la pasirea drumului celui mai
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simplu in locul celui dificil, anume de a se deschide fata de experimentarea neplacutului si
producdtor de anxietate. In locul reactiilor personale decisive, de a se expune unui dialog
cu lumea, domina reactiile apersonale.

2. Diferenta §i tensiunea intre a fi si a trebui devin si mai evidente prin aceste atitudini
depresive. Aceste atitudini solicitd o mare mizd. Omul se munceste si se implica pana nu
mai poate si cade extenuat. Aceste atitudini ce decurg din psihodinamica depresiva sunt
cele care duc la extenuare, care apare in fiecare depresie.

6.4. Resemnarea si dorul de moarte: devalorizarea depresiva a vietii.

Pretul copingurilor este prea mare cu tot efectul lor de supravietuire si de aparare momentana.
Efortul depus pentru aceste contrareactii duce la sesizarea (sau intarirea) unui
simtdmint cum ca : “asta nu (mai) este viata”. Sentimentul depresiv experimentat initial, fata
de care omul a cautat sd se crute cu toate mijloacele, revine in cele din urma tocmai cind
credea cd a scapat de ele, ca o mutrd schimonosita, sarcastica si confirma temerea. Arata ca
nu exista scapare..

In fiecare depresie se gaseste aceasta trasatura a /ipsei de speranta. Fiecare depresie este
mai mult sau mia putin resemnata. Domind sentimentul de a nu fi trdit niciodata “viata cea
bund”. A avea o depresie inseamnd a avea senzatia de a nu ajunge niciodata la trai, la
plenitudine, de a fi pravalit de greutatea vietii, de a nu fi fortificat de catre viatd. Asa se
transformd cautarea depresivului in cele din urma intr-o intrebare disperata: “la ce bun sa
mai traiesc?” Dorul de moarte este de fapt dorul de eliberare, de mantuire.

6.5. Cercul vicios al depresiei.

Ambele reactii de aparare atit cea cognitiva cat si cea psihodinamica duc la un cerc vicios, din
care iesirea nu este usoard. Acest cerc vicios are o dinamicd proprie cu elemente
psihodinamice si cognitiv-experimentale. Dpv. psihodinamic se instaleaza caracterul quasi
dependent, care duce tot mai departe de viata, iar dpv. al proceselor cognitive se observa o
permanentd confirmare a lipsei de valoare a vietii. Viata asa cum este ea experimentatd
devine tot mai incatugata si cu toatd osteneala depusd, niciodata traita conform dorintelor si
nevoilor depresivului. Omul asteapta totusi sa apuce si el sa trdiasca “o viata cat de cat
<traibila>". La inceput cauta sa si-o castige. Conditia pentru viata adevarata depresivul o vede
in Tmplinirea normelor, telurilor si imaginatiilor sale. “Acuma” i se pare ca se afla doar intr-o
pozitia de asteptare, intr-o stare de “Viata de probd” un fel de “vreme a scolarizarii”.
Dar comportamentele depresive nu schimba cauzal realitatea subiectiva. Drept urmare
constata ca: nimic nu se schimba. Totul ramane cum a fost. Doar ca depresia avanseaza. Omul
inceteaza sa mai faca ceva. Cum spune Lilo Tutsch intr-o prelegere “nimic nu se schimba —
eu nu schimb nimic”. Asemenea experiente paralizeaza, te fac neajutorat.
Neajutorarea aceasta, care nu este congenitala, poate fi socotitd ca “Invatatd” (Seligmann
1999). Acest proces de invatare se bazeaza de fapt pe conditionarile psihodinamice si poate fi
vazut dpv.formal ca o invataturd “incarnata”, care poseda aceeas fortd decisiva pe care o au si
atitudinile. Aceasta neajutorare este bazata pe experientele relationale stanjenitoare in viata.
Depresivul “Invata” ceeace experimenteaza si anume: oricat s-ar stradui nici cum nu ajunge la
“sursa calda a vietii”. Experienta lui il invata de adevarat ca de fapt “nimic nu se schimba!”
Pierderea relationala si de valoare

Depresie — extenuare

/ \

Neajutorare Reactie de oponenta

\ “nimic nu se schimba” /
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Schita No.2: “Cercul vicios” depresiv . Cu tot efortul nimic nu se schimba

Neajutorarea depresivului bazeaza pe o realitate, pe o experienta care pe fondalul copingurilor
sale cognitive si psihice se dovedeste a fi “realitate obturanta”.

In cadrul consilierii §i a terapiei va fi important sa se prelucreze atitudinile, parerile,
asteptarile, schemele cognitive (Beck et al.1981; Grawe 1987;) modelele conflictuale, cum le
denumeste psihoanaliza (de ex. Jung 1972) in mod alternativ cu noi experiente. Acestea din
urmd vor duce la o noud viziune asupra valorii vietii atunci cand vor fi abordate prin
deschidere cu modestie, cu acceptiunea riscului.

Exersarea permanenta a deschiderii si a renuntdrii la pretentii este un proces permanent in
“Invitarea” unei triiri de valori simple si modeste. 1i va fi mai greu depresivului ca zilnic sa-si
ofere sie insusi ceva bun, in loc sa se osteneasca toatd ziua pentru familia sa. Cel mai mare
efort cere Invatarea capacitdtii de a lasa.

7. Modelele de aparitie a depresiei dpv. analitic existential privind continutul
(Psihopatogeneza)

In capitolul anterior am descris aparitia depresiei formal prin pierderea relatiei cu viata prin
refuzul orientdrii spre viatd. Am observat cum se instaleazd copinguri psihice si cognitive,
care insd nu duc la o vindecare cauzald, ci dimpotriva duc la fixarile comportamentului de
evitare si implicit la agravarea depresiei.

Acum ne vom ocupa fenomenologic de aparitia depresiei dpv al continutului. La nivelul
experientei se pot observa trei grupuri de experimentdri devalorizante ale vietii, care duc la
forme specifice de depresie. Pot aparea singular, dar si in combinatie. Fiecare grupa se
defineste printr-o traire proprie:

1. Depresia ca reactie de aparare fata de o viata deficitara

2. Depresie ca o evolutie psihogena prin blocade emotionale.

3. Depresia ca o lipsa de vitalitate endogena.

Sa privim fiecare forma in parte (tablou sinoptic in schita No.4)

7.1. Depresia ca reactie de aparare fata de deficite relationale si de valoare

O depresie poate aparea ca o reactie fatd de un deficit de valoare. Pierderi neprelucrate sau
stari de lipsa de valori permanente, pot duce la sentimentul de a fi exclus dela viatd. Depresia
va evolua ca o boala prin lipsad atunci cand de ex. nu s-au experimentat valori prin dragostea si
atentia parentald sau a persoanelor apropiate, cand nu s-au realizat niciodata teluri si vise ( de
ex. dragoste in parteneriat, sdnatate, standard minim al vietii). Deasemenea pot aparea stéri de
lipsa atunci cand omul a pierdut anumite valori irecuperabile pe care le-a posedat deja ca de
ex. printr-o moarte prematurd, despartire de persoane apropiate, boli invalidizante (de ex.
paralizie prin apoplexie). Despartirea de aceste valori inainte ca omul sd se fi putut maturiza
pentru noua situatie, 1i vor crea sentimentul ca trece “infometat” prin viata.

Care sunt mesajele pe care le primeste omul dela viata prin asemenea experiente? El a aflat ca
viata ar putea fi bund, dar nu cu el. Nu se gaseste nicio cale pe care s-ar putea ajunge la
valorile calde si saturante ale vietii. [zolarea permanenta si fara speranta de valorile vietii duce
la un fel de depresie, pe care o putem numi chiar “depresia vietii”. Reactii psihodinamice
tipice, care pot apdrea 1in special in fazele terapiei sunt invidia fata de alti oameni, care n-au
fost atat de privati de cétre viata, sau ciuda impotriva vietii, sau impotriva lui Dumnezeu.

7.2. Depresia ca evolutie psihogena prin blocade emotionale.

Deficit de valori poate fi experimentat dpv.subiectiv si atunci cand omul este inconjurat de
valori dar perceptia ii este blocata. Aceasta situatie se produce atunci cand omul a fost ranit,
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si si-a construit o platosa sufleteasca pentru a se feri de noi raniri. Suferinta cauzatd de
experimentarea unei valori negative (pedeapsd impusa de persoane iubite prin sustragere si
refuz de dragoste) poate duce rapid la suprasolicitari. Rénirea este cu atat mai profunda cu cat
omul este mai deschis. Dacd a trebuit suportata prea multd suferinta, atunci omul — in funtie
de sensibilitatea sa - va produce reactii de aparare si devine obtuz, iar sensitivitatea sa pentru
valori va suferi. Valorile atunci ori produc durere, ori nu mai sunt resimtite. Astfel se
deterioreazd si valoarea fundamentald pentru viata, cdruia ii lipseste interactiunea cu
experimentarea valorii. Aceasta stare periculoasa de lipsa este indicatd de evolutia depresiei.
Situatia caracteristicd in aceste doud grupuri de depresie este ranirea initiald. Ea se poate
intampla numai in relatii existente de ex. prin traume datoritd violurilor, violenta, respingeri
(dezmostenire), pedepsire prin privare de dragoste, lipsd de tandrete fatd de copil, neglijare
fata de frati, desconsiderare datoritd unei invaliditati.

Aceasta grupa de depresiuni am putea-o denumi depresii de relationare. Sentimentul
dominant care se regaseste la acest tip de depresiune este cd viafa nu este bund, fiindca
oamneii nu sunt buni. Insensibilitatea produsd de atitea raniri duce la sentimentul de
neapartenenta la viata. Daca in timpul terapiei dispare apatia §i resemnarea vom Intilni
deseori multd furie impotriva celor care au ocazionat acele suferinte.

7.3. Depresia ca o lipsa de vitalitate endogena.

O lipsa subiectiva de valori mai exista si la subiectul insusi atunci cdnd nu este vorba de o
lipsa exterioara, de traumatisme dinafard ci de o deficienta de putere interioara de a se
apropia si a se bucura de valori. Aici se poate vorbi de “depresie endogena” (chiar daca nu
neapdrat din predispozitie genetica, ci si din cauza unei pierderi de forta prin stress prelungit,
datorita unor conflicte nerezolvate). Vitalitatea este blocata, a secat chiar fard cauza evidenta
sau este diminuatd dpv.constitutional (cum ar fi de ex. in cazul lipsei massive de libido). Ceea
ce este comun acestei grupe este faptul ca omul se simte prea neputincios de a participa
realmente la viata. Este o stare a vietii in retragere, diminuatd asa cum este cunoscuta in cazul
tulburarilor de personalitate depresiva sau in melancolie (Tellenbach 1983). Omul prefera
linistea, retragerea. Tot aici pot fi clasate si depresiile ciclice (clasic “endogene”). Omul
resimte o permanentd greutate, ca fiind el insusi cauzator al deficitului de viata, ca rateur, ca
vesnic culpabil, vazandu-se drept cauza a tuturor lipsurilor. Trairea de fond al acestui om
poate fi catalogatd ca “depresia rateurului”. Auto-agresiunea, auto-invinuirea si auto-
devalorizarea sunt reactiile psihodinamice produse de simtamantul de incapacitate de a trai cu
adevarat.
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lipsa
Depresia < ; incapacitate de experimentare
incipienta pierdere lipsit
frig,trist
afectiune slabirea relatiei cu viata
« Sau
retragere/ nerelationare perceptia: ceea ce este
nu poate fi acceptat
viata/doliu prin suprasolicitare (neajutorare invatata)
(=activitate)
depresie / melancolie
i (= pasivitate, incremenire)
insanatosire
Fixarea unei idei despre viata (teluri,
Boala norme,dorinte, sperante,vise,doruri)
=pasivitate Atitudine = fixare paralizat
plus reactii psihodinamice de coping
Reactie de oponenta Nu renunta la dorinte parere despre
Experimentarea diferentei intre cum ar trebui
ce este i cum ar trebui sa fie sa fie wviata
=cerc viCios
Finishul bolii
Profunda depresie simtamantul: “asta nu (mai)este viatd”__| la ce bun?
Resemnare, disperare
Dor de moarte

Schita No.3: Privire sinoptica asupra genezei formale a depresiei: Punctul de plecare este triirea valorica
redusd,care duce la o slabire a relatiei cu viata. Asta induce aparitia unor reactii de coping si
atitudini ale persoanei, cu scopul de a-si pastra ceva din valoarea vietii. Fixarea acestui
comportament §i pierderea relatiei cu viata duce la aparitia depresiei.

7.4. Finalul comun al depresiilor

Toate cele trei forme de experimentare a depresiei conflueaza intr-un final comun. In cazul
“depresiei prin deficit” viata este resimtitd ca sdrdcitd caci nu permite o relationare cu ea.
Omul nu doreste sd intre in relatie cu o astfel de viata, care este considerata ca insuficient de
valoroasa. Prin retragere asupra sa insasi spera sa primeasca mai multd “caldura din interior”
si evita astfel contactul cu “lumea cea rece”. Baza pentru “paradoxul depresivului” este
tocmai aceasta fidelitate fata de viata sa proprie, pe care o traieste prin comportamentul sau
depresiv, in loc sa renunte la depresie prin deschiderea spre lume.

Analog se intampla si la “depresivul relational”. Omul nu este dispus sd se relationeze cu
lumea fiind prea traumatizat si gaseste ca viata a fost intotdeauna prea traumatizantd. De
frica expunerii la durere n-a luat contact nici cu valorile, nici cu dorinta de viata.
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Omul se simte ori prea slabit ori prea rau, decat sa se relationeze fatd de viata, nereusind sa
facd acel pas interior care sa-i permita sa zica: “da, vreau sa trdiesc, vreau sa gust viata cu
toate placerile si suferintele ei, cu relationdrile si simtamintele ei, doresc sa o simt din plin
cum trece pulsand prin mine, doresc sa cresc, sa ma maturizez si sa ma despart, la timpul sau,
de ea.”

Daca informatiile fenomenologice culese dealungul vietii i-au sugerat depresivului, ca este
prea slab sau prea traumatizat sau, cd lumea a saracit in valori, atunci nu mai doreste sa se
puna in relatie cu viata. Omul nu (mai) reuseste sd gaseasca accesul, sa (mai) lupte, pentru a
resimti acel “Da pentru viatd”. Experienta predominantd este aceea a unei “valori
fundamentale” tulburate (comp. De ex. Léngle 2003), care nu permite o relationare cinstita si
dreapta fata de viata.

Tulburdrile valorii fundamentale influenteazd totdeauna negativ frairea. Chiar dacd nu se
dezvolta dpv. clinic o depresie, se va putea constata aparitia “umbrelor vietii”, care
ingreuneaza viata si submineaza convingerea de a putea fi iubit de catre cineva. In asemenea
cazuri “preclinice” se poate observa de ex. cum acesti oameni pretind o permanentd atentie
din partea celorlalti, devenind inexplicabil de furiosi, dacd n-o primesc si cum cer mereu
dovezi de dragoste dar nu pot iubi cu adevarat. Capaciatatea de iubire este legatd de o
profunda relatie cu valoarea bazald. Un “DA” clar fata de viata ne face capabili de relationare;
abia prin forta “relationdrii existentiale primare “ fata de viatd, devenim capabili sd
suportdm suferinta prin dragoste. Relationari care merg in contul vietii, nu sunt viabile.

Astfel terapia depresiei va fi legatd in profunzime de valoarea fundamentald a vietii. Este
important a observa transferul in cadrul terapiei: oare il suport pe acest depresiv? Pot resimti
eu valoarea vietii sale? Nicio terapie nu este Incheiatd inainte ca depresivul sd nu géseascd un
acces pozitiv fatd de valoarea fundamentald a vietii. Piederea acestuia duce la pierderea
existentialitatii depresivului. Inainte de toate aceasta suferintd are nevoie de terapie. Totusi
putem sa ne intrebam daca depresia are vreun sens.

Kreis schlieBt sich mit der Basis des Schemas — Grundwertstorung

Gestorte Beziechung zum Leben

(Werterleben)
zu verarmt zu verletzt zu schwach
Psycho- Neid auf andere Schmerzgefiihle Selbstbeschuldigung
dynamik: Wut aufs Leben/ sind verdringt, Wut auf sich
(Copingreakt. + Schicksal, gefiihlloser, ablehnender
Gefiihle) Welt, Gott Umgang mit sich selbst

bzw. Wut auf andere

Noo- Getrennt von Gefiihllosigkeit nicht hinkommen:
dynamik, Lebenswertem nicht fithlen konnen zu Lebenswertem;
sich erleben des Lebenswerten den Weg nicht schaffen

in der Welt / \ / \

Vorherrschendes Lebensgefiihl:

,»das Leben konnte gut ~ ,,das Leben ist nicht gut, weil  ,,das Leben wire gut, aber ich bin
sein, aber es meint es die Menschen nicht gut sind“ = nicht gut genug* -

nicht gut mit mir = ,Beziehungsdepression* Versagergefiihl, ,,Schwichling®,
»Lebensdepression‘ Verletzung — empfundene Schuldgefiihl .

Leiden unter einer Enttduschung vom Leben: es ,,Versagensdepression®

ausweglosen Wert- findet sich nichts/wenig



minderung des Lebens

Wie kommt es

dazu? +
einbrechende  vorherrschender
Verluste Mangel, nie
FZF‘BA Tod der Eltern, erhaltene

rennungen,

Krankheiten, Werte
Schlaganfall... z.B. Zuwendung
Verlustgefiihl z.B.: durch Eltem,'
_Ich habe es unerfiillter Kin-

gehabt, aber zu
wenig lange, zu
wenig intensiv, gelebt
wurde nicht satt.*

Grundlage:

Unverarbeitete Verluste/Méngel,;
man hat sich emotional durch das

Leben gehungert
= ,,zu kurz gekommen*

REAKTIVE FORM d. Depression

derwunsch bzw.
Lebensziele nie

16

Wertvolles, Lohnendes,
Lebenswertes. Schutzwall,
dicke Haut, coolness

A

unverarbeitete
Traumatisie-
rungen in Be-
ziehungen, kalte
Ablehnungen
z.B. MiBbrauch,
VerstoBen werden,
ungerechte Enterbung
— emotionales

Erkalten durch den
Schmerz.

Deprivation von

Zuwendung
z.B. Verwahrlosung,
Unbeteiligtsein der
Mitwelt, fehlender
Korperkontakt,
Ablehnung wegen
Behinderung

Gemeinsame =
hat verletzenden
Charakter

Unverarbeitete Traumatisierungen/
Abwendungen von Menschen

(Liebesentzug)
= ,,zu viel erlitten*

PSYCHOGENE FORM

l

l

depressive endogene

Personlich- Depression

keitsstorung +

= Dysthymie korperliche
Depression
(Krankheit,
Erschépfung)

Vitalititsgefiihl

= ,,zu schwach sein‘

ENDOGENE FORM

I Defizitleben

Depression als Defizit-
krankheit (Erkrankung

durch anhaltenden Mangel)

Fir mich ist das Leben nicht
gut und es wird nicht gut

Therapie-

schwerpunkte:
Artikulation der Wut

- dann ev. Trauer und
,,sterben lassen®

II Gefiihlsblockade — durch

Schmerzerleben - Wertverlust
Wenn die Emotionalitét erstarrt — wie erstarrt
dieses Wahrnehmungsorgan?

Depression durch belastete/
erschiitterte Beziehungen,

leidvolle Erfahrungen — der Schmerz
wird nicht bewiltigt.

IIT Vitalitéitsmangel
Nicht an die Lebenskraft
herankommen —
Depression als
Melancholie (,,inneres
Leck®)

GRUNDWERTSTORUNG

als vorherrschende Lebenserfahrung

Das Leben verletzt
und t6tet mich

L&sung von negativer
GW-Induktion

Trauer —» Wut — Abgrenzung

Ich bin dem Leben
nicht gewachsen

Erschépfungsverbot,
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) — Gefiihlsblockaden
*  B.-mangel ZU SICH (das Nichts-mehr-Fiihlen auBler der Last) — Vitalititsmangel

Schita No.4: Sinoptic privind punctele principale in psihopatogeneza depresiei dpv.analitic existential.

8. Exista un sens in depresie?

Tulburarea “relationdrii fundamentale cu viata” la depresiv are o importantd existentiald
deosebita. Pericolul pentru existentd rezultd din negdsirea accesului fatd de valoarea vietii,
daca viata este dusd in continuare ca pana atunci. Depresia are rol de avertizor in fatd unui
pericol pentru viatd! Un trai fara resimtirea valorii vietii este o mare pierdere, cu atat mai
mult cu cat uneori lipsa valorii vietii nici macar nu este sesizata.

Dpv. existential depresia nu este doar o “tulburare” sau o “boald”. Diagnosticul de depresie
surprinde doar aspectul din primul plan, o jumatate dintr-un complex. Dpv. existential
depresia are valoarea deosebitd si rostul de a ne retine sa traim mai departe ca pina acum.
Putem intelege depresia ca o solicitare spre schimbarea conditiilor, a atitudinilor si
pozitionarilor, ca si solicitarea de a intra in relatie cu altii spre a obtine ajutor. De unul singur
omul nu reugeste totdeauna. Depresia ne impinge sd ne deschidem din nou spre viatd, sa ne
orientdm spre ea, sd “punem in paranteza” trecutul, si sd experimentdm o noud deschidere
fenomenologicad. In cele din urma conteazd sa fi experimentat dragostea de viatd, sd nu fi
murit fard a fi fost atins de valoarea vietii.

9. Literatura privind depresia:
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Tagungsbericht der GLE 3,2(1987) Wien GLE Verlag
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Kiihn R: Auch Schwermut ist Noch-Mut. Versuch einer phdnomenalen
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