Original: Langle A (1987) Depression oder Selbst-Pressiona&enzanalytische Grundstrukturen und
Therapie psychogener und noogener Depressionsforimenangle A, Funke G
(Hg) Mut und Schwermut, Existenzanalyse der Degioes Tagungsbericht der
GLE Nr. 3/87, 94-128

ALFRIED LANGLE

DE-PRESIE SAU AUTO-PRESIUNE
STRUCTURI DE BAZ A EXISTENTIAL/ANALITICE
S| TERAPIA DEPRESIILOR PSIHOGENE SI NOOGENE

Lucrarea vizeaz cercetarea modaliflor existeniale ale depresivilor. Ca
simptome primare sunt prezentate: o confruntareisiedu realitatea transsubiectjv
sentimentele de ligsde energigi de gol. Ca &dacina comuri a lor este prezentalipsa
experienei fundamentale, experignde atii ca este bine &existi.

UN TABLOU AL DEPRESIEI

Daa intrelaim ce simptome are depresivul, vom pridspunsul & lui nu-i este
dat 4 traiasa din plinsi liber. El i tine in faa un mod de existei cunoscut dupcare
tanjete. Viaa lui este &racita in Tmplinire. Aceast implinire fiind ori presinita ori
amintita din viga dinaintea depresiei. 8lucirea ei este indépati, de neatins. Nretia
vietii a dedizut pam la ruinele unei gti vegetative.

Daci am dori § prezenim intr-un tablou experiga suferinei depresive, atunci ne-am
putea Tnchipui un om careisn faa unui munte inalt, el stand jgisprivind spre culme.
Muntele sus e intr-o luminsolat. S fii acolo sus e fericirea cea mai mare. Dar el e
foarte jos Tn vale. Aici este intunegatece, e obosii muntele e mult prea abrupt.
Ceilaki oameni regesc parg intr-o joa@ si-1 urcesi stau sus la soare. De multe ori
strigatele lor de fericire ajung pénn vale. Omul stjossi nu intrevede nici o posibilitate
si urce. Casi paralizat, se blocheazn aceast stare. El obse#vcat de departe este
aceast lume de eki Tsi simte skbiciunea, se simte ngiat, zidit. Si ultimul impuls de a
ajunge n lumea aceea inddpti dispare. El sufdr paralizat pentru & persoana sa
spirituak a Emas intact impotriva orid@rei paralizii.

El vede cum ar trebuiadfie in viaa. A vedea aceasta concret, a nu sgisapt de aa
ceva duce la o resemnare insuportalgiére 1l cuprinde total. El este ,melancolic cal@i
si par, cu corpsi suflet, dar nu cu spirit” (Frankl). Cu spiritulilel inielege & nu ar trebui
sa fie agsa, @& el astfel nu e chiar el inguDar pentru el devine insuportabil a vedé@a c
existi aceast viata Tmplinita si are senzga ci se taiiste.

As dori & aduc n disctie o regul analitic-existeriala de diferefiere a depresiilor
endogenai nevrotice. In evaluarea perspectiveitiriexisti o diferena mare intre cele
dowa forme de depresii. Acea fonde depresie gravdenumit Tn literatura psihiatric
endogen, caracterizedzprin faptul @ cel atins este suita suti convins @ o viaa bura
este exclus pentru el. Din acest motiv existici si pericolul suicidului. Depresivul
nevrotic §i noogen) credeaco viga bura ar fi posibik pentru elsi tanjeste spre aceast
viata.



In cazurile cronice, aceastlifererd este mai mit. Personal suntipere @& aceste dou
forme de depresie se deosebesc una de alta, dot garnvedere psihologic, doar prin
dimensiunea pierderii de perspeativ

Prin aceadt pierdere de perspeciise ajunge doar la simptomele cunosguta starea
depresiv. Intensitatea, ieala si totalitatea pierderii de perspectivia depresiile
endogene, indicde fapt & ele se dezvaltpe baza instabilitii proceselor biochimice.
Aceasi forma de depresie se dator@adisfungiilor produse in procesele fiziologice.
Aceasi observ@e ficuti de AE se confird si prin noile disctii clasificari ale
depresiilor (DSM III).

Descrierea ce urmease refei atat la depresia nevrodiccatsi la cea endogen La cea
din urma se obsery 0 mai ampl participare somatic O participare a dimensiunilor
fizica, psihi@ si noetic oricum e prezetitla toate formele de depresie.

CUM AJUNGE OMUL LA EXISTEN TA?

Nu pot ajunge la existeh prin proprile mele fae, cum nu sunt ascut din mine.
Scéanteia care duce la fiatea omeneascse produce prin intalnirea capéatior mele
noetice cu o sityae care produce o vibjia Tn mine. In domeniul existgal, diviziunea
obiect—subiect ngt are valabilitatea. Existgialitatea omului se relévatunci cand
disponibilitatea sa intalgie un vis-a-vis, un obiect, care il provéaccare e in staread
puna Tn miscare pe om.

Primul pas existgral este PERCEPEREA OPUSULUI. Acest fenomen filasofn
psihologie se nungge Percepe.

Ai doilea pas este EVALUAREA PERCEPUTULUI, carepitncipiu este o (pre)-sitine
a unui posibil sens.

in al treilea pas omul ia ATITUDINE, ceea ce i delti personalitatea. Existgalitatea
presupune o aicine adecvatsitugiei. va

(Descrierea acestor pala Langle, 1988, p. 40-52)

In principiu existerialitatea este o confruntare cu sifaaeal in care am fost introgij
cu sau ira voia noast, intrebai sau neintrelia Existenialitatea Thseania sti in ce
situgie trebuie 8 ma aliin, s refuz; 4 hotirasc pentru ce anumeanangajez, la ceaana
dedic si pe urnd sa si fac lucrul respectiv. Vi@ existegiala implica libertate si
responsabilitate, care cuprind cele 3 exigdder spiritualitate libertate si
responsabilitate cum le denunmge Frankl dup Heidegger. Cele trei existgale se
contopesc n termenul daitotranscendegn, care este o proige spre valorile care sunt
percepute in depliitatea lor. Transcenderea de sine se produce n imelagerii si
simtirii importantei si urgertei situaiei in sine, care devine pieasi prin valoarea-i
proprie, imbogtind totodak propria valoare a persoanei.

Viata existefiala se centrea@zpe dod puncte focale care a#iaintinderea existgiala a
vietii:

EXISTENTA

AUTENTICITATE===========—======= ==VALORI
(valoarea persoanei proprii) (valoarea proprie a lucrulusine)

Imag. 3: Existenta este ca un arc, care se infintde persoamsi lucru, obiect



MODUL DHEESIV DE A EXISTA

Cum oare crge la depresiv, intr-un mod atat deigipor, sarcina de g-trai viata?
De ce 1i farasesc puterile pe depresivi?
De ce nu au viitor?
Ce face depresivul din existarsa?
Prin observgile facute asupra modului de modelare a exigtiedepresivului, reies din
punct de vedere analitic existeah trei grupe de simptome:

1. confruntarea reddscu realitatea (deficiga simului realititii); 2.

2. sentimentul ce neputih(lipsa de energie = Ohnmachtsgeftihle);

3. sentimentul de gol (Leeregeflnhl).
Aceste grupe de simptome reprezipteponderega depresi¥ a spiritualifitii subiective
si obiective a omului. Ele se refela:

1. Spiritualitate

2. Libertatesi responsabilitate

3. Sensuki valorile, care sunt corelatul obiectiv al spiatittii subiective.
Schimbul normal intre depresiv lumea lui e disturbat in campul existiah In loc g
ajungi la AUTOTRANSCENDENA eliberatoare, elamane ancorat doar in el 13sui
prea preocupat de sine igsu
Astfel apare o presiune contra LUl igscasi cand natura proprie s-ar opune pioe de
temnia ale EU-lui. Depresivul penduleazintre autoagresiungi autocomjptimire.
Courard (?) consided autodesprinderea(?) slaki ca un semn al unei autorepresii, care
ar conduce la incapacitatea de gterea persoain Aceasl observée este confirmatde
cercelirile analitic existenale.

l. DEFICIEN TA SIMTULUI REALIT ATIl (confruntarea redéscu
realitatea).

Acest fragment aratcum depresivul sgne el singur irsahsi nu mai ajunge sa fie real in
lume.

Terapeut: a existat Tn ultima vreme ceva ce v-atdrecurie?

Pacienta: Da, un concert Rock, la care am fosbgu seu.

T: Daa v-a facut bucurie, nadori s1 mergei din nou?

P: Aceasta ar trebui sa fie atunci in permatieNu ajunge & merg doar din cand in
cand. Atunci desigur ar fi ceva constrans!

IDIVERGENA INTRE GANDIREI ACTIUNE
Gandul la bucuria concertului n-a produs la padiergiune concordaif ci dimpotriva
a evocat o poge contra. Nu s-a putut hati si mearg iarasi la astfel de concerte. Prin
felul ei de a gandi, femeia depresig-a expus unei tensiuni, deoarece nu pcwe |
lucrurile ga cum sunt, lucrurile bune sau frumoase, cum nuepagrecia nici pozitiv
agiunile ei proprii. Imagingile ei ii baricadeaz drumul spre lumsi-i ascund viga.
Gandirea eiamane neconfirméf cici nu este urmatde agiune. Si invers, agunile ei
sunt devalorizate pentrdi @le nu corespund imagigisor. In continuare sunt prezentate
divergenele intre gandirgi agiune, precungi unele expresii tipice ale depresivilor:



"Neincetat am sigiri si ganduri, dar NIMIC nu transpun in practide ex.vreau 4 fiu
mai independeatsi imi zic ca vreau § merg la film. Dar atunci nici nu-1 intreb peudo
meu dagé pot $ ma duc sawac ar mergssi el cu mine Si NIMIC nu se intamgl"

,Stiu ca mi-ar prinde bineasmerg o zi pe &tamara la plimbare.
In ultima giptaimara Dvs. m-ai convins, dar &timana aceasta,
nici macar nu mi-am pus intrebared.am stat impreuntot week-
end-ul acassi simt cum iar devirgi mai depresiy.

Cu toate gredtile ce le am cu mama mea, nu venit NICIOD®Thici micar ideea, &
discut cu ea despresa ceva. Intotdeauna doar acel ,bBudimineaa” si atat. Asta
fungioneaz bine. Nu am avut curajul pentré ar fi putut igi scandaki atunci Il cade
totul pe capi mama e VENIC jignita!” (observai generalizrile si trecerea dintr-o dat
la persoana a Il-a).

In cazul terapiei este importarit isse arate pacientului l&gira dintre gandirgi agiune.
Dandu-i sarcini concrete, aceagstivergena intre gandiresi agiune se poate reduce
destul de mult in 4-1gedine de psihoterapie.

1.1DEPRESIVUL, CAPTIV al INFINITELOR POSIBIUf
"M-am fintrebat recent ce fac eu cand visez2e5c & fac un fel degalop de prob in
care-mi nasor gandurile cu realitatea.aMjandesc la TOATE posibiiifile care ar putea
surveni. Prietenul meu nu faceaalsi giseste o explicéie pt. problemele lui le-a si
rezolvat. El nu face ceea ce eu fac tot timpulgiasa controlez lucrurile, dacorespund
realitatii si dac teoriile despre ele corespund”.
larasi: "Problema esteacnu aleg intre posibititi, ci ma opresc ih domeniul posibiilor
si ma preocup de legura lor cu realitatea”.
Natural @ totdeauna TOTUL este posibil. Putem fi chiar taigea vinové de totul. De
fapt pacieni isi atribuie fel de fel ce geeli, atata timp cat se &flin domeniul
posibilitatilor si mai ales cand aud critici la adresa lor.
Corstientul depresivului este marcat de predomiaadOSIBILULUL. Tngi nu setin de
ceea ce & cu adewrat, nu tdiesc cu adewrat si nu fac in mod real ("reprezentarea
realitatii”); ei traiesc Th presupuneri:
"Ceilalti ar trebui 4 observe ei iisi..."
"Cand el se uitasa la mine, precisacnu vrea casl intreb..."
"Sunt conving ca fiica mea divofata si-ar dori s-0 vizitez mai des”
- "Ati intrebat-o vreodéat cat de desi-ar dori vizite din partea Dvs?"itere mirai).
"Nu, pari acum, niciodai".
Nu e nimic de spus daca oamenii fac presupunegardesc la diferite posibiii. Dar
ceea ce este caracteristic pentru depresivi eptezsia in privina realititii. Ipoteticul se
trateaz deja cai cum ar fi realitate.
T: "De ce spungca n-ar avea send schimba situaia agisitoare de acag"
P: "Pentru ca atunckdi nerecunositoare, ei ar crede cg 8 nemulumita si mi-ar face
reprguri”.
T: "Si ce ar fi &u In aceasta?"
P: Rau ar fi c as puteasi eu gandi la fel cu aii ca repraurile ar fi justificate™
T : ,SUNTETI nerecunositoare?"



P: "Nu stiu. Ceea ce gandest simt se contrazice. Asta deémfuie un sentiment de
vinovitie! Cu toate & ma gandesc&aceasta nu este de loc drept. Caddydndesccun
lucru ar fi drept, atunci intotdeauna gimantul n& incura!"

T: "Simtamantul acesta este el chiar ndagipg? Ati fost vreodat cu adewirat
nerecunositoare, ga incat 8 va zica asta cei de aca®’

P: "Nu, nu mi s-a zis niciodatu adeirat (devine aproape furiags N-a ajuns niciodét
pari acolo!"

T: "Deci nici macar nustiti, in ce situde oamenii au gandit cgidi nerecunosgtoare?
"Stiti numai in ce situ@ credgi Dvs. ca oamenii ar fi putut gandi aceasta deBwe"

P: "MHM" - pauz. Observ & iar se repét(expira adanc) & fac mereu supogi”

T: "Problema esteamici ntcar nustiti ce este cu adéxat!"

P: ,Nustiu cum ar reagona oamenii de acasu adeirat. Mi-e frici de reagile pe care
nu le cunosc”. Remediul terapeutic carist faptul @ trebuie intrat cu pacientul in lumea
posibilitatilor salesi in discuie si se evalueze ad#énatele sale posibiliti. Pentru ca els
se poat stabiliza i se dau teme de &agrivind anumite situd de rezolvat.

1.2.ABSEN'A COMUNIC/RII, absepa dialogului, absefa mutualitifii .
Presiunea exercitatasupra vigi omului depresiv provine foarte deg din lipsa
comunicirii, a dialogului cu aproapele, cu cei din jur. fe$ta venit la ora de terapie o
paciend plandirega. S-a scuzat de la bun inceput,vorbete atat de mult, daracar fi
framantai Tn privinta concediului. In doua zile va pleca cyudntr-un concediu de ski
si atunci va surveni din nou vechea ce&aHl ar vrea ca ea sa schieze pe pista cea mare,
dar ea nutie sa schieze bine. Lui i-ar placeéiasi mult cu ea in lume, dar ea ar prefera
Si citeasd, si asculte muzitsi sa schieze doar pe pistelgaare, care pentru el @ar fi
prea plicticoase. Zilnic s-ar ajunge la certtirintreg concediul s-ar transforma ntr-un
chin. Ar prefera &nici nu mai plece, dar nici asta nu i-ar putegone.
Pacienta s-a sitit lipsita de aprare si ajutor. Gandurile ei au dus-o la escaladarea
asteptirilor negative, iar acestea la o escaladare a ficde a nu face fa cerintelor
barbatului ei, ceea ce iar ar duce la depresie. Seleg@ ¢ ar fi o ratal, cici nu
stipangte nimic si ca barbatul ei ar fi de comyjtimit, fiind casatorit cu 0 asemenea
femeie etc., etc.
La intrebarea déca discutat aceste ganduri cugidoei, ea a dspuns & aceasta se
intdmpk Tn fiecare concediu. La intrebarea @aa nu ar dorisdiscute dinainte cu gal
ei despre concediul apropigit sa ajungi la anumite Trelegeri cu el, ea aspuns &
discyii de genul acesta nu-i stau in figiein afati de aceasta, gd ei tot nu artine cont
de acestegj ei nu i-ar Emane decatisexplodeze..
Cand i s-a sugerati@r fi indicat un schimb deiperi intre eisi ca renunarea nu ar trebui
sa fie doar din partea unuia, ea@puns & "nu am avutdria s pretind din partea lui
acest lucru, £doar n-ar fi decat o afacere, iar eu oricum @adas mai yor acest lucru”.
lar se scux ca vorbate atat de multSi soul 1i zice @ acesta ar fi viciul ei, acedagpura
autoerijare.
Am intervenit sugnand ca vorbitul nu trebuie sa fie un viciu. Mésanu atunci cand
este folosit pentru a set@tege. Tnelegerile contractuale suriichite doar pentru caipile
contractante &se ineleag mai bine. Concediul a trecut cu bine. N-a mai fostoie
decét de cateva luni pentrtasa foloseasg vorbitul pentru a comunicg a-1 folosisi
n alte domenii.



Daai lipseste comunicarea, lipsescclarificari in contact cu aproapegese instaleazun
cerc diabolic. Te sigmhinghesuit, impins & aaionezi. Lucrul pe care ceikalnu-1 fac,
crezi G trebuie 8-1 faci tu. Aceste multiple activti, care izvoésc din sentimentul lipsei
de libertate, de dependén nu sunt subiectiv ingsite de tiirea succesului, a unei
realiziri. Depresivul credeatrebuie & de supua unui fel de constrangere necesar

La intrebarea: ce ar conduce la dezbinare intreigdgi agiune, am putea observa ce
mare importath are edudga, cultura, normele sociale din famil totodat o mare
sensibilitate a depresivului. Pacientul confurabiectivitatea cuaceala. Confirmarea
prea rak a gandurilor prin gane 1i ofed pacientului prea pine ocazii 8 formeze
atribuii externe. El crede: "Tot ce éu, vine de la mine!"

2INCREMENIREA IERARHIEI VALORILOR REALE, lipsa aliilui
intern.
Forma agitat a depresiei e bogain agiuni pornite, dar e cai paralizat in ducerea la
indeplinire a unei awni incepute. Pacigim Tncep multe lucruri, care pe udérsunt
intrerupte, pentruacinainte de a le termina apar altele mai importaD&vin haoticisi
ncep 4 sufere din aceastauz. Ei se lad dusi desirul evenimentelor,dra si descopere
ce ar fi mai important pentru gi ce ar mai putea fi amanat. Ceea ce le §ijgseeste o
atitudine personalfata de situgie. Numai asta ar conduce la autodigheea necesayr
care ar permite o privire de ansamblu asupra irtangr. Daci aceast atitudine
lipseste, atunci o funge de baz a omului nu s-a realizati personalitatea nu s-a
desivarsit.
"Zi de zi ajung un vacarm, deoarece fac intai lulrwneimportante. Pénla urni am
chiar senzga ca amsi realizat ceva. Dar cu cat mai mult se atiucrurile importante
nerezolvate, cu atat sunt mai depriimd@rin Zipaceala mea, singaimi fac mai mult ce
lucru".
Prin aceadgtevitare de luare a unei atitudini personale Trefierde importata lucrurilor,
apare un deficit acut de organizare. Altfel spegrdsivii duci lipsa unui dialog intern.

. BUGA DE PREZENT
Posibilititile totdeauna se aflin viitor. Ceea ce reprezitca
esema NG nu ajuns o realitate, nu seaaih prezengi cu atat mai
putin n viitor. Depresivul se confruitsporit cu posibilitile, pe
care le anticipeazntelectual, dar se impiedede prezent.

-"Tot ceea ce fac, fac fals”.

Pacientul vorbgie de "fals" luand in considerare lumea sa néetic
Cat de pun isi dezvolté depresivul personalitatea sa (Personsein)
se vede atunci cand la intrebarea ce ar fi fosaplecorect in cazul
concret, el nu geeste nici un Aspuns, Imane dezorientat.

Pentru & prezentul este perceput atat ale, 1Ise ajunge la daueadii:

a. MASURI DE PROTECIE fati de alte noi greeli, refugiindu-se in lumea
posibilitatilor anticipate;



b. CONSOLARE ECHILIBRATOARE pentru prezentuu isi imagineaz
viitorul deosebit de luminogi promitator (comparg: tabloul cu muntele
Tnalt, la care numai varful este nsorit)
Prin aceasta are loc o emigrare gé&ndih prezent, intr-o utopie, care indepaz astfel
prezentul permanent dezagitor.
Jntreaga mea vi@, inci din timpul scolii, am t@it spre puncte luminoase in viitor. in
fiecare zi mi-am &utat ceva nou, care se afla in viitor".
Am putea vorbi despre un vacuum exigt@npatial. Depresivul nu segéandsate la
lucrurile din prezent, cisgeapt permanent timpuri mai bune, sau ii e dor de tirgur
mai bune din trecut. In raportuiits faa de timp, esefal pentru depresiv, imi pare a fi
fuga de prezent. Pentru el nu este semnificatié gaactul de reper este in viitor sau in
trecut, trebuie doarasfie de neatins pentru v prezeri. De multe ori intalnim
exprimiri ale depresivilor cu reper n trecut: "atunculatra atat de frumos, dar acum...”
Aceasta atitudine are un efect fatal asupra ex@t@amenilor depresivi, pentrd @rin
felul lor de a gandi, prin atitudinea lordade viitor intr-ade®r nu au viitor. Experieg@
lor din prezent aruricumbra intunecoasdin ziua de azi, nainte Tnspre viitor. in felul
acesta, o decizie asupra posibiilor reale viitoare este imposibil Amar estesi faptul
ca trecutul, chiar daca fost atat de frumos, nu poate fi #gtrDepresivul cade intre dau
scaune, al TREBUITULUSi a DEVENIRII.
Baza pentru autarea sensului este observarea (viziunea) pdsiiddr adica a
FACULTATIVULUI. Depresivul se incurgin gandirea despre posibil, dar nuseste si
transforme posibilul in realitate. Se ajunge ldepeocese cognitive descrise de Beck:
1. Depresivul trage concluzii din evenimentesituaii fara o evidemi reak pentru
acestea. Beck nuite aceasta "Inferga arbitrad".
2. Abstragie selectid: gandurilesi verdictele se bazeazpe detalii, se ignar
caracteristicile principale ale sitiei
3. O suprageneralizare: inclinare spre concluzii, rotuainformaii neindestuitoare
4. Supra-si subaprecierea semnifigai intamphlrilor, precumsi a capacitilor
proprii.
5. Inexactitate in relatarea intaraplor, care impiedi& procedura de rezolvare a
problemelor.
Aceste cognii depresive stau n lé@tura cu ceea ce in lucrarea prezeain descris ca un
deficit in Tmplinirea poteyei noetice.
Prin neconfruntarea cu realitatea, prin neimplidgategrah cutrup si sufletsi nu numai
intelectualicste, "fundamentul existeei fuge de sub picioarele depresivulyia &ncat se
scufund din ce in ce mai adanc intr-un abis. Nivelul laecae afi depresivul se
scufund mereu fga de nivelul vigii, care se realizeédzin permanei in jurul siu.
Tensiunea intre A FI (SEIN) A DEVENI (SOLEEN) se manifestdeci pas cu pas.

Il. SENTIMENTUL DE NEPUTIN TA, de epuizare.
Acesta se forme&an urma neimplinirii libettii si a neasurdrii responsabilitii. Aceste
dowa existeniale stau binefeles intr-o stramslegitura cu existefialul abordat mai
Thainte: cel de confruntare spiritaal a luarii de poziie.

20EFICIENJA CAPACIHTII DECISIVE



Daci omul nu a descoperit ceea ce este bine, cuseshairasé asupra unui lucru?
Pentru a lua o decizie in libertate, omul are newie orientare, carei- permiti si
urmeze unel.

P: Trebuie & termin definitiv cu prietenul meu. Am scris o soare de dedpire, dar nu
stiu daa s-o trimit (pacienta dogée ca terapeutukda o decizie in locul ei).

T: Eu nu Tneleg, Dvs. doti sa punei capit unei siri insuportabilesi totusi credei ca
dupa aceasta casva mearg@ si mai rau?

P: Este ca in filosofie, am incetat de mult samai ocup de ea. Tiosugin ca arsti ceea
ce este drepii eu acuma nu matiu ce este drept de fapt.

2.2LIPSA CURAJULUI
Capacitatea de decizie nu depinde doar de ceestied $se constatca ar fi din punct de
vedere moral "corect" (drept). Pentru capacitateaetizie mai este nevagede simul
realitatii, care indi@ ceea ce este important in sitaale faa. Dar pt. a constata ce anume
este important, este nevoie pe l&gtodistararesi de un "curaj primar”, care coisin
a gisi de unul singur, prioritatea din sitiea Numai astfel devine posibib conduii n
viata orientali dupi ordinea in care realitatea precede moralitate@stprincipiu de
ordine existetial nu se mai orienteazlup usurinta unei sarcini sau prioritatea apagent
Daa lipseste acest principiu al ordinii, omul se dedita ceea ce esor si mai la
indeméana. Cotidianul devine intr-oasuia mare monoton, sumbru, nu mai eXist
echilibru intre efortsi relaxare, intre oboseaki refacere, intre succes sjee. Dad
depresivul face cevafuut, se simte toti apasat de tot restul, pe care ar mai trelidis
faci. Daa st in faa unui lucru greu, a ceva neplit nu mai gseste resurse de putere,
pentru @ nu i se rele¥ importana situaiei, ,ponderea ei existeiala”.
Depresivii declatr de ex. & ar citi cu phcere ziarul, ar merge la cinemgsar vizita
prietenii. Tnsa nu regesc pt. & sunt Inconjura de atatea alte lucruri, care ar trebigtite
n acelai timp.
"Nu pot lag rufele neélcate, dar nici & calc nu-mi place."
"Totul este important. Adori s citesc, dasi lucrul trebuie ficut Tn acelgi timp. Viata se
scurge, zi cu zi, ca 0 masestructurdt, devenind tot mai vascaas
Bilantul unei zile se tégte in urnmitoarea, iar deficitul vi@ creste zi de zi. Viga este
ameninati de faliment.
Ceea ce i lipsge pacientului poate afla in timpul terapiei:
1. Depresivul are nevoie de faze de meditare. Féeman are nevoie de pauze creatoare Tn
caresi ordoneaz si-si planifica ceasul ce vine in fugie de importanta lucrurilor.
Aceasta se Intampprin scoaterea pt. cateva minute din gitueespecti#, uitdndu-se la
ea de la 0 anundidistana (autodistatare).
2. Depresivul are nevoie ce "delimmit (Trennmarken). Fiecare problamirebuie
desprtita de cealalt, si fie tratai ca un tot unitar. Deosebit de important este ca
depresivul &-si incheie fiecare zi seara, astfel incat noapieposti devine "cenzorul”
necesar. Ziua trecuseara trebuie preluciatdlin punct de vedere spiritual, Tgaafel incat
sa poati "trage linie". Doar astfel devine posibil ca zwanitoare 4 devini o zi "now".
Depresivul poatt sentimentul neimplinirii, al zilei premeitpare in dimine@
urmatoare, care la trezire, deja in pat, cegte pe pacient prin reziduurile ugea ale
zilei precedente. E bine de luat In considegarevenimente mai importante ca de ex.



concedii, zile de ngiere, drbatori, care marchedz ca nite perg desprtitori, etape de
viata.

3. Hotirarea trebuie discutati exersai cu pacientul. El s-a Tayat & stea de o parteas
stea de cealdltparte a lucrurilogi evenimentelor, &se inchisteze in sine i3gusa vad
totul doar Tn lumina posibilului. Consegihe acestui "iny" trebuie luate Tn considerare
si gandite bine. Trebuieisnvege s fac "contracte”, 8 duc dialoguri, atat cu &l, catsi
Cu sine nsgi.

El devine propria sa victima fiindcii lipsesc strategiile acesteaark conduit,, este
expus jocului Tntdmptii si a evenimentelor pentrdi i lipsesc mijloacele noetice.

.3ZPRESIUNEA OBLIGAILOR

Cine este expus mprejiior, fara a putea carmui, cum este cazul la depresiv, are

sentimentul & nu i-ar Emane nimic altceva cadut decéat & se lase faat de Tmprejuri.

El nu vrea & se lase fagat, dar simte &trebuie § se lase faat. Pentru a putea vig sesi

lasi fortat. Consecita este ca el se dezice de responsabilitate viga.

Obserdm ca:

1. Activitatea depresivului este diciatle presiunea imprejurilor. El crede & pt. a
supravigui trebuie § se lase faat. Existefialul siu de fond (Lebensgéfil) este:
neliber. Deseori paciginspun: "pot fotat!" Li se pare de neconceput ar putea 3
zica simplu NU. in terapie este important, ¢ai se arate pacientului, cum ar fi putut
si zica NU, Intr-o situsie concrel, relatai chiar de étre el. Se poate apela la
intentia paradoxal, ducand jocul chiar la extreéin asa incat pacign sa inceap sa
radi. De multe ori duc acest joc mai departa @ancat absurditatea conseeior
extreme, de care de fapt se tem depreswitlevin vizibile si sa se ajung la un ras
eliberator. Acest ras este prima luare de atitugiiqeinte spre libertate. Mijlocul pe
care eu il aleg cu ftere este o prezentare obiectivizatsituaiei, pe care pacigmo
pot vedea pentru prima oara dinspre @afAceasta conduce la autodisze.

Exemplu: Seul cere cheile mgnii de la saie. Saia ar avea si ea nevoie degma. Din

sentimentul ca TREBUIEiscedeze, i #lcheiasi e depresi¥ pt. restul zilei.

: Ce ar fi fost datnu i-gi fi dat cheia?

: Dar a trebuit,£a avut nevoie de rgiaa!

Ce s-ar fi intdmplat dati fi spus NU?

: Aceasta nu ar fi posibil!

Haidei sa ne imagiim ce s-ar fi intdmplat, daeti fi continuat zic¢i NU!

: El ar fi turbati eu tot & fi cedat!

: Ce ar fi ficut intr-adeir squl, daca I-@ fi refuzat?

: AR fi facut un scandal monstru, ar fisiteo ceari teribila!

: El nu ar fi putut & va forteze (da& Dvs n-ai fi fost implicit de acord). Tot ce ar fi

putut % faa, ar fi fost 4 va ia cheile cu fo@ din mag. Ar fi putut € va amenine, $ va

lege, sa ¥ strang de gat, % va schingiuiasg pari la pierderea cuntintei, pt. a afla
unde sunt cheile.Si Dvs. ai fi continuat 4 zicgi NU! (duceread absurdup Eventual
ar fi putut & inceal sa plangd: sf&ietor, dar Dvs. n4afi cedat. El n-ar avea nici un fel de
posibilitate & va forieze, dag Dvs VRETI sa zicgi NU. Ar fi putut face o criz de furie,
dar Dvs. & fi putut zice in continuare, cu tot calmuf astizi nu-i dai cheile. Ar sta in
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fata Dvs ca un pudel plouat, neajutorat cum nti ¥aaut niciodai! Atat vreme cat zige
NU, el nu are ce face.

P: (rAzand) Chiarsa de departe n-ar mergetdomeu, sa i

lege..., 8 ma schingiuie...

T: Atata timp cat zicg NU, n-ar putea decats/a chinuie, 4 va omoare, dar n-ar putea

sa va forteze ca DvsaVRET! altfel!

P: (rdzand) Aa dedeparte n-ar merge &b meu. Ar puteaisma certe, dar nu m-ar lovi!

(iar serioas): Aveti dreptate! Nu m-am gandit niciodaastfel! Am crezut totdeaund c

pot fi fortati!

La depresivi se &pste deseori, ca de altfel la anxigi, obiceiul de a amana péma

imperiosul "ultim moment".

"Atunci n-am incotro, trebuie s-o fac. Nu-mi mam@ne nici o sgpare, nici micar cu

mine Tnsumi nu mai am ce discuta!"

2. Depresivul nu numaiacse lag constrans in a @ona, ci mai la% si cadi asupra sal
responsabilitatea, precugnvina. Daé mediul Tnconjuitor obserw ca un om se las
fortat, face tot posibilul sl faca pe el aspunztor pentru toate cele, manipulandu-I,
pt. a trage un anumit folos. Depresivul este admigrecunosatoare! Sentimentulasi
fundamental oricum, este de VIN@Y'IE. Comportamentul celor din jur corespunde
imagingiei sale prereflexivei intalnete in el un "corp de rezongngata predgit.
Acest fenomen este atat de des intalnit, incaticiecesit o prezentare mai anipl

In rezumat, depresivul nu taneaz liber, nealegand catient, iar responsabilitatea sa

nu are caracterul unuiispuns existafal personal. In absem acestor existgiale omul

nu reyeste si-si traiasa viaga SA.

URMARILE NEPUTIN TEI
Ca urmare a neputii se instaledznesigurata de sine. Insiitatea nu este asigusafpt.
ca nu este raportata poziia din care persoana ar putéaagioneze. Nevroticului anxios
1i este, din acest punct de vedere, ny@ruMai devreme sau mai tarzigi proiectea
frica asupra unui obiect, de care poaidugia. Astfel el nicar are senzia ci celpuin
poate intreprinde ceva impotrivairdor sale. Depresivul nu are aceasta posibilitate.
Insuficierta sa il duce la ,PASIVITATEA PERSOANEI", pe caraesimte apsitoare,
paralizani.
Prin insuficiena interrh si exterra a unei baze personale de luat ahar, viaa
depresivului este condusi determinai din afag, instéiinati. El se lag constrans. Se
orienteaZ dupi ceea ce spusi fac ceilati. Atitudinea sa conformistde viga sti sub
eticheta ,LUARII IN CONSIDERATIE” (Ricksichtnahme). Nesigurgm inhibiia
paralizani si instrainarea sunt simptomele relevante ale ligénhetraite.
As dori & va prezint un extras mai amplu dintr-o intrevederauouypacient, pentru av
putea aita cum se influegeaz reciproc diferitele elemente ale unei existetlepresivai
cum pot ele fi intampinate @maliza existegiala si de logoterapie. in acest fragment este
vorba Thdeosebi de sentimentele de negijtautopresiune, precugnde libertate feg de
propriile nevoi (spre interiog) spre exterior.
O pacieni de 30 de ani, care a mai venit in anii din &ifen consultdi, s-a ho#rat de
curand § Tncea@ o terapie datorit depresieisi tulburirilor psihosomatice. In ziua
consultaiei vine foarte nervodssi cu o tahicardie in jur de 100. Povestec dupi
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ultima consultée s-a simit bine cateva zile. Ar fi reiit si mai fa@ cate ceva, ar fi fost
mai plind de incredere. S-a ocupat mai mult de fiica endfti a realizat & fiica-sa are
nevoie de ea. Acest lucru i-actit bine. Seul ei, care o tratedzdespoticsi lipsit de
considerde, ar fi fost mai atent in alegerea expfiitor sale.

P: Este ga de #u ci acest sentiment de bine a durat doar cateva Ripa aceea a
survenit iar acel ,TREBUIE’i sentimentul de obligee s-a instalat din nou. Zile de-a
randul a mers bing dintr-odat s-a instalat dezinteresul. Hansit(dai) considet ca eu
nu sunt om de familie. Dar eu nu-1 cregl.pe urnd para totusi 1l cred, nmi acuzsi ma
simt vinovati, nu mai am nici un chef, fmapud frica de propriile mele sentimengede
mine insumi. Sunt un omau, provoc numai au, pam si bolile le conjur, sunt
insuportabid si tot timpul ma apu@ palpitgiile. Si cand spun ceva, g8d ma intelege
gresit. Astfel 1la sfagitul saptimanii i-am spus salui, i ar putea sa #nintrebesi pe
mine, ce adori EU ¢ fac. Dar el a iteles prin asta,acde acum incolo va trebui se
descurce singur.

T: Ce puté face Dvs. in cazul acesta?

P: doamna din nou Tncep# [govesteasccat de #u merge totugi cat de complicat.

T: (femeia vorbgte tot mai repede, se incrapDaci va gandii la toate acesteai\simifi
ca 0 victimi neputincioas. Trebuie & vedem da& se poate &si un drum, careastreac
PRIN problematig si sa o defiseasd, pt. ca easnu se extindl la infinit.

P: Mi-e o frici grozaw, si nu fiu dati deoparte, &fiu calcati in picioare.

T: Acuma in& nu v-am intrebat ce fricavei, ci si ne gandim cetaputea & facei.

P: As putea & fac ceea ce vreau $ac. Prin aceastss gputea pune pe gd meu in faa
faptelor implinite sausgputea necontenitis spun ceea cesalori eu.

T:. Cum ai facut paa acuma? Ce experignavei?

P: Nu am niciuna.

T. Cum ai procedat totgi?

P: Cand am vrutasma intalnesc cu o prieténma gandeam £ poate sql sau fetia sunt
obosii. Si dupid aceea m-am ganditi ce o 4 vorbesc mare lucru cu prietena mea, tot
n-are nici o importagd! Si atunci nici nu m-am mai bucurat de o ntalnireeey cu toate
ca in suflet am sinit nevoia 4 vorbesc cu e&i nici n-am mai intalnit-o.

T. Ce parere av@ despre procedeul Dvs? (terapeutul 1i répstle intamplatai traite)
De ce @ spus ceea cgiaspus?

P: S-mi tai singué cheful.

T: De ce & vrut s va taiati cheful, ¢ va dezgusta?

P: (se uii nedumerit)

T: Ati avut nevoie % va intalnii cu prietena. Cum a fost atitudine DUMNEAVOASAR
fata de aceadtnevoie? Ce Jrere avé@ de aceasdtnevoie?

P: (dup o lungi pauz) Cred @ incerc & ignor nevoile.

T: Nevoile au importagd?

P: Probabil ca ele contribuie primordial la bucwiigtii. Nu stiu!

T: Ati observat & Dvs. avél nevoi, si ca Dvs putéi proceda intr-un fel sau altul cu
cerinele Dvs. Ai observat & exist o libertate in felul in care puteaborda aceste
cerine?

P: Libertatea NU o0 am. Depinde de ce anume areriiapd pt. mine.

T: Ati putea §-mi explicgi aceasta?

P: Libertatea ar consta in decizia mea pentru reeliELE sau ale altora.
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T: Exact. Cum se poate ajunge la oan@rte?

P: Prin EGOISM (pacienta rade)

T: Deci este vorba de decizia: ceele mele sunt indrefitte, sau e vorba de nevoile
celorlaki?

P: Supra-Egoul meu Tmi spune ce este ndtiegt ce nu.

T: Cum decurge asta in mod practic?

P : Practic ga se intamgl ca eu il intreb pe sal meu Tn mod indirect, dacerinele
mele sunt sau nu sunt indrajie.

T: Indirect?

P:De fapt direct.

T : Cum intrebéd aceasta?

P: (pauz lungi) De fapt nici nu-1 intreb, ci inorientez dup dispoziia sasi atunci Tmi
dau seama ce e declit, % ma duc sau&nu na duc...

T: Aveti deci cerina s va intalnki cu o prietes, va uitai la sq, cerceté dispoziia sasi
vi Intrebai: Tn situgia aceasta, nevoia mea este sau nu TndigBtSi iar va uitai la
dispoziia sa, de care crefiea ar fi dependesitindrepitirea Dvs. Undeamane f@rerea
Dvs.)

P: Nu exisi.

T: CE anume hataste asupra nevoilor Dvs.?

P: Dispoziia sgului.

T: Si CINE hotiraste asupra indrefirii nevoilor Dvs?

P: Saul, sau un oarecare ALTUL.

T: O spune cu toat claritatea.

P: Dal!

T: O spuné cu nemufumire! Ce siniti cand spung acest lucru?

P: Gi nu este deloc ptut, nici conversiga asta, nici faptul in sine. Aceasta SUNT EU!
Ar trebui ¢ ma schimb total, dacas vrea 4 schimb situga. Procedeul meu este extrem
de automatizat.

T: Adica procedura de aisa pe gli cu dispoziiile lor, si hotirasé@ asupra nevoilor
Dvs.?

P: Da!

T: De mult procedaastfel?

P: Probabil toata via meal!

T: Cred totyi, ca a&i putea avea mai malisperaga decat v dgi seama. Al uitat ceva...
faptul & avai libertate, pe caretiasi folosit-o, dar nu v-a dat seama de ea. Dedi 8e
uitam iné& o dati: avei 0 nevoie..., sl vine acas..., Vi obligi i fiti de o girere cu el?
P: ,Moraliceste ma obliga: spune mereu ca ry-avea interes pt. familie, nu-1 iubesc nici
pe el nici pe copil...s@dar e o presiune mo#iali Tn ultima vreme tot zice: nu mai zic
nimic!”

T: Deci avei sentimentul ca el & obligi si avegi aceea parere cu el prin presiunea
morak ce o0 exercit?

P: Nici nu cred & aceast constrangere porgte de la el, ci de la mine. lau lucrurile prea
n serios. Wor ma poate face nesigiirde mine, #ra ca 4 vrea asta ih mod expres.
Totdeauna am corelat binele mgd-am ficut dependent de dispgite altora.

T: Zicgi ca: m-am ficut dependei?

P: Da, totdeauna a mergaaAsa a fungionat. Acas, peste tot!
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T. Daa va facei singuid dependerdt atunci put@ de fiecare dat si hotaréi singu,
dac de DATA ASTA, dorii sa \a facai dependerit Cred @ acum e deja destul de clar
ca libertate potefiala exist (da aprobator din cap).

P: Da!

T: Si cum gi putea preceda?

P: (pauZ)

T: De ex. @ putea spune solui cand vine acas Vad & ai cutare sau cutare dispoe)
eu am azi cutare sau cutare nevoiealaeslem ce s-ar putea face! Cegre ave?

P: Bine!

T: Ati putea pana data viitoarei sonvenii cu saul, ca de acum incolo, fiecare din Dvs.
sa-gi exprime cerigele proprii, fira pretenii, doar simpla expunere. Ar fi bine pentru
Dvs?

P: Da, dar GREU! La fixarea uatoarei ore de terapie, deja din nguface griji, ca va
lua prea mult timp terapeutului...

Ti reuseste i realizeze cai-a propus cu sal. Dupi trei luni (6 sedinte ?) pacienta a
depisit depresia, dar desigur terapia nu a fosi incheiad.

Elementele terapeutice din acest fragment:
1. Clarificarea atitudiniki fata de nevoile ei (AD);
2. Realizarea faptuluiaco abordare a necesitor proprii precunsi a celor din jur e
posibil (libertate);
3. Activarea persoanei primigirea de solii in problemele concretai a modurilor
de abordare (Activare)

[ll. SENTIMENTUL DE GOL (VIDUL)
Para acum s-a discutat cum anumgedbordeaz depresivul spiritualitatea sa subiedtiv
(Capacitatea de a te confrunta cu lumea, de ahdtiaari proprii, cu carespdi fi de
acord, decurgand din cele trei existale: Spiritualitate, Libertatg Responsabilitate).
In acest capitol ne indrejph spre fenomenele spiritualji obiective si vrem s vedem
cum abordeaz depresivul sensuki valoarea. De fapt despirea aparerit intre
spiritualitatea subiectiivsi obiectivi este o figune, ele in realitate nefiind separabile.
Existenta nu se poate Tmplini daau sunt luate Tn considerare senguhloarea.
Unele afirmai facute in capitolele anterioare, devin inteligibilbiaa prin felul de
abordare pe care il practidepresivul cu sensui valorile. Faptul & depresivul nu
cunogte ceea ce este bigeimportant este legat de faptul depresivul nu percepe in
viata sa personaVALOAREA PROPRIE.
,Ma Tncur@ faptul G ma pot transpune prea bine intialameni. Asta m-a dus acolé c
nu am mai avut nici o linie proprie in depresia m@antru & am putut & inteleg totul
din orice unghi de vedere. Nu am gt unde mi-e locul meu: am pus totul sub semnul
intrekirii, ca ntr-o dependefr toate valorile personale, religioase, orice anre@spre
minesi chiar afirmaiile mele. Nesiguraga crgtea inspimantitor. Eram cai cum g fi
vrut &8 ma chinui singu. Am ajuns la stadiul final cadnd mi-am spus: nus#xnimic
bun, nu exist valori, findaa omul insyi e riu. Aceste ganduri au lucrat in mine
permanenti m-au epuizat. Nici n-am mai ajuns gorbesc de atata gandit. Am agiu
N-am mai avut nimic de spus la orice ar fi fost”.
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Aceasi redare a unei femei cu depresie endagarat plastic orbirea pentru binele
situativ. Depresivii dacreuesc 4 triiasa pe alocuri o valoare, atunci doar in sengul c
ar fi ,agreabif”.

T: Spuné ca in viga Dvs. totul a fost atat déu. Exist ceva despre carg @autea spune
ca e ,bine”?

P: (s-ar prea @ pacienta nu felege intrebarea)

T: Aceasi convorbire este ,buii?

P: Ce e bine?

T: E bine @ stim impreud si ne intrginem?

P: E mai simpludma plang,si dac mi-ai spune ceva frumos, m-ar l4ti

3CONFUZIA DINTRE BINEI PLACUT
O valoare este obiectiypentru & este legdt cu un anumit lucru. Depresivul nu percepe
binele la un lucru, ci percepe doar propriile iminte pe care le obsenin prezera
obiectului respectiv. Dace vorba numai de un sigmant phcut, atunci declagatorii
sunt integanjabili, atata timp cat produc sentimentul respe€and plicutul e izut ca
,bine”, atunci se confuriddimensiunea psihiccu cea noetic Prin aceastgreseah el
neglijeaz realitatea omeneasd.umea §i pierde valoarea ei proprie, iar pentru pergoan
valorile &i pierd durabilitatea. Pentrui cceea ce este gulut, este extrem de trgor.
Placutul nu are durabilitate,aci adaptarea e prea rapidToate valorile aparente s
dispar odat cu estomparea senia de phcut.
P: S te plangi e mai simplui(de fapt asta face tcaviata ei).
Saul ei, tatil, toat familia 1i reprgeaz asta. Ea plange, pentréi gub tensiunea sittiai,
asta e cel mai ptut.
»10tl 0oamenii téiesc pentru asta, cé k fie pkcut”, considei ea.
O alti pacieni: ,Mi-e dor de prietenul meu!”
"De ce, pentru a-i da ceva sau pt. a primi ceva?"
"Pentru ca&primesc ceva".
Deoarece plkutul este trettor, trebuie foarte curandawatat ceva nou. Se ajunge la o
spirak, ca intr-un comportament dependentacBlul are efectul valiumului, dar nu
Tmplineste motivul profund al autirii. Este @a de par& depresivul s-ar fi ogpat la masa
bogat a vigii, atunci cand a gustat ceva dput". Dar nu a mancat destilse scoa cu
o foamesi mai mare de la masCerirta de mai mult crge, el devine nasios, cerand
atertie, consolare, ajutor. Cei care lucrgaau depresivi cunosc acest lucru. Pentru
implinirea existefiala, placutul nu e mai mult decéat un "popcorn axiologic".
Evadarea de sub presiune poate ficpti pentru om pentruacapu@ si mai @sufle.
Admiratia akiinuta prin valori sangonate de societate poate fi ravdngt ea de depresiv.
De ex. un pacient cigee multe zile pentru a fi format. El duce corespmil
interngionald pt. & astfel poate fi apreciai-si poate crea impresid @ste iubit.
Placut esi orice fel de materialism. ,Materialismul meu afdotdeauna unicul meu izvor
de fericire!”, spunea un pacient. Niciodlaiu s-a putut®ura de el. A devenit bogat, dar
stresul a devenit tot mai mare. A Tncepdt lase lucruri nerezolvate. Problemele
nerezolvate 1-au rgsi-au conferit un sentiment de gglmai puternic. Imaginea de sine
a ajuns periclitait

3IRTEMNITAREA 1N SUBIECTIVISM

14



"Plicut" este un sigimant in subiect, dar nu o calitate obie&tiin fragmentul anterior
era clar ca prin orientarea spréqult se face o confuzie intre dimensiunea p3igiicea
noetic. Paralel cu aceasta se coristato confuzie ntre subiectiyi obiectiv. Atat de
preocupat e depresivul cu umplerea goludui iterior, Thcat se agade fiecare fir de pai
si orice 1i pare destul de bun, Tn nenorocirea $dolBseste obiectele pentru sine pt a se
reechilibra din suferiga sa, care 1-aiéut nedtios, avid. Dar el nu se orientéainspre
lucrul obiectiv, Tnspre un sens sau o valoare. gatscende@a dispare. Sigimantul gu
de gol interior 1l face&cread ca n-ar avea o bézde pornire pentru "pasul existeh
spre exterior". Depresivul se scufdnith propria-i neputitd si este inundat de rega sa
cauzal de vacuumul®i existemial. (Frankl): De insetarea sa digata inaccesibd.
Aproape intotdeauna acest tablou e umbrit de oetatei specifig, o frica de a nu fi
respinssi de frica de a nuaméane de unul singur cu propriul gol interior. Perdrsi
merntine atemia si pt a nu ajunge la conflicte, pacientul ia totalpra sa. Rengihmereu.
Aceast situgie devine din ce In ce mai @gitoare.

3.3. EXTENUARE PRIN PIERDEREA SIMULUI PENTRU SENS.
Autotranscendga sdézuta aduce cu ea sitta ca depresivul & nu aild valori
experimentale autentice. El nu se predcep adewrat de frumusga lucrurilor, nu
traieste imbogtirea prin ele. Dar omul ngi-primeste puterile numai prin regeneraregsii
prin valorile din exterior care 1l implinesc, 1l hogitesc. Dag lipsesc valorile firii,
viata fiecirui om se devasteaincetul cu incetul. Puterile sunt state.

Valorile trairii se pot experimenta desigyr prin realiziri proprii. Cand in% valorile
create sunt permanent devalorizate, cunazul la depresivi, atunci lipge satisfata
faptului implinit. Consumul de energie, in ochipdesivului, pare £ ,n-ar fi meritat”si
motivaia pentru s&duinte noi este blocat Aceste tendite de devalorizare sunt expresia
inaccesibilititii valorii fundamentale, la celmai profunde siniri personale.

3.MNACCESIBILITATEA VALORII FUNDAMENTALE
Simgamantul E BINE Q\ EXIST (Seinserlesfl) la depresiv este
inaccesibil sau chiar necunoscut, Multiplele plange ale
depresivului sunt de fapt expresia sentimentuluibdea depresiv,
adici acela & ar fi mai bine dat nu ar exista. Deoarece acéast
traire a valorii fundamentale (Seinserlgdnreprezini o condiie
obligatorie pentru perceperea anei valori, depresivul nu va
percepe nimic ca "bun”, ci In cel mai bun caz caxul pt. @
satisface necedii psihice.

3.BIPERREFLEXIA AUTOVALORIB insuyitatii (= a ceea ce-mi
este propriu)
Este de la sine feles, ca la o astfel de lipsa cranide ,hrard sufleteast’, adici a
valorilor n viga, se instaleazo hiperreflexie asupra valorii. Depresivulyd sa vrea,
pornate de la punctul cel mai potrivit: adizaloarea propriei sale yiePermanent sunt
ocupai de valoarea de sine. Valoarea sineluiaing poate fi infptuita doar unilateral
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dinspre persoat ci poate fi infiptuita numai trecand podul autotranscengenBecksi
Ellis atrag atefia asupra faptuluizcdepresivii sunt permanent preoctifs se valorizeze
pe ei igisi sau 4 se lase valorizade atre alii.

Eu Tnsumi am gsit patru feluri de gandire in l&mira cu hiperreflexia valorii de sine:

1. Supraaprecierea exteridtitor

2. Autoapreciere in oglinda celotal

3. Gandire negativist

4. Autocomgtimire si descurajare preliminare.

ETAPELE TERAPIEI

in terapia existefml-analitici si logoterapi@ a depresivilor, pacigi trec, dup
experiema mea, prin patru stadii:

1. La inceputul tratamentului convegiga oglindesc PRPASTIA DINTRE GANDIRE
SI ACTIUNE (1) care abia acum i se ctientizeaz pacientului. Ei obsedv ca
permanent se ti@ Th domeniul posibilitilor si se lag condyi de presupuneri.

"Lucruri ca: "Hotrarile trebuie luate de la caz la caz" m-au paaslipai totdeauna.
Mi-am dorit intotdeauna reglemént ideologii, teorii, care sincluda decizia.Si fiecare
atitudine a mea a devenit imediat ideologie. Afit trumai din presupuneri'.

Dupa corgtientizarea acestui comportamentsgrexistenial si cognitiv si dupa primele
incercri de unire a gandirii cu ganea, urmeai

2. Faza de SURRARE SI FURIE. Furia este deja o prinprotegie fata de depresie, pt.
ca 1l tine pe om in activitate, care astfel nu mai cadedsivitatea depresiei. Pacjen
nedepresivi, dar care ar avea toate motivéléesdepresivi, se feresc de depresie prin
furie. O experietd aseninatoare fac pentru prima oagadepresivii in acest al doilea pas.
3. Tncetul cu Incetul apare trigga, suferira. Neputita fiind depsita, tristgea nu duce la
resemnare. Acuma are loc prelucrareaiivigerdutesi gasirea unei noi atitudini fa de
ea. Aceagitfazi se termifi prin apariia unei linkti interioaresi a unui calm detat.

4. Ultima faza in terapie este caractetizatintr-un REALISM OBIECTIV. Pretetiile
exagerate sunt abandonate. Pagiesnnt dispyi sa fa@ lucrurile si atunci cand ele se
vor dezvolta intr-un cadru modest. Ei incéppsseasd, invatand 4 aprecieze valoarea
pasului singulagi nu neagrat spectaculos.

Rezumatul stadiilor terapeutice:

1. Papastia dintre gandirgi agiune devine cogtienta. Preponderga presupunerilor
scade.

2. Mirare, suprare, furie.

3. Tristae, doliu.

4. Realismgi abandonarea pretgitor exagerate.

Terapia se de&foan, in paralel, in cinci pa Stadiile Tmbuatatirii pacientului nu se pot
corela neajrat cu paii terapeutici descgi mai inainte, ci prezidto anumii fluctuaie n
cadrul terapeutic.

Paii terapeutici oricum pot varia, in fugie de cerige.
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1. Primul pas: RAPORTAREA LA PREZENT

Pacientul este pus din nou Tn #@a cu sensul vigi. Fiecare AICIsi ACUM, are
intrekiri de pus, care ceragpuns. Se vor face exgitipentru ca pacientul asnu
ocoleasg intamp#rile actuale, & nu fudi de ele. Aceasta incepe deja cu fapiuhici de
boak nu trebuie fugit. Se va obiectiva maladivul (austaitare si constientizarea
capacittilor personale). De ex. Cum ar putea bolnavul aecelepresia; Ce ar putea
face... & se odihneadgc.. mici activititi? Ceea ce ar fi cel maiu, ar fi & se lase copht
de dorina @& situgia lui ar trebui § fie altfel.

2. EXERSAREA LWRI DE ATITUDINE
Pacientul trebuie asinvge si-si formeze jreri proprii si si ia 0 anumi atitudine.
Deseori se intamflca pacienii pun intreldri in legatura cu semnificga bolii lor.

3. ELIBERAREA
Se Emuresste cu pacientul procesul de a seilftstat. In cazul caeconstata frica de frica
la pacient, se pot folosi atat intenpara-doxa, cat si elemente din ea.

4. EDIFICAREA CAMPULUI VALORIC

Uneori va fi nevoisi de folosirea metodei #irii valorii fundamentale" (Langle, 1984).
Pe lang revitalizarea experigai valorii fundamentale, trebuiea sse produg si
deschiderea spre valorile experimentale (Erlebrig)e De mare valoare estg
orientarea spre activitatea creatoare, stabilirddisainte ce anume ar putea fi catalogat
drept succes!

Pentru stabilizarea Tmkisdirii si ca o protege faa de redderi depresive, se va
urmari metodic _concretizarea responsabilit Profunde sinaminte de vinottie,
produse prin vidl autenti@ sau vird imagina#d, trebuiesc prelucrate pt. a le recugtea
efectele dunitoare.

O pacieni s-a @satorit cu squl ei fira si-1 iubeass, din calcul, de frica de a@améane
nendritatd. Ani de-a randul s-a luptat cu un sentiment dewine, parm in cele din urra
uitdnd chiar motivul lui. S@l s-a comportat tot mai imposibilsaincat a devenit o
povak permanerit pentru ea. Subcetient, eagi-a zis, @ aceasta i se intanipbentru @
s-a ficut vinoval fati de el. De aceea g suportat orice din partea lui. Injosirile
permanente au dus-o [@@a urni la depresie.

Tratamentul logoterapeutic al depresiilor opefieaz capacitatea centiiah omului de a
lua o atitudine fd@ de evenimentele exterioase interioare. Acesta e NUMITORUL
COMUM al tuturor pailor terapeutici. Pgi enumera mai sus se pot aplica in toate
situgiile In care se impune o schimbare de atitudineside ohinerea unei schindi de
atitudine e posibil nu numai prin aplicarea metodei erate. Foarte pg@was in
tratamentul depresiei este indrumarea pe care-a Beankl paciefilor sai, de a nu fi
necijiti In plussi de faptul & au o depresie. In tratarea depresiilor grave esnigenai
arat a fi de mare ajutor uriitparea idee, pentru a evoca o hatitudine faa de depresie.
Sestie ca depresivul suférde sentimente de vinage fiindca nu face lucrurile pe care ar
trebui 4 le fa@. Se impune o gwrare a pacientului, mai ales cand exipericolul
suicidului. Trebuie &si dea seama,amici nu poate fi vorba de viradevirata, fiindca el
acum nici nu ar fi in stare, nu ar PUTEA face nimic
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"Vreti 0 dovada & nu PUTH'lI acuma & facgi nimic si deci nici nu pute fi vinovat?"
Doar VRETI si facei atatea lucruri, dar pentrdi ewu PUTH'I, suferii! Sunt convins, &
daa ai fi in stare & facai lucrurile pe care ar trebuiide facei, atunci le-a face
imediat, chiasi cu tensiune dureroa$

Amintesc acum céateva strategii gte pe care le folosesc depresivicare ii duc la gc:
1. A da atefie la ceea ce cred ceifiadespre tinesi supunere pentru a pbe atemia
celorlaki

2. A se fisa constrans (pentru a realiza indiferent ce)

3. Lasarea problemelor nerezolvate pentru altele aparent
Importante. Supracontrolul apare datoriinui Supra-Ego prea
sever, care 1l "roade" pe pacient din interior,acee din punct de
vedere existaral se explid printr-o "imagine de sine" periclitat

4. Mai multe lucruri se fac concomitent. Apare iiz&de a recupera cele neimplinite

5. Activitate permanenta.

6. Vesnica INCERTITUDINE privind totuki toate. Pentru a exclude pe cat posibil toate
greselile, pacientul se aflintr-un permanent galop de p#od gandurilor.

RADACINA EXISTEN TIAL A A DEPRESIEI

Daci rezumam acest capitol, putemtilege bine de ce depresivul sdfde shibiciune in
hotarari. Adewirata holrare se poate lua prin ancorarea in valaarsens, proprie
posibilititilor existente. Indecizia, #biciunea pulsiunii de pornire, tulburareairst
generale, afectivitatea negdtigunt, de fapt, simptome secundare ale depresigitep
din punct de vedere analitic existiah

Ca SIMPTOME PRIMARE dpv analitic existgal se gsesc:

1. Confruntarea perturldatu lumea dinafarsi dinauntru

2. Netairea liberttii si a responsabilitii (sentiment de neputif)

3. Orbire faa de lumea sensulgi a valorilor (sentiment de gol).

Depresivul nu ajunge la o EX-SISTEN satisficitoare, valoroas Lumea sa este 0
lume a lipsei de valori, a negativului, a viagei si deficientului.

In practica A.E. s-a cristalizat In decursul timpud tulburirile fungiilor existertiale de
baz au o adacina comurd. Numai atunci se ajunge la tulburarea acestortiiy@nd
valoarea FUNDAMENTAIA a omului esteaniti. Depresivul nu poateispuri despre
el: "Suntsi e bine @ sunt”. Aceasta este baza giéei vietii.

Depresia se centreaasupra acestei intréb majore a fiinarii negasindu-i un #spuns
adecvat, rate@azaportarea la valoare.
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VALOARE FUNDAMENTALA

/ TULBURATA \

VALOAREA PERSOANEI ORBIRE FATA DEAVOAREA
Perceput negativ OBIECTELOR

Lipsa rezong /

Motivatie scizuta pt confruntare
Sentiment de neputih
Sentiment de gol

Imag.2: Focarul existeial de la care porgee depresia

PASIVIZARE —DEPRESIE

OPOZITIE interioas (prin oboslﬁl, extenuare, descurajare, nesigggan

GRIJA PERMANENTA - suprasolicitare
eajuns permanent
- autoimputare permanént
oboseal, extenuare

ACTIVISM PERMANENT - pt. a s&pa de golul interior
- pt. afi apreciat de ceilg@l
- pt. a améane integru fa de sine Tnsi, pentru a
fi multumit de sine

Frica de respingerg de vinowtie
Compensare prin c%nfirin' prin ALTII din afai

II/SENTIMENT DE GOL

/\

I/DEFICIENTA SIMTULUI II/SENTIMENT DE NEPUTINA,
REALIRATII INCAPATATE

\/

ACCESUL FATA DE VALOARE
TULBURAT

—> °
REJEQIE < (ebagic) VINQATIE
(sociologic) (moral-religios)

EVIDENTA FIINTARII PROPRII
TULBURATA (SEINSERLEBNIS)
(ontologic)

Imag. 3:Arata cum este de feles depresia ca a problgm@xiologici. Stingherirea experi¢ei valorice st
in legitura cu tairile sociologice si moral-religioase, dar in primul rédnd cu expetéen
ONTOLOGICA DE BAZA tulburati. Modelul tipic de evoltie a depresiei.

Daci valorile care sunt intrinsece lucrurilor nu surgnérgizate” de VALOAREA
FUNDAMENTALA, atunci lipsete "efectul de magnet", care facere simim atrgi de
valori. Depresivul stla distami de valorisi traieste sentimentul€nu se poate apropia de
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viata. Sentimentul de valoare este afitoialorile nu sunt resitite de @tre depresiv in
mod real in prgozitatea lor, ci sunt sesizate doar ca posHyiliinaccesibile), datorit
carui fapt depresivul inclihsa se opreagcin domeniul posibilitilor. Omul poate accede
la valori cu toat inima, numai datle considet pregioase. Numai astfel caga propotii
omenagti. Dac nu-i reeste asta, valorileaman doar posibiliii striine de el, cu un iz
de "trebuie”, care nu-1 gga in profunzimile sale.

Depresia este problema valorilor absente. Nici carai @ intr-o vreme de pierdere de
valori cresc depresiile. In ultiimanaliz depresia se bazeape o tiire tulburai a
fiintarii (Seinului). Pe lang tulburarea bazei ontologice se mai adaww efect intritor

si radacinile socialesi moral-religioase.

Este interesafito comparsie a depresiei cu anxietatea. Amandleablouri au anumite
aseninari. Atat la anxietate cégi la depresie predominreprezentarea redliti ca o
posibilitate. Dar dat améandoi, anxioswi depresivul, tiéiesc cu o realitate constriit
ipotetic, atunci in ce anume coisliferena?

Consti in TRAIREA VALORII FUNDAMENTALE.

ANXIETATE DEPRESIE
ipotefic ipotefic
Reprezentamealifitii ca posibilitate
Raportul cu REALITATEA T I
Raportul faa de perceput ca dorit ca
PROPRIA PERSOAN POZITIV POZITIV
Valoarea dblS
TRAIREA VALORII C D
FUNDAMENTALE

Imag. 4:Cu unulsi acelai raport faa de realitate, nevroticul anxios se deostbde depresiv prin raportul
siu fata de propria-i persoanEU).

Omul care sufer de anxietatesi percepe valoarea intringedrept pozitid, de regul
chiar ceva exagerat. Depresivul dimpatridvnete dug o valoare intrinsecpozitiva,
caci reprezentarea redliti ca posibilitate cuprinde la depresiv nu numaalitatea
exterioal, ci si pe cea interiodat In masura in care elsii confe eventual o valoare

proprie, aceasta are doar un caracter ipotetic.

Pentru nevroticul anxios, realitatea este amgwin de aproape. El scapprin FUGA. Raportul
depresivului cu realitatea are o alta ngael neavand nici o valoare proprie, pericolul dé distrus de
realitate nu este o amerdne pt. el. El suférmult mai mult de faptulZznu poate intra cu ea ntr-un contact
real. Din punct de vedere existieth cunoscuta "Triada Beck" (depresivul se vedeep@nsyi, mediul
Tnconjutor si viitorul sau negativ) nu este numai o perspectieformal a lumii, cici felul de a o vedea
asa este chiar logigi indrep#tit, tinand cont de congla sa de trai.

Depresivul se vede negativ - deoarece se perceain¢valoare proprie intrinsédulburat)

Depresivul vede mediukis Tnconjuitor negativ - deoarece gt1 face astfel (strategii tulburate)
Depresivul §i vede viitorul negativ - deoarecg-1 pulverizeaZz singur prin absga raportului 8u cu
actualitatea, prin defifia sa neconcratprivind succesul etc.

Depresivul poate chiar fiazut ca un REALIST (Layne, 1983), fiindlel are de fapt, toate motivele pentru
aprecierile sale negativ8i pt. ci depresivul este realist (poate mai mult decat matwhhnu-i putem scoate
din cap gandurile sale negative. Vede lumea tseelar. Cu toate £ are o reprezentare supra(hiper)realist
a tuturor posibilitilor si a tuturor obligdilor, el nu ajunge totyi si se apropie de realitate. Posilffiie si
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obligatiile 1l lasi rece. Ele stau sub presiunea dtigre a OBLIGATIVITATII. Depresivul poseilde fapt
oimagine realista asupra lumiiglar are opozitionare contorsionatdata de ea, inspecial in ce priveste
actiunarea. De fapt este ymiperrealist* ,caci cunoaste realitatea si in consecinta esteefgaiecaut. Dar
depresivuzl nu este niciodaf@biectivist®, care ar putea lasa lucrurile asa cum sunt.

Viziunea sa realista sta sub mostenirea dificitagnitiei sale. In ceeea ce ar putea sau ar tebfie apare
in mod imspaimantator neantul care-l ameninta: caeace nu este inca, poate niciodata sa nu fie.
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