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In 1961 aparea, la Springer Verlag, cartea lui Hubertus Tellembach
“Melancholie”, care a avut multe edifii si a jucat un rol important in
istoria psihopatologiei. Tellembach era psihiatru la Clinica din
Heidelberg, unde lucrase initial si Kraepelin; si care, dupa K. Jaspers, a
devenit centrul german s1 mondial al psihopatologiei, incheindu-se cu
rectoratul lui K. Schneider.

Pe langd psihopatologia clinica, la Heidelberg, s-a cultivat si
psihopatologia fenomenologica si gestaltista — Tellembach fiind un
reprezentant al acestor curente — reunind personalitati ca von Gebsattel
s1 mai recent Kraus si Fucs.

Psihopatologia clinicd de dupa Jaspers a rafinat ideea reactiilor
comprehensibile, ajungand, in timpul lui Binder si Petrilowitsch, sa
analizeze rolul pe care-1 are in aparitia unei stari psihopatologice:

- Particularitatile anormale sau psihopate ale personalitatii

- Cumulul biografic al psihotraumelor, ce se articuleaza cu “complexele”
invocate de Freud si Jung

- Cumulul recent a evenimentelor stresante de viata si epuizarea ce
conduce la o accentuare circumstantiala a vulnerabilitatii

- Oscilatiile endotime, care fac ca in anumite perioade subiectul sa fie

mali vulnerabil



Ansamblul acestor factori explicau pana la un punct, de ce unele
persoane ajung la stari psihopatologice desi trdiesc doar evenimente
minore, care nu ar argumenta o “reactie comprehensibild” in sensul lui
Jaspers, aparand mai mult ca factori declansatori (triggeri).

Tellembach a studiat o serie de cazuri la care apdrea o stare
depresivd importantd, uneori o depresie majora, aparent fara nici un
eveniment de viatd deosebit.La o analizd mai atentd a gasit ca la aceste
cazuri se pot identifica totusi “schimbdri de viatd” si o structura
particulara psihic pe care a denumit-o “tipus melancolicus”.

Tellembach a interpretat faptul ca ceea ce se numea in acea

perioada (anii 50-60) “endogenie” nu este un “determinism fara cauze

identificabile”, ci, este un determinism care S-a 1nscris in structura

personalitatii, astfel incat ea poate functiona normal in anumite situatii,

dar se decompenseaza in altele.

Tipus melancolicus descris de Tellembach se caracterizeaza prin:
- Preocupari excesive fata de ordine, munca si perfectiune
- Pentru el, viata trebuie sa decurga in conformitate cu reguli clare, cu un
ritm precis, in cadrul unei ordini sociale bine stabilite, cu norme si
datorii respectate de toti; deci nu e vorba doar de o ordine a spatiului din
jur — asa cum 1i preocupa pe unii obsesivi — ci o ordine in rolurile si

programul social



- Tipus melancolicus este un om al muncii si datoriei; el € constiincios,
atasat de munca si performantd, perfectionist; nu se stie relaxa si nu
“pierde vremea” cu distractia si discutii banale

- Tipus melancolicus e traditionalist si perfectionist; el se simte bine
cand stie precis ce are de facut, cand toate decurg previzibil, conform
planificarii si traditiei.

De aceea, schimbarile de viata — si esecurile — 1l decompenseaza
anxios-depresiv. Faptul ca schimbarea de viatd poate fi un motiv de
reactie psihopatologica, - idee pe care a lansat-o Tellembach — era ceva
nou pentru traditia psihopatologiei clinice germane, centrata initial de
relatia comprehensiva a lui Jaspers. Conform acestei traditii, ecra
comprehensiv ca cineva sa devinad depresiv, chiar anormal sau patologic,
daca a pierdut o fiinta iubita. Dar nu era natural ca o schimbare e viata —
e. g. mutarea in alt serviciu, in alta localitate, avansarea, cdsatoria,
nasterea unui copil etcC., - sa determine o stare psihopatologica, mai ales
depresiva.

Explicarea fenomenului s-a dezvoltat progresiv, pe masurd ce
schimbarile de viata au fost adoptate si studiate de psihopatologia anglo-
saxona.

S-a evidentiat astfel ca, schimbarile, cer un efort de readaptare la:

- Un nou program de viata
- O noua ambianta spatiala si de ritm de viata

- Noi responsabilitati



- Adaptare fata e relatia cu noi persoane care au diferite bioritmuri
- Refacerea retelei de suport social, in conditiile reducerii vechii retele.

Persoanele structurate ordonat, ritualic, asa cum e tipus
melancolicus, sunt legate e un tip de situatie stabild, ce are parametrii
cunoscuti si controlabili. Schimbarea situatiei, le decompenseaza. Se
reactualizeaza astfel conceptia lui Kretschmer, care a conectat “reactiile
personalitatii” (Personlichkeitsreaktion) in legaturda mai ales cu tipul de
persoand senzitivd. Aceste evenimente actioneazd ca si ‘“‘cheia la
broascd”, fiind specifice pentru anumite tipuri de persoane, carora le
declanseaza anumite reactii.

Privitor la Tipus melancolicus s-a ridicat problema; de ce in
conditiile schimbarii, apare o stare depresiva, deoarece, semnificatia
schimbarii nu e a unei pierderi, ci mai degraba a unei situatii anxiogene?
lar cei cu

Tipus melancolicus aveau tendinta doar de episoade depresive,
monopolare, dar de diverse intensitati.Tellembach a sugerat ca
“endogenitatea” e inscrisd in Tnsdsi structura caracteriald particulara.
Este vorba de ceea ce in zilele noastre se numeste vulnerabilitate.
Vulnerabilitate spre tulburare depresiv monopolara si care, se articuleaza
cu tradifia ..........cceeeenennne a caracterologiei, care a diferentiat de la
Hipocrate si Galen pana la noi, persoane cu “temperament melancolic”.

Aceste doctrine a temperamentelor, este in prezent reactualizata, in



ultimele decenii, e teoria spectrului afectiv, sustinutda mai ales de
Akiskal.

Dar Melancolia lui Tellembach mai ridica doud probleme aparte.
In primul rand caracteristicile lui Tipus melancolicus — preocuparea
excesiva fatd de ordine, munca, perfectionism — au fost descrise si la
persoanele predispuse spre obsesionalitate. In aceiasi epoci a anilor 50-
60, in psihopatologia germana, Petrilovitsch (din Meinz), comenta tipul
“anankast”, ca o varictate de personalitate obsesiva, alaturi de cea
“psihastend” (si putin diferit de “nesigurul de sine” a lui K. Schneider).
Acest tip a fost asimilat atat in DSM-1V la tulburarea de personalitate
obsesiv-compulsiva, cat si in ICD-10 la cea anankasta. Studiile
cazuistice inica faptul ca aceste personalitati anormale fac mai frecvent
depresie (anxioasd), decat tulburare obsesiv-compulsivd. Deci,
Tellembach avea dreptate. Totusi ce le diferentiaza.

Abordarile recente ale scolii din Heidelberg (Mund-Stanghelini),
pun accentul pe diferente in functia “coherentei centrale”, cu orientare
spre centralitate sau dispersie. Ea ofera importante date de studiu viitor.

In al doilea rand, in cazul lui Tipus melancolicus intervine o
vulnerabilitate “endogend” a bio-psiho-ritmurilor antropo-cosmice.
Tema acestor bio-psiho-ritmuri, care se articuleaza cu cea antropologica

a muncii §i sarbatorii, riman o problema de studiu pentru viitor.



