DEPRESIA Sl RITUALIZAREA
DOLIULUI



Depresia si ritualizarea doliului

In psihiatria actuald, depresia este un sindrom bine definit printr-o listd de simptome, din
care se selecteaza criteriile de includere in diagnostic. Tot aceasta listd std la baza scalelor de
evaluare cantitativd — Hamilton, Beck, M.A.D.R.S. — care ne poate oferi o informare asupra

intensitatii episoadelor.

Ca fenomen maijor, ca trdire umand si coerentd, depresia ne trimite spre tristetea fireasca.
De 100 de ani, de la Jaspers incoace, ea este corelatd cu doliul. Si, mai general, cu o situatie de

pierdere a ceva important, a ceva semnificativ pentru subiect.

Pierderile, inclusiv esecurile, fac parte, in mod natural, din cursul vietii personale, din

evenimentele si perceptiile trdite de subiect de-a lungul acesteia. Acest model comprehensiv al
pierderii si doliului ca echivalente in normalitate a depresiei patologice este ldrgit in prezent de

perspectiva psihologiei si psihopatologiei evolutioniste. Doctrina neodarwineand incearcd sd

indentifice in lumea biologicd modele comportamentale adaptative, care ar putea fi considerate ca

precursoare ale comportamentamentului depresiv; inteles acum ca un modul psihic adaptativ,

Dar si in universul trairilor specific umane, in jurul situatiilor de pierdere pot fi identificate

si altele, care ar putea participa la constituirea acestui modul.



Nivele si comportamente ale

o dimensiune socio-culturald. De exemplu prin ritualul social ce se dezvoltd in jurul sau.

sindroamelor dispozitionale

Functionare bio-psihologica

Manie Depresie



*dezinhibitie exproversa si tahipsihie
globala instinctiva, decizionalg,
comportamentald, ideativag, verbalg,
relationalg;

*insomnie fard obosealq;

*energie crescutd;

*decizie si moftricitate crescute;
*hiperactivitate, actiuni hazardate;
*libidou crescut, dezinhibitie sexualg;
*hipersociabilitate gregarg;
*logoree, lipsa de reticente;

*fugd de idei, asociatii superficiale;
*atentie mobild, perceptie crescutd;
*hipermnezie nefunctionald

*inhibitie introversd si bradipsihie globald
*insomnie de trezire;

*rdu matinal;

*oboseald, anergie;

*inapetentd, scddere in greutate;
*reducerea libidoului;

*indecizie, lentoare motorie;
*inactivitate, stupor;

*izolare socialg;

*reducerea vorbirii, mutism;

*ideatie lentd, stereotipg;

*atentie, perceptie si memorie scazute.
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-W
sindroameior dispozirionaile

Sentimente subiective corelate prezentei si afirmarii de sine




*stimd de sine crescutd: *stima de sine scazutd;

*sentiment de capacitdti crescute (poate *senfiment de capacitdti reduse (nu poate
rezolva orice); rezolva nimic, totul e problematic);
*incredere in sine: planuri optimiste; *neincredere in sine, autodepreciere;
sviitorul e deschis (totul se va rezolva *vinovdtie generald;

bine); eviitorul e inchis, lipsit de sperantd;
*participare hedonicd la prezent: plécere, M poate adera la prezent (nimic nu fl
bucurie, entuziasm, euforie, bund atrage);

dispozitie, ce se transmite si celorlalti. *anhedonie;

*cenestopatii, algii, hipocondrie;
*tristete, disperare;

*repliere pe sine;

*idei de moarte, de sinucidere.
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-W
sindroameior dispozirionaile

Tematizarea ideilor §i preocuparilor - convingere, temere, verbalizare, imaginare
(logos)




*se considerd o persoand de excepfie;
*resimte o identitate deosebitd (se
identificd cu personaje sau roluri
deosebite);

*poate rezolva problemele umanitatii;
*considerd cd are calitati deosebite
(frumusete, talente, bogdtie, proprietdti);
*grandiozitate megalomand;

*invidia celorlalti.

*se considerd un om de nimic care nu
meritd sa trdiascq;

*se simte vinovat de suferintele altora; ale
umanitdtii (altii se chinuie din cauza mea);

*totul va fi o ruing, o catastrofd generalg;
*e bolnav de boli exceptionale;
*organele nu mai functioneazd, e mort;

*e condamnat la suferinta eterng;
*ideatie micromang;

ealtii 1l condamna justificat.
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Boald

Infrngere in

Hiberare confruntare
Depresie
Inhibitie Sumisiune
Introversie

Retragere sociald

Ritual Bradipsihie
Penitentd Stima de sine scazuta .
Vinovétie Anhedonie Epuizare
| Lipsa de speranta
Tristete
Preocupare fatd de boald
si moarte
Suicid
Orice Esec

Circumplex al modalitatilor adaptative psiho-biologi@ssbrajare
Doliu Pierdere afectiva
Tragedie Intelepciune



antropologico-spirituale care se agregd in jurul modulului



Circumplex al modalitatilor adaptative psiho-biologice si
antropologico-spirituale care se agregd in jurul modulului maniacal

Vom mentiona initial, pe scurt, cGteva modele biologice:

Hibernarea ce apare la unele animale in perioada reducerii resurselor consta in: inactivitate imobila,

izolare n spatiu protejat, inhibitie, lentoare, somnolentd; toate reduc consumul energetic, sustinéind
supravietuirea.

La om s-a descris depresia sezonierd; iarna, cand luminozitatea e scdzutd, se insofeste de
hipersomnie si hiperfagie (poate cu semnificatie de alertd, de acumulare bioenergeticd).

Boala somaticd (infectie, leziune) se insoteste si la om de inhibitie si lentoare, cu evidentd semnificatie
protectivd pentru a sustine organismul in mobilizare biologicd de refacere. Se cere clarificat — de ce in
depresia umand sistemul imunitar se prdbuseste? de ce apare in depresie o sensibilitate crescutd fatd de
stimulii interoceptivi, cu cenestopaitii si algii¢ (Poate datoritd reducerii perceptiei exteroceptive, a

replierii pe sine?)

Infrdngerea in confruntare este urmata in biologie, pe lIdngd varianta retragerii (fugii) de cea a

sumisiunii, prin expunerea pdrtilor vulnerabile; la unele specii (pestele Betta Splendens), cel invins are un
comportament sumisiv prelungit (de tip ,,sclav”; nu pdrdseste locul Tn care e controlat de cdtre Tnvingdtor).

In acelasi context s-a discutat modelul mimetismului si a mimdrii mortii (,,totstelreflex” in limba



germand), care face ca agresorul sa fie indiferent sau descurajat; se manifestd prin inhibitie
generalizatd; fenomenul a fost implicat si in interpretarea lesinului histeric.

Circumplex al modalitatilor adaptative psiho-biologice si
antropologico-spirituale care se agregad in jurul modulului maniacal

Depresia de epuizare dupad solicitdri intense si prelungite (efort, muncg, stres, insomnie, situatii

consumptive) a fost descrisd la om (e.g. Weitbrecht); ea se coreleazd si cu istoria conceptului de
neurastenie, atat in sec. XIX, cat si in sec. XX.

Explicatia e Tn mare mdsurd biopsihica: inhibitia si inactivitatea ce se instaleazd favorizeazad
refacerea resurselor.

Esec, descurajare. Esecul echivaleaza cu pierderea, prin neobtinere, a ceva ce doresti si speri sa

posezi. El se plaseaza la capatul unui proiect in care subiectul investeste efort, daruire, atingerea
obiectivului fiind corelatd cu evaluarea situatiei si evaluarea de sine. Esecul poate fi resimtit in
activitatea profesionald, dragostea, proiectele familiale, creativitatea etc. In conditiile esecului stima de
sine scade si subiectul se retrage pentru reculegere si elaborarea unor noi strategii. Aceasta perioada
are o evidenta coloratura depresiva. Perioada de reculegere meditativa este baza pentru corelatiile ce

s-au facut intre intelepciune si melancolie.



Pentru om, infréngerea intr-o confruntare indeplineste conditiile esecului. In cazul situatiilor
colective de infr@ngere in razboi, apare un set bogat de conditii depresogene : dominatia strdind, restrictii

in desfasurarea vietii obisnuite, fragilizarea parametrilor culturali care dau siguranta si incredere etc.

Esecul si infréingerea umand induc sau favorizeaza o situatie psihologica ce se articuleaza cu
cercul depresiei.

Calea comuna formalad spre depresie

Boala Infrangere in
Hibernare

confruntare

Sumisiune
Ritual
Penitentd Depresie Epuizare
Vinovdatie

Orice pierdere Esec
Descurajare

Doliu Pierdere afectiva



Tragedie Tnjrelepciune
Trdiri si comportamente care evocd ,modilul depresiei” se petrec in normalitate in diverse situatii
biopsihologice si existential-spirituale. Ele se instaleazd Tn conditii determinate si au o semnificatie
adaptativd. Odatd cu parcurgerea lor, subiectul se reintoarce spontan la relationarea fireascd cu
ambianta.

Numitorul comun al acestor stari adaptative ,,de tip depresiv’ poate fi considerat o structurd modularad

psihopatologicd, pe care in mod curent o indicdm ca ,moddl” sau ,sindrom depresiv’. In diverse

Tmprejurdri sau cvasispontan, la unele persoane, aceastd structurd formald modulard depresiva se

instaleaz& pregnant si insuficient motivat, conducénd la o stare psihicd anormald, rigida,

decontextualizatd = depresia psihopatologicd.

Varietatea trdirilor adaptative cvasidepresive ar explica si multiplele subtipuri de depresie.



Depresia si ritualizarea doliului

Omul poate trdi multe tristeti, consecutiv unor
evenimente personale, intime: esecuri, pierderea unui
prieten, a unor idealuri. Moartea cuiva de care
subiectul este legat oficial, legal, este insa si o
problemd ce intereseazd colectivitatea. Atat pentru
comemordrea disparitiei fizice a acestuia cat si pentru
fixarea sa in memoria colectiva. Desigur, acest ritual al
inmormantdrii si al perioadei de doliv, are semnificatie
si pentru cei ce i-au fost acestuia apropiati.
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Ritualul dolivlui este reglementat de obicei prin norme
religioase. Inmorméntarea e precedaté de priveghi. Anumite
comportamente, atitudine sobrd, retinutd, diverse obiceiuri,
insotesc pregdtirea si desfasurarea Tnmorméntarii. Tristetea
partenerului este acceptata si pretinsd. Rolul bocitoarelor este
si el important in defularea prin expresivitate publica a tristetii.
Slujba de Tnmormantare este urmatd de chestiuni de o mare
ritualitate. Parastasele au loc la date stabilite. Purtarea doliului,
ca atitudine, imbracdminte si ca stil comportamental se
desfdsoard prin reguli comunitare in care partenerul si familia
se nscriu. Ele sunt o carapace exterioard pentru suferinta intima
a doliului. Si exercitarea lor poate tampona suferinta intimd.
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o n

Ritualurile ihmormdéntarii si al dolivlui se finscrie in
ritualizarea socio-culturald a ciclurilor vietii, de la nastere, la
casatorie si botezul noilor copii. fncadratd astfel, sufermjra
subiectiva a mortii celui apropiat si metamorfozele interioare ce
se petrec ulterior - traversarea psihologica a doliului devin mai
suportabile. Caci in cele din urmd, dupd pierderea unei
persoane apropiate de care subiectul a fost intim legat, e
necesard o perioadad de reculegere si reorganizare interioara.
Depresia din perioada de doliy, pe l&nga sentimentul de tristete
si comportamentul inhibat de tip depresiv, are acesta valenta
de a fi necesard refacerii sufletesti. Ritualul social, protejénd si
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jalondnd  comportamentul,  sprijinind  acestd  refacere
adaptativa.

Trecénd pe alt plan, se poate mentiona mimarea
starii de doliv in unele ritualuri sacrale. La crestini,
perioada postului Pastelui poate fi considerata o astfel
de identificare cu patimile si moartea mantuitorului.
Dupd invierea sa ritualica se descatuseaza sufletul intru
bucurie. Sobrietatea comportamentului in timpul
postului, abstinenta globald, sunt un fel de curd socio-
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culturald de model depresiv, de autocontrol, sub
protectia zeului.

Pentru om mai exista si alte modele de traire care
implicd o componentd depresivd; si care sunt
apoi ritualizate social. Unul dintre acestea este penitenta.

Dupd o grava greseald, dupd un mare pacat, omul se
retrage in interior, intru ispdsire. El isi poate impune
penitenta, intru pedepsire. Comportamentul sdu devine
marcat de retinere si inhibitie. Este autoanalitic si meditativ.
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Procesul de ispdsire si regenerare morald are nevoie de
aceastd retragere si izolare, in addncurile propriei
infimitati, pentru reconversie. Nu doar pentru ispdsirea
pdcatului, ci pentru a fi altfel, pentru a fi altul.

Modelul penitentei pe care si-l poate autoimpune si
trdi omul vinovat, are o replica sociald in condamnarea la
recluziune, la inchisoare pe un termen proportional cu
gravitatea faptei. Istoric vorbind, acest model este relativ
recent, impundndu-se in ultimele trei sute de ani. Desi este
o sanctiune in primul rand exterioard, marcata de privarea
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de libertate, condamnarea la recluziune limitata este si o
invitatie la meditatie si reorganizare sufleteasca interioara.
Nu doar o ispdsire a pedepsei ci si o schimbare sufleteasca
se asteapta de la cel condamnat.

In aria depresiei, instanta  socio-culturala a
antroposului intervine mai putin pregnant ca in cazul
starilor hipomaniacale, care se articuleaza cu sarbatorile
si jocurile. Totusi, intervine si aici.
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Tulburarea maniaco-depresiva clinica deriva din
structura generald a existentei umane, si nu doar din axul
vietii private, personale, ci si din cel al functiondrii publice,
socio-culturale.

Nu e vorbain aceste cazuri de studiat

doar funcjriondli’rq’req creatd. Omul este mai mult decat
credem noi..



	sindroamelor dispoziţionale
	sindroamelor dispoziţionale (1)
	sindroamelor dispoziţionale (2)
	Calea comună formală spre depresie

