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I. Duhovnicul si provocarea tratérii depresiei

Pr. Mihai Mdrgineanu
Pr. Dumitru Carp
Sociolog Dumitru Dulgheru

Frapant in orice cadru spatio-temporal este nefirescul suicidului, care este — si in zilele
noastre — o tema importanta atat pentru ratiune si morald, cat mai ales pentru spiritualitatea
umana. Din pdcate, la fiecare deceniu din ultima jumatate de secol se constata o crestere alar-
mantd a procentului celor care suferd de depresie. Raspandirea acestui fenomen nu poate trece
neobservatd, si ne pune in situatia de a cauta mijloace pentru a rezolva problema depresiei si
a ameliora sanatatea psihica si duhovniceasca.

Pe linia acestor preocupari, in lumea larga se cerceteaza fapte si se elaboreaza teorii, se con-
frunta diferite repere si indicatori, se masoara ipoteze cauzale, toate acestea fiind orientate
intentional catre diminuarea frecventei suicidului, la care duce de multe ori depresia. Biserica,
mai cu seamd, depune un efort sustinut de indepartare sau diminuarea pacatului luarii pro-
priei vieti. Mijlocul cel mai eficient este scaunul Spovedaniei, deoarece permite contactul per-
sonal si, de asemenea, acel cadru intim, care da depresivului posibilitatea de a-si deschide su-
fletul. Daca depresivul este considerat a fi propriul sau dusman, iatd cd — tinand cont si de lu-
crarea harului dumnezeiesc — Spovedania poate constitui un prim pas in ridicarea din starea de
depresie a depresivului.

Acestui univers de preocupari i se contrapun insd — parcd inevitabil — faptele consumate
in cotidianul imediat, cele ce reies cel mai adesea in prim-planul mediatic si care se transforma
dupa un timp in sumbre cifre statistice. Astfel, constiintele — cea personald, dar si cea colectiva
— sunt adesea marcate de stirile negre care indoliaza familii si prieteni sau care provoaca per-
plexitate si suferinta in mediile comunitare si societale.

Stiintele medicale si umaniste — psihiatria, psihologia sau sociologia — alipesc depresiei actul
sinucid, Incercand sa determine punctele nodale ale traseului cauza-evolutie-efect. Din acest
unghi de vedere, vom descoperi lucrari cu descrieri factuale detaliate, teze sau paradigme
explicative, dar rareori vom gasi si acele abordari duhovnicesti de preventie sau interventie, cu
modele de lucru aplicabile concretului.
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In acest sens — pentru o mai buni intelegere a fenomenologiei depresiei — am apelat la
punctele de vedere a doi dintre experimentatii duhovnici din eparhia noastra — P.C. Pr. Mihai
Margineanu (Parohia ,Toma Cozma”, lasi) si P.C. Pr. Dumitru Carp (Parohia ,Pogorarea Sfan-
tului Duh”, Iasi). Pentru a ne ghida in complicatul univers sufletesc pe care depresia il are aso-
ciat sau pe care il genereazd, am punctat intr-o maniera interogativa cateva dintre cele mai
importante si des intalnite probleme in practica duhovniceasca.

Cum ne dam seama din scaunul de spovedanie dacd in fata noastrd se afld o persoand
depresivd? Si cum separdm cazurile obisnuite de cele care necesitd o atentie speciald?

Pr. Mihai Margineanu: Ca orice boald, depresia comporta diferite grade si modalitati de
manifestare. Tinand cont de acest aspect, se poate spune ca un procent destul de mare dintre
cei care se adreseaza duhovnicului prezinta simptome specifice depresiei. Pentru acest motiv,
duhovnicul trebuie sa priveasca pe fiecare ucenic ca pe un caz particular, data fiind si unici-
tatea persoanei. In acelasi timp, chiar dacé se constati anumite manifestéri de tip depresiv,
trebuie sa il priveascd ca pe un om sanatos; sau macar sa construiasca dialogul pornind de la
premisa cd are la spovedit un om sandtos, care insd are nevoie de ajutorul lui Dumnezeu si
de sprijinul duhovnicului. E de recomandat ca duhovnicul sa i arate penitentului depresiv
ca il considera si abordeazd ca pe un om sandtos. A aprecia pe penitent ca bolnav de depresie
— chiar si in gand, fara a-i spune — poate deteriora semnificativ calitatea relatiei dintre duhovnic
si ucenic. Singurele elemente care ar trebui sa faca diferenta trebuie sa fie timpul alocat si
rabdarea in a-l asculta.

Depresivul e mereu In cautarea unui om fatd de care sa ,,isi verse oful”, lucru evidentiat si
de starea de nervozitate cu care isi asteapta randul la spovedit. Astfel, preotul duhovnic poate
deveni ,victima sigura” dacd nu reuseste sa ,emane” bunatate. Dar este important si sa pas-
treze limitele ,,academice” ale dialogului cu ucenicul, dialog bazat pe respect, politete, buna-
cuviinta si mai ales pe ascultare reciprocd; de acestea depinde , disciplina” unui dialog uman.

Penitentul depresiv iti da sentimentul ca se afla in antecamera deznadejdii, fiind profund
marcat de o tristete caracteristicd. Este marcat de dorinta de a vorbi cat mai mult despre propriile
neputinte, suferinte, frustrari, fara sa aiba in vedere starea celor din jur. Are tendinta egoista
si insistenta 1n a-1 retine pe preot cat mai mult la spovedanie, ignorand pe ceilalti penitenti, sau
chiar urmarind — prin aceasta — a arata celorlalti cd situatia sa e mult mai complicata decat a lor.

Cel care sufera de depresie primeste cu greu observatiile sau mustrarile; este deranjat de
,Intrebdrile incomode”. Asteapta sa i se puna intrebarile pe care le-ar dori el. Din acest motiv,
duhovnicul ar putea sa formuleze intrebarile astfel incat sa genereze si alte intrebdri in min-
tea penitentului; sau — pornind de la compasiunea pentru necazurile penitentului — sa incerce
impreuna sd identifice cauzele, ori sd gaseasca rdspunsuri in acord la intrebari.

Din multimea si varietatea de manifestari ale depresivului in fata duhovnicului, as se-
lecta douad: acuza indreptatd impotriva altora si vorbirea exageratda despre sine In maniera
cosmetizata. De aceea, cu multa delicatete si abilitate, duhovnicul trebuie sd intrerupad , reci-
talul” penitentului, pentru a se putea concentra spre problemele adevarate si concrete; este
riscant sa ramanem pe roadele imaginatiei celui depresiv.
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Data fiind adresabilitatea de care se bucura duhovnicul, este recomandat ca — facand uz de
propria experienta — sd identifice si sa semnaleze penitentului simptomele depresiei atunci
cand aceasta afectiune se afla in faza incipientd, respectiv, cand totul pare normal. Conteaza
insd si modul in care intelege duhovnicul sa intervina. Experienta duhovniceasca isi spune
cuvantul, dar sa nu uitdm si de puterea rugdciunii.

Cum pot fi imbundgtdtite cunostintele duhovnicului cu privire la depresie si depresivi?

Pr. Dumitru Carp: Este de la sine inteles ca un preot nu va putea pune niciodata un diagnostic
psiho-medical. fara a fi pregatit in acest sens si fara a studia temeinic. Totusi, din comporta-
mentul celui care vine la scaunul de Spovedanie putem intelege daca este deprimat sau doar
trist, daca e disperat sau doar putin mai agitat. Din aceasta cauza, este de dorit ca intre preot
si medicul specialist sd se creeze o legatura stransa si chiar o colaborare permanenta. As
mentiona aici importanta pe care o au paraclisele din cadrul spitalelor si prezenta permanenta
a duhovnicului printre bolnavi.

De asemenea, preotul de parohie trebuie sa-si creeze relatii duhovnicesti mai extinse, sa co-
munice si sa se sfatuiasca cu specialistul de fiecare datd cand apar probleme de genul acesta.

In plus, e bine si ne aplecim spre acele cirti care ne pot fi de mare folos in a intelege mai
bine pe cel ce se afla intr-o stare depresiva. Inaltpreasfintitul Ierotheos Vlachos a scris o carte
de o profunzime remarcabild, abordand din punct de vedere crestin bolile psihice. Lucrarea sa
Psihoterapia ortodoxi este argumentata stiintific, dar si biblic si cu referiri la scrierile Sfintilor
Parinti. In acelasi duh profund crestin scrie si Jean-Claude Larchet Terapeutica bolilor spirituale.

Foarte folositoare si excelente indrumatoare cu privire la felul cum trebuie sa ne purtdm
cu cei doborati de necazuri sunt si scrierile Cuviosului Paisie Aghioritul: Patimi si virtuti si
Ténar, ajutind pe tineri. Citind din reflexiile acestui suflet curat si sfant, am inteles de ce duhov-
nicul meu —Pr. Ion Carciuleanu — gasea, la intrebarile mele cele mai dificile, rdspunsuri incredibil
de simple si clare. Aici 1si gdsea intelesul si afirmatiile teologice. Sd nu uitam de aceea cd noi
— cei simpli — ,,am pierdut ratiunile divine din pricina pacatelor” — cum spunea Pr. prof. Dumitru
Staniloae.

Foarte important este sa-1 intampini pe cel necdjit in stare de rugaciune si, daca accepta,
sé te rogi pentru si impreund cu el. In linistea dumnezeiasca din sfanta biserici poate omul sa
rosteasca: , Asa, in locul cel sfant m-am aratat Tie, ca sd vad puterea Ta si slava Ta, ca mai
bund este mila Ta decat viata” (Ps. 62, 3-4). Datoritd pacii pe care o degaja atmosfera din
sfanta biserica, multi oameni care vin agitati pleaca linistiti. Numai asa ne explicdim de ce un
crestin a spus intr-o zi: ,Am plecat la biserica fixat pe ideile mele si m-am Intors cu mintea
duhovnicului”. Mai exact, cu starea si cu ,asezarea” locului de rugaciune si har. Fiindcd daca ai
pace, poti da liniste si celui de langa tine. Vasdzicd, se cade mai intai sa ne schimbam pe noi
pentru a putea schimba si pe cel tulburat de ganduri, de angoase, de pericole imaginare sau chiar
reale, de presiunea zdrobitoare pe care o creeaza de multe ori , fratele nostru lup” [diavolul].
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Care ar trebui sd fie precautiile duhovnicului in abordarea si initierea vindecdrii suferin-
zilor de depresie?

Pr. Mihai Mirgineanu: In general, relatia duhovnicului cu penitentul trebuie sé se raporteze
la indicatiile specifice date de cartile de cult; in special sd tind cont de randuiala din Molitfelnic
sau Aghiasmatar — unde chiar sunt sugerate si intrebari ce trebuie adresate penitentului —, dar
si de bogata literatura patristica in legatura cu Taina Spovedaniei. Totusi, in mare masura,
duhovnicia rdmane o arta. Duhovnicia e modul prin care propria experienta a practicdrii cre-
dintei este transmisa in mod edificator suferindului.

,Produsul finit” al duhovnicului nu trebuie sa fie un , pedepsit” pentru greselile sale, ci
un om cu o constiintd care, daca este bolnava, trebuie insandtosita si pusa in acord cu voia
Domnului si cu angajarea sociala constructiva. Altfel, poate apdrea riscul ca — dupa Spovedanie —
penitentul sa se retragd mai mult in sine, sa se descurajeze, sau chiar sa deznddajduiasca in
raport cu propriile sale capacitati.

Acest lucru nu e valabil doar pentru depresivi, ci in relatia cu toti penitentii pe care, de cele
mai multe ori, un moment critic, creat de o criza personald, o stare de tulburare sufleteasca sau
o neimplinire sau dezamadgire i-a adus inaintea lui Dumnezeu.

Depresivul vine mai rar singur la duhovnic; de cele mai multe ori e adus de altcineva sau
vine la recomandarea cuiva. Sa nu uitam: in asemenea cazuri, de obicei, vine cu ,lectia inva-
tata”, fiind mai putin dispus sd asculte interlocutorul, adicd duhovnicul, deoarece 1i place sa
se auda pe sine Insusi vorbind; de multe ori chiar din asta isi alimenteaza depresia.

Alteori este retras, nu vrea sa vorbeasca despre sine cu nimeni, ca ,,oricum nu are rost”. Si
intr-un caz, si in celdlalt, prin unele relatari relevante, cu caracter autobiografic — evocand fapte
din viata si experienta proprie —, preotul poate trezi interesul suferindului pentru a se des-
chide spre dialog.

Trebuie evitate monologul si observatia, chiar daca sunt intemeiate. Taina Spovedaniei
trebuie secondata de dialoguri si de acea captatio benevolentiae care sd il apropie de preot pe
penitent. Trebuie sa auda tot mai des , am incredere in tine”, , problema ta o putem rezolva
impreund”; nu sunt lipsite de un efect benefic acele aplecari sufletesti vadite prin pomenirea
calitatilor penitentului si a capacitatii sale de a trece peste dificultate. Totodata, trebuie evitata
,catalogarea” in termeni medicali, chiar dacd duhovnicul are de-a face cu un caz medical. Re-
lationarea umand, fara referinte la boala sau la starea consecutiva acesteia ajutd mult in relatia
duhovnic - ucenic.

De asemenea, e foarte important ca abordarea personald s aiba in vedere cultivarea in-
crederii in duhovnic. Benefica ar fi legarea unei prietenii, prin care penitentul sa inteleaga ca
suferinta lui e impartdsita si de preot. Odata castigata increderea, ucenicul-penitent este bine
sd fie angajat In rugaciune personald. Depresivul fie se roaga foarte mult, ceea ce se intampla
mai rar; fie ca nu stie sa se roage, ceea ce implicd o singura solutie: rugaciunea publica, in special
Sfanta Liturghie.

Implicarea sa liturgicd il va distrage dinspre ,insurmontabilele” probleme personale spre
aceasta deschidere, care-1 va ajuta sa vada si greutatile celor din jur; apasarea sufleteascd i se
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va usura in momentul cand ajunge sd priveascd spre problematica altora. Iar daca — dupa o slujba
religioasd — mai zdboveste la dialog cu fratii intru rugaciune, aceasta il poate ajuta foarte mult.
De aceea, este bine ca preotul sd nu se grabeasca a pdrasi biserica dupa Sfanta Liturghie.

Din punctul de vedere al religiozitatii, depresivul cu care interactioneazd preotul — la Spo-
vedanie sau altfel — poate fi un ortodox nepracticant (sau chiar eterodox), un ortodox practi-
cant cel mult de nivel mediu sau un ortodox practicant peste nivelul mediu. Cum proceddim
in fiecare dintre aceste ipostaze? Este bine sd se insiste in mod prioritar pe ameliorarea starii
sufletesti sau pe latura cateheticd, atunci cdnd se observd abateri?

Pr. Dumitru Carp: Este sau nu religios, este sau nu ortodox, este practicant si ravnitor,
oricum ar fi, depresivul este, in primul rand, un om aflat in suferinta. Nu, categoric nu e mo-
mentul catehezei, ci al empatiei. Preotul se cade sa-1 invite in bisericd pe cel disperat si cu
blandete sa-1 asculte. lar cand i se ofera ocazia, sa descrie situatii similare din viata altor oameni
care au ameliorat asemenea stdri sufletesti intr-un mod foarte simplu: prin rugaciune.

Trebuie incredintat cel suferind — care in suflet simte nevoia de a fi ajutat, dar n-o poate ex-
pune — cd rugdciunea poate face totul, pe cand lipsa ei aduce pe om in situatii disperate. Este cu-
noscuta asertiunea aceasta: , Toatd viata m-am straduit sd fac ce vreau eu si nu mi-a iesit; pand intr-o
zi in care am zis hotdrdt: «Fie, Doamne, voia Ta», iar de atunci se intdmpld totul asa cum am visat”.

Mintea noastra — dupd cum adesea se spune — este ca 0 moara ce nu std o clipa; ori macina
rugiciune, ori imaginatie. Rugiciunea ne lumineaza, ne linisteste, ne impaca. Imi vine in gand,
ca exemplu, un caz de acum mai bine de zece ani, cu un copil care a picat un examen. Trei zile
si trei nopti acesta a plans incontinuu. Speriati, parintii au alergat la un preot cu viata imbu-
natatita, pentru a-i cere un sfat, iar acela — intelept si smerit — le-a spus: ,,Dar la Psaltire ati in-
cercat?”. Astfel au inceput sa citeasca Psaltirea si asa au scapat de necaz.

Da, neapdrat sd mearga preotul in biserica insotit sau insotind pe cel disperat; si — dupa un
dialog mai lung sau mai scurt — sa-l invite la rugdciune. Sa faca impreuna un acatist sau o ca-
tisma dupa ce-i va citi rugaciuni de dezlegare de blestem si de sdnatate. Apoi sa-1 unga cu
undelemn sfintit si sa-1 incurajeze. Ideal ar fi ca preotul sd fie relaxat — dar si foarte optimist — si
sd-1 indemne pe bolnav sa caute compania oamenilor cu gandire si faptd pozitive, evitandu-i
pe cei carora le tund si le fulgerd.

In concluzie, revenind la intrebare, trebuie sa intelegem ca atat corectarea credintei, cat si
catehizarea este bine sa fie facute la vremea lor. Cel bolnav este asemenea celui care ,,a cazut
intre talhari si e abia viu” (cf. Lc. 10, 30-36), adicd are nevoie de ingrijire si de manifestarea acelei
afectiuni de a cédrei lipsd este coplesit.

Dacid cel ce se afla in suferinta doreste, ar fi bine sa se spovedeasca — grea este povara care
apasa pe omul ale crui fapte, adunate in timp, nu sunt in concordanti cu morala crestina. in
cei 40 de ani de preotie, nu de putine ori am vazut cum oamenii — dupa ce au reusit sa se mar-
turiseasca — izbucneau intr-un plans eliberator, fericiti ca aruncaserd din spate sarcina grea a
pacatelor.
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Iatd de ce duhovnicul nu trebuie sa se poarte ca un lup moralist, critic si intransigent, ci sa
invete din Sfanta Evanghelie blandetea si rdbdarea tatalui din pilda fiului risipitor (Lc. 15, 11-32).
Cel cdzut In pacat isi pusese In gand sa-i spuna tatalui: ,Pdrinte, am gresit la cer si inaintea ta si
nu mai sunt vrednic sa ma mai numesc fiul tau. Fd-ma ca pe unul din argatii tdi” (Lc. 15, 18-19).
Ins3 tatal nici nu-1 lasé s termine fraza, deoarece il imbratiseaza ca un adevarat parinte atotbun.
Se si spune cd Dumnezeu ne face pdrinti ca sd intelegem cat de mult ne iubeste El. Sd ne mai amin-
tim cd ,, dragostea acoperda multimea de pacate” (I Pt. 4, 8) si cd ,,Dumnezeu iarta pdcatele si
trece peste faradelegi”.

Dintre toti cei expusi depresiei, ce particularitdati au tinerii? Cum aborddm copilul sau
adolescentul depresiv, evolutia cazuisticii fiind una ascendentd si in acest caz?

Pr. Dumitru Carp: Stiu o povestire cu un tanar care l-a intrebat pe tatal sau cat castiga pe
ord, apoi a strans banii respectivi si i-a oferit, rugandu-1 sa il asculte — pret de un ceas — si pe el.

Cred ca mai ales tinerii, atunci cand vin la preot, vor sa si spund ceva. Ori asta mai in-
seamna ca vor sd fie ascultati. Din vorba-n vorbd, vom intelege ce sau cine 1i supara, ce 1i stre-
seaza; pe scurt, cine le face viata sd fie iad. Este posibil ca un tandr sa fie presat de un parinte
cicdlitor sau care — la randul lui — are probleme psihice. Sunt multi tineri care isi hartuiesc colegii,
1i santajeaza, 1i obliga sa le aduca de acasa bani — uneori furati de la parinti — sau obiecte de valoare.
In internate, sunt tineri care nu-si lasa colegii s se odihneasca, ii sperie, fac glume ce 1i pot marca
in mod semnificativ.

Sunt frati mai mari care 1i asupresc pe fratii mai mici, mai ales in situatia in care parintii au
plecat la munca in strdindtate ori au alte motive pentru care nu sunt prezenti langa copii.

O alta categorie este aceea a pdrintilor care nu cred in Dumnezeu si — transmitand necre-
dinta lor copiilor —1i fac pe acestia sa nu inteleaga rostul vietii, mai ales atunci cand Intampina
greutati si nereusite.

Mai intalnim si acea categorie de parinti care vor, cu orice pret, ca fiul — sau fiica — sa devina
,cineva in viata”, chiar daca uneori capacitatea intelectuala a copilului este modesta. In acest
caz este imposibil sd nu apara comportamentul depresiv la copii.

Din ce in ce mai multi tineri sunt predispusi — si din pricina rupturilor familiale — la ceea
ce numim dependenta de calculator, telefon sau de internet, in general. Sa nu uitdm ca un astfel
de comportament dependent — ca si in cazul adictiei de substante psihotrope — se dezvolta pentru
a acoperi o lipsa, in special o lipsa de afectivitate.

De asemenea, esecurile in dragoste ori pierderea cuiva drag — deziluziile sau, mai ales,
decesele — pot marca acut un tandr, adesea mai adanc decat in cazul adultilor.

Din toate aceste exemple putem intelege de ce —in deosebi in cazul tinerilor — preotul tre-
buie sa fie un ascultator atent, rabdator si, in ciuda unor refuzuri de a colabora din partea
tinerilor, s se arate a fi un adevarat , parinte”.

Mesajul preotului — duhovnic si parinte — adresat tinerilor trebuie sa invite la rugdciune,
la randuiald in minte si inimd, pentru ca apele sa se aseze In matca lor, iar necazurile sa fie

Repere practlce in pastoratla persoanelor care sufera de depres1e



I. DUHOVNICUL SI PROVOCAREA TRATARII DEPRESIEI

depasite. De altfel, Sfantul Apostol Pavel ne incredinteaza cd: ,Dumnezeu dd pricepere celui
care cere” (cf. Il Timotei 2, 7).

Ce este mai bine de ficut in situatia in care avem la Spovedanie tineri depresivi? Catehi-
zarea/convertirea lor, atunci cand este evidentd necesitatea? Aplicarea strictd a tipicului
bisericesc, insistandu-se mai ales pe pocdinta? Cultivarea increderii prin indicarea si aplica-
rea de solutii ,mai lumesti” pentru depdsirea crizei, urmdarindu-se cdastigarea ulterioard a
unui membru fidel al Bisericii?

Pr. Mihai Margineanu: In general, catehizarea e o etapa ulterioara. Ea trebuie si survina
dupa angajarea liturgica a celui ce s-a aflat intr-o criza sufleteasca. Enuntarea rigorilor cano-
nice 1l poate speria pe tandrul depresiv. Pana se va ajunge la perspectiva canonicd asupra
vietii depresivului, este nevoie de multa explicatie, din care tanarul poate sd inteleaga faptul
c& poruncile nu sunt o modalitate prin care Dumnezeu Isi manifests autoritatea, ci o expresie
a nemadrginitei Sale iubiri fata de om. Iar Biserica si preotul nu sunt , arhontii” investiti cu
sanctionarea fiecdrei abateri, ci ,instrumente” de care sa se poata folosi oricine are nevoie
pentru a-si redobandi echilibrul sufletesc si moral.

Daca duhovnicul va incerca sa impartdseasca propria sa experientd — ca om — intru Iimpli-
nirea exigentelor bisericesti, a poruncilor, randuielilor sau tipicului, aceasta ar putea fi un demers
cu un impact pozitiv asupra penitentului. Sa nu uitam ca ,Dumnezeu iubeste pe cel care da
cu voie bund” (I Cor. 9, 7), adica pe cel care nu se ascunde in spatele unor acte religioase pe care
sd le indeplineasca formal.

De aceea, atunci cand se ajunge la indrumare si catehizare trebuie sa se evidentieze faptul
cd nerespectarea poruncilor — dincolo de faptul ca stricd relatia cu Dumnezeu — ne altereaza sa-
ndtatea si calitatea umana, avand consecintd directa si asupra aprecierii sociale. Recursul la
rationamente accesibile penitentului si apelul la explicatiile concrete si detaliate, in acest caz,
pot fi eficiente.

Referitor la pocdintd, trebuie observat ca ,pocdit” nu inseamnd un plangacios coplesit de
propriile pacate si imperfectiuni, nici un om inchis in sine, apdsat de grija de a nu gresi, ci mai
degraba un om optimist si activ, mereu deschis cunoasterii si intelegerii, capabil a se adapta
cu usurintd in fata provocarilor vietii. Si ceea ce este foarte important: fara a-si perverti res-
ponsabilitatea de om si demnitatea de crestin, deoarece pocainta adevdratd ne angajeaza in
schimbarea modului de a gandi, punandu-ne mereu in acord cu voia si poruncile lui Dumnezeu.

De asemenea, trebuie mentionat faptul cd mergand la preot depresivul considerd ca deja
stie ,,discursul” sau ,, predica” duhovnicului. De aceea, prezentarea randuielilor — a tipicului
si a normelor vietii crestine — trebuie facuta cu multa delicatete atunci cand e vorba de un ,ne-
practicant” sau necunoscator al acestora. Abordarea intr-un mod sententios — cu acuze sau doar
cu asprime pentru abaterile depresivului de la disciplina moral-religioasa — nu va face decat
sa 1i accentueze deznadejdea. O ironie find, o istorioard cu talc, chiar o gluma decenta si inspi-
ratd — pot aseza relatia duhovnic-ucenic pe traiectoria zidirii sufletesti.
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In ceea ce priveste ,solutiile lumesti”, acestea trebuie oferite intotdeauna in conexiune cu
texte din Sfanta Scriptura, cu argumente practice duhovnicesti si, in general, in acord cu
invatatura Bisericii. O solutie exclusiv ,lumeascd” poate aduce frustrare depresivului, care a
venit sa vorbeasca cu un preot, nu cu un , consultant tehnic”. Totusi, in unele cazuri, asa-
zisele ,,solutii lumesti” — duse in mod fortat si pedagogic la extrem — pot servi ca mijloc pentru
a-1 aduce pe depresiv ,,cu picioarele pe pamant”. De exemplu, vorbindu-i celui adus in stare
de depresie de relatia defectuoasa cu semenii, poti sd il provoci spunandu-i: , Atunci sa ne rugam
sd moard acela?”. Raspunsul aproape invariabil va fi: , Ei, nici chiar asa!”

Cum se procedeazd in cazul in care se constatd ,rezistentd la ritul liturgic” si la indemnul
catehetic? Se renuntd la sprijinul duhovnicesc sau se adapteazd abordarea, apelandu-se la idei
si metode mai degrabd laice, dacd aceasta serveste scopului recuperdrii celui ravdsit de boald?

Pr. Mihai Margineanu: Intr-adevir, randuiala Spovedaniei — asa cum e prezentati in
Molitfelnic — pare a indica drept metodd adresarea de intrebari; unele dintre acestea sunt pre-
zentate in randuiala cu formula introductiva: ,Nu cumva ai...?”, pentru a se sublinia gravitatea
unor pacate. O astfel de adresare, uneori, poate inhiba penitentul depresiv, care nu vrea sa fie
~judecat”, ci ,inteles”. Totodata, 1i poate provoca ceea ce am putea numi ,rezistenta la ritul
liturgic”.

De asemenea, si ,,indemnul catehetic” trebuie dozat in asa fel incat sa fie accesibil si util
pentru penitent. Insistenta exagerata a duhovnicului in a ,sanctiona”, cu argumente logice,
,greutatea” pacatului marturisit poate deveni superflua, de vreme ce —, marturisindu-si pa-
catul, penitentul isi recunoaste de fapt greseala. Nu asteapta critici, ci solutii. Acuzele, invi-
nuirea — chiar si simpla exclamatie sau uimirea, perplexitatea duhovnicului in fata celor mar-
turisite — vor depadrta sufleteste pe penitent de duhovnic.

~Rezistenta la rit” poate apdrea la depresiv chiar si in raport cu celelalte slujbe religioase.
De aceea e nevoie de scurte explicatii sintetice, care sa-1 atraga pe suferind la participarea la
slujbele religioase, deosebit de benefice in cazul sdu. De fapt, se urmareste cultivarea deschi-
derii sale sufletesti, ceea ce am putea denumi ,,scoaterea din sine”, adica din aceastd apdsare
pe care o simte.

In practica, Spovedania trebuie privitd mai degraba ca un dialog, in care intrebarile nu
devin un fel de ,,anchetare” prin care duhovnicul sa isi demonstreze ,arta” de a ,,extrage” mar-
turisirea pacatelor cu orice pret. Intrebarile duhovnicului au mai degraba un caracter ajuttor,
pentru a-1 ajuta pe penitent sa-si ,sistematizeze” marturisirea, iar daca-1 aduce pe penitent in
situatia de a adresa el intrebari, inseamna ca a reusit, cat de cat, sa 1i trezeasca interesul, atentia.

Desi cauzele depresiei sunt multiple, totusi, la radacina acestei boli — de cele mai multe ori —
se afld pdcate ce tin in buna parte de intimitatea sufleteascd, pe care ,lumea” nu trebuie sa le stie.
De aceea, la Spovedanie, e important ca depresivul - si, in general, orice penitent — sa fie in-
trodus progresiv in atmosfera de intimitate, de intelegere si familiaritate; nu de abordare im-
pasibila si distanta.
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Este nevoie de multa , creativitate” din partea duhovnicului pentru a dobandi un ascen-
dent — respectiv, autoritate morald — cu care sd poata , opera” pentru tratarea duhovniceasca
a depresivului. Includerea ca , ideii si metodei laice” trebuie sa fie privita cu multd precautie,
in conditiile In care este firesc ca duhovnicul sa se raporteze la specificul Tainei Spovedaniei.
Este important a se face uz de o exprimare ,,acordata” la limbajul bisericesc, dar si la modul
crestin de a se manifesta. Astfel, din felul cum este condus dialogul, depresivul ajunge sa
inteleaga ca la duhovnic e ca si cum ai vorbi o alta limba — mai , libera de cele lumesti”; o limba
in concordantd cu reperele religios-morale si liturgice specifice Bisericii.

De aceea, este necesard o abordare atenta atunci cand e vorba de compromisuri in fata
suferindului, chiar dacd acestea tin exclusiv de limbaj. Duhovnicul trebuie sa sadeasca in
sufletul aceluia imaginea unui interlocutor puternic, dar binevoitor si dispus sa 1i fie de folos;
sd impund imaginea unui partener exigent, dar si foarte intelegator.

In ce directie trebuie orientatd interventia duhovnicului? Spre cea paliativi sau spre cea
profund vindecdtoare, adicd acea concentrare a duhovnicului trebuie sd fie pe simptom sau
pe cauza?

Pr. Dumitru Carp: Un proverb latin spune Ad augusta per angusta. Desi, poate mai potrivit
ar fi sa spunem astfel: Per angusta ad augusta; adicd, chiar si trecand pe sub furcile caudine,
chiar si intampinand reticenta sau suspiciune, trebuie sa fim tenace in dorinta de a ,,izbavi un
suflet din moarte”. Pentru cd, In ultima instantd, despre aceasta este vorba: nici un slujitor al
Sfantului Altar nu poate sa ramana impasibil la suferinta fratelui sau!

Grija principala a preotului trebuie sd fie orientatd In sensul linistirii celui ce este disperat
si — atunci cand constata ca este ascultat — sa-1 convinga in a consulta, in paralel, si un medic
specialist. Este binecunoscuta repulsia fata de spitalele-ospicii, de multe ori din cauza etiche-
telor rdsunatoare care li se atribuie. De aceea, este de preferat sa-1 indrumam pe cel bolnav
catre un cabinet particular al unui medic pe care il cunoastem si despre care stim ca este un
bun , diplomat”, dar si un om discret.

In unele cazuri, suntem placut surprinsi si vedem ci penitentul care la inceput era disperat
devine pe parcurs maleabil si chiar un desadvarsit ascultator. Astfel, constatdm cu bucurie ca
acel care parea — sau chiar era — pe marginea prapastiei devine calm si bucuros, se spove-
deste, se impartaseste si pare a fi complet vindecat. Ei bine, chiar si In asemenea situatii — ale
aparentei vindecdri — este indicat sa orientam discret, dar ferm, pe fratele nostru spre un medic
si spre investigatii mai temeinice.

Sunt si oameni care se modeleaza mai greu, caz in care este nevoie de si mai multa rab-
dare si fermitate. Intr-o zi, am spus unei crestine — care manifesta o cerbicie deosebita — s se
orienteze spre alt duhovnic dacd pe mine nu ma ascultd. Auzind aceasta, s-a schimbat complet,
devenind mult mai colaboranta. Cu siguranta , vorba dulce mult aduce” si ,fierul se mode-
leaza la cald”, dar sunt si unii oameni care au nevoie de un , dus rece”; un asemenea , tratament”
poate fi un imbold al schimbarii interioare.
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Ideal este sa ne strdduim — ,,cu timp si fard timp” (2 Tim. 4, 2) — sa ajutam cat mai mult
posibil pe omul aflat in suferinta. Totodata, sd nu uitam ca toti avem limite si ca munca in
echipd da intotdeauna rezultate superioare abordarii unilaterale. Lucrand impreund cu
diversi medici sau psihologi, am constatat ca atat eu, cat si ei nu stiam pana atunci cat de
pretioasa este activitatea si absoluta utilitate a celuilalt.

Ca sd conchidem, si medicul, si preotul in mod categoric se cade sa se straduiasca spre a
desavarsi vindecarea si spre a-1 echilibra pe cel bolnav. Dar mai intai, cu prioritate, se cuvine
sd-1 facem pe unul ca acesta sa colaboreze cu noi in a gasi din nou sensul propriei vieti si — ceea
ce pare a fi mai greu — suferintei.

Daca un om nu crede in Dumnezeu, nici nu va veni la preot, dar nici nu va gasi o ratiune
pentru suferinta sa. Cel ce traieste ,,pentru a muri” nu intrevede un sens al greutatilor pe care
le intampind, iar unul ca acesta poate ajunge repere la gandul sinuciderii. Aceasta pentru ca
nu vede nici o iesire din situatia in care se afla. De aceea, credinta are aici un rol deosebit de
important. Omul credincios va sti ca a fost creat de Dumnezeu, iar prin Botez a primit de la
Tatdl infierea si Raiul ca mostenire.

Gandind asa, se va stradui sa se poarte ca un fiu al Celui Atotbun si — privind evenimen-
tele de fiecare zi din perspectiva vesniciei — va intelege ca este de preferat sa ai parte de
suferinti psmanteasci, pentru a o evita pe cea vesnici. In acest sens, ca un demers curativ, din
moment ce Spovedania il ajuta sd dea prioritate perspectivei legate de vesnicie, este indiscu-
tabil important sa-1 ajutam pe depresiv sa scape de apdsarea si blocajul afectiv creat de suferinta
sa. lar pe urm4, dorinta de a se vindeca 1l face sa colaboreze cu duhovnicul si cu medicul.

Dupa cum stim, medicul il indeamna pe cel bolnav sa se grabeasca la amputarea unui deget,
ca nu cumva, intarziind, sa trebuiascd amputat tot membrul. fnsusi numele de om, care, In
romana vine de la latinescul homo, -inis, In greaca se cheama antropos, ceea ce Inseamna ,,cel
ce priveste Inainte, spre cele inalte”. Am amintit de acest aspect pentru a sublinia cd in timp
ce preocuparea medicului este una punctuald, focusatd pe suferinta depresivului, duhovnicul
are posibilitatea de a-i deschide acestui suferind perspectiva luminoasa in cdutarea careia,
desi nemarturisitd, se afla depresivul sau orice suferind.

Legea morala din fiecare om ne vadeste cd suntem fiii Celui Atotbun si ne spune ca binele
trebuie facut, iar rdul evitat. Ordinea lumii — ecosistemul alcatuit armonios — ne vorbeste despre
Cel desavarsit si ne face sa reflectdm precum poetul in al sdu vers: , Universul ma incurcd/ Si
nu pot gandi macar/ Cum poa’sa existe ceasul/ Fara un ceasornicar”. (Voltaire)

Asa se face ca preotului 1i vine mult mai usor sa dialogheze cu cel credincios si sa-1 faca sa
inteleaga ca Dumnezeu — Care este Tatdl nostru, al tuturor — stie si de necazul lui; aceasta
inseamna ca durerea sa nu este strdind Creatorului, ci este ca o pastila amara, ca o injectie sau
o incizie, utila si strict necesara. Studiile psihologice numesc aceasta lucrare de constientizare
a celui suferind ca fiind o adevarata , revelare a sensului vietii” de care avem fiecare nevoie;
cu atat mai mult atunci cand ne aflam in momente existentiale dificile. Psihologia considera
ca aceasta lucrare de constientizare a celui suferind este o adevarata revelare a sensului vietii

Repere practlce in pastoratla persoanelor care sufera de depres1e



I. DUHOVNICUL SI PROVOCAREA TRATARII DEPRESIEI

de care avem fiecare nevoie, cu atat mai mult atunci cand ne aflam in momente existentiale
dificile.

In crestinism, totul capata sens, chiar si moartea, care este inteleasa ca despadrtire a sufle-
tului de trup pani la inviere. Inssi viata — si nu mai putin moartea — este in mana lui Dumnezeu,
iar El, ca Tata si Stapan, randuieste pe toate in planul Sdu, pe care noi, chiar daca nu-1 putem
pricepe, il primim, fiind convinsi de intentia Atotstiutorului. Astfel, are logica si expresia , tot
r&ul spre bine”. Psihiatrul Viktor Frankl arati — din propria experientd — cd omul are nevoie
de a da un sens oricarui moment din viata sa, mai ales acelor momente care marcheaza in
mod aparte sufletul si intreaga fiinta.

Care sunt , instrumentele” de lucru ale duhovnicului in fata acestui adevirat flagel al
zilelor noastre? Sunt canoanele duhovnicesti suficiente sau neapdrat necesare (mereu potrivite)?
Cidte dintre explicatiile teologice date depresivilor aflati in crizd le vin in ajutor si cdte le
vor accentua starea, prin constientizarea pdcatului si dezvoltarea sentimentelor de culpd, de
exemplu?

Pr. Mihai Margineanu: in mentalitatea contemporand, ,,a sti” a castigat mult teren in fata lui
,a cunoaste”. In prezent, e preferat mai mult consumismul informational in procesul de asimi-
lare intelectuald, in care informatia facild a castigat tot mai mult teren fata de intelegerea in
profunzime a faptelor de referinta. Astfel, prin minte se perindd un volum imens de informatii,
din care vor ramane foarte putine; dar si mai putine vor fi cele care efectiv ne sunt folositoare.
Iar tinerii ,gusta” din plin acest mod de abordare. Iata de ce in inima depresivului — care mai
totdeauna , stie” deja totul — trebuie sadita dorinta de a cunoaste, de a intelege si, mai ales, de
a vedea cum depadsesc altii situatii asemdandtoare. Cunoscand suferinta altora, te intdresti su-
tleteste in confruntarea cu propria suferinta.

Un alt mijloc pentru consolidarea duhovniceasca a depresivului il poate constitui ruga-
ciunea de multumire pentru toate. Astfel va descoperi cd dincolo de necazul care il preocupsd,
penitentul e inzestrat de la Domnul cu multe calitdti, cd a beneficiat de multe momente si in-
tamplari benefice pentru el, ca a intalnit persoane si conjuncturi care l-au facut fericit. Intr-un
cuvant, penitentul descoperind dimensiunea euharisticd a existentei, adicd nevoia de a mul-
tumi Parintelui ceresc, va ajunge sa inteleaga mai bine rostul si sensul vietii sale. Ori, un ase-
menea moment poate avea un rol hotdrator, asa cum ne dovedesc vietile unor sfinti care au
avut parte de asemenea momente decisive pentru devenirea lor ulterioara.

Este necesard insd o precizare: atat rugdciunile de multumire, cat si celelalte rugaciuni
incluse in pravila crestinului nu trebuie sa fie privite de cel depresiv ca rostiri ce merg pe prin-
cipiul automatismului — incantatii, descantece, formule magice etc. —, fara a angaja participarea
afectiva si efectiva a celui ce se roaga. Astfel, adeseori, depresivul, in deosebi in cazul cand e

* ,Omul in ciutarea sensului vietii, Editura Meteor Press, Bucuresti, 2009, si ,, Strigatul neauzit pentru sensul
vietii”, Editura Meteor Press, Bucuresti, 2018.
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credincios, poate madrturisi ca a citit trei acatiste — le retine ca numadr, mai putin ca persoane
cdrora au fost adresate, le retine ca timp de rugdciune, mai putin ca frumusete poetica si adan-
cime a cugetarii —, de 12 ori a rostit Psalmul 50, de ,n” ori Tatdl nostru, ajungand aproape invariabil
la Rugdciunea inimii, pe care o rosteste mecanic, fara a avea rezultate notabile. Dar — atentie! —
de aici poate rezulta incd o dezamagire, care sa 1i alimenteze depresia!

Depresivul apreciaza mult daca preotul se roagd pentru el. De aceea, in afara Spovedaniei,
intalnirile si dialogurile duhovnicesti trebuie insotite de o rugaciune din Molitfelnic adecvata
situatiei respectivului, dar si de impreuna-rugaciune in cadrul slujbelor bisericesti, in special
atunci cand vine mai putina lume in biserica. Dar nu trebuie sa lipseasca rugdciunea de dez-
legare sau simpla binecuvantare.

Este recomandabil a se urmari afirmarea adevarului si a realitatii concrete si a se evita
peroratia axata pe idei, supozitii, rationamente sau concluzii subiective. Chiar si explicatia cu
caracter teologic nu isi atinge scopul dacd nu este secondata de angajarea trairii personale a
adevarurilor de credintd. Asta pentru cd exista o puternica tendintd de a ne ascunde persona-
litatea, problemele si fraimantarile in spatele unui dialog protocolar, de multe ori sofistic si
steril.

In sfarsit, este necesara sensibilizarea depresivului in raport cu dificultatile cu care se
confrunta cei din jur. Este indicat chiar a-i cere ajutorul, indemnandu-1 sa se angajeze in vreun
fel in a rezolva problemele altora. E important sa inteleagd ca nu e singur pe lume; nu doar atunci
cand are nevoie de altii, ci mai ales cand poate fi de folos altora. Astfel, din cel care are nevoie
de ajutorul altor oameni, depresivul se vede pus in situatia In care vede ca altii au nevoie de
ajutor, chiar necunoscuti fiindu-i.

Existd o ,retetd” de abordare a persoanei aflate in depresie, sau fiecare caz devine unul
particularizat, cu o metodd de lucru adaptata?

Pr. Dumitru Carp: Panaceul exista: , Trupul lui Hristos primiti si din izvorul cel fara de
moarte gustati” si ,...vedeti ca bun este Domnul”, spun rugaciunile Bisericii. Va sa zica, am fi
cu mult mai fericiti daca ne-am Impdrtasi mai des.

E adevdrat insa cd fiecare om are personalitatea si temperamentul propriu, colectivul sdu
de prieteni, sefii si subalternii lui, sotia, soacra, copiii, trecutul, sperantele, asteptarile, deza-
magirile personale... Avand in vedere toate acestea, preotul trebuie sa asculte cu rdbdare si cu
mare atentie oful celui ce vine la biserica. Daca Hristos a spus: ,,Pe cel ce vine la Mine, nu-1 voi
scoate afard” (In 6, 37) cum ar putea un preot spune unui necdjit si indurerat: ,Nu am timp”, ,nu
esti din parohia mea”, ,nu ma priveste” si alte asemenea replici?!

Fiecare om are durerea sa. Ori, daca aceasta durere este impdrtasita si celuilalt, se mai
diminueaza; cu atat mai mult daca cel in necaz vrea sa se marturiseasca si 1i ofera lui Dumnezeu
lacrimi, se va elibera mult mai usor de tensiune si de ganduri negre. Expresia ,,fericiti cei ce plang”
nu este, asadar, o alta formula paradoxald. Este cuvantul lui Hristos care rodeste viata si elibe-
reazd din robia celui viclean.
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Dar sa nu ignoram si un alt aspect. Spunem ca fiecare avem zugravit pe fata chipul lui
Hristos. $i e un mare adevar! Aceasta deoarece, venind la preot, depresivul poate reintalni
fata lui Hristos, iar in ochii duhovnicului sa regdseasca acea caldura sufleteascd de care este
lipsit. Ca sa nu mai vorbim de harul lucrator al lui Dumnezeu...

In acest sens, imi amintesc ce ne spunea poetul Ioan Alexandru in anii cind eram student:
,Ce fericiti sunteti voi, preotii, ca aveti altare unde sa va spuneti necazul”. $i tot el zicea intr-o
poezie: ,,Acolo pe coline, in vantul din amurg / Voi sta eu singur, sa nu ma vadd nime’/ Sa-mi
pot eu plange plansul meu dintai / S5i sa ma franga arderea de sine.”.

Iata de ce, cand te simti daramat de necaz, este vital sa ai un umar pe care sa-ti , plangi
plansul cel dintai”. Asa se face ca preotul se cuvine a se ardta disponibil, mai intai de toate,
pentru a oferi acest ,umar” al lui Hristos celui obosit, adicd depresivului. Dar si sa-i invete
pe crestini sa nu rada de durerea celuilalt, ci sd aiba compasiune. Sa nu tulbure odihna celui
obosit, deoarece il poate dezechilibra psihic, sd nu foloseasca vorbele ca pe niste sageti otra-
vite si s& nu-1 adanceasca si mai rau pe cel intrat in mocirla. Intr-un cuvant, si nu rada de cel ce
plange, ci ,,sd se bucure cu cel ce se bucura si sa planga cu cel ce plange” —asa cum spune Sfantul
Apostol Pavel (Rom. 12, 15).

Dupa ce ascultdm si vedem cd suntem la randul nostru ascultati, tuturor celor necdjiti trebuie
sa le spunem lucruri simple, de pe urma carora — daca le vor intelege — mult folos vor avea. Nimeni
nu trebuie sa uite cd Dumnezeu este Tatal nostru si ne iubeste; El le stie pe toate, deci El -
Care este Atotbun - stie necazul fiecaruia. Cel care a cunoscut suferinta sa incerce a-i invata si
pe semenii sdi ca tot ce-ti este dat sa induri poate fi ca un medicament (o pastilda amara).

Indemnul Sfantului Apostol Pavel ca atunci cand avem necazuri si ne bucurdm in nidejde
(cf. Rom. 12, 12) pare a fi o0 absurditate. Dar cand omul pricepe cd durerea trecatoare este spre
vindecare si cand 1si aminteste ca si el a gresit si a contribuit la rdul sdu, va zice smerit: ,,Facd-se
voia Ta!” Din aceasta , odihnire” oferita in numele lui Hristos celui aflat in suferinta poate izvori
acea Impreund-asumare a suferintei; in acest sens putem vorbi chiar de un ,transfer efectiv” —
de la penitent la duhovnic - care il usureaza pe cel aflat in suferinta.

In functie de gravitatea suferintei, este oportund sau necesard contactarea familiei? Dar
poate fi consideratd o asemenea actiune si eticd, prin raportare la secretul Spovedaniei?

Pr. Mihai Margineanu: Este foarte greu — daca nu chiar imposibil — sa te poti izbavi singur
de depresie. Oricat de performantd, medicatia poate trata doar efectele sau starile de mo-
ment. Esentiala in tratarea depresiei este interferenta umana, care poate ajuta la identificarea
cauzelor care au generat depresia si care pot face ca ea sa recidiveze.

Cele mai multe situatii cauzatoare de depresie sunt in directd legdtura cu viata din familie,
cu relatiile intra-familiale, cu dramele prin care trec cei dragi, dar si cu insatisfactiile legate
de profesie (de cele mai multe ori de colectivul in care isi desfasoard activitatea).

Din acest motiv, anamneza evolutiei bolii depresivului trebuie facutd in stransa conexiune
cu familia sa, caci multe cauze ale depresiei se pot datora atitudinii celor apropiati, conflictului
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pe care acestia le genereaza in ambientul casnic, mai cu seama in perioada copildriei si ado-
lescentei. Violenta tatdlui, intransigenta si spiritul critic al mamei — sau, dimpotriva, starea de
deldsare a acestora in raport cu responsabilitatile educationale — pot da nastere unor stdri de
perceptie necorespunzatoare a propriei persoane prin acel proces de sub-/ supra- apreciere.

Ideal este ca — in mdsura posibilitatilor — sa se Incerce si o abordare , colectiva” si contextuala
a depresiei care tulbura constiinta personalad. De multe ori, un gest, un cuvant, o atitudine a celor
apropiati, sau starea lor de nervozitate si lipsa de control comportamental pot genera deze-
chilibrul interior al depresivului. Mai ales daca tinem cont ca depresivii in general sunt persoane
hipersensibile. Prevenirea celor apropiati cu privire la efectele comportamentului lor asupra
depresivului e 0 masura necesard. Trebuie urmadrita insd cu maxima strictete discretia profe-
sionala si secretul marturisirii.

Astfel, duhovnicul trebuie sa fie asemenea unui chirurg, care este chemat sa , extirpe”
tarele comportamentale si stereotipiile din rationamentele depresivului referitoare la familia
sa. Mai presus de acestea insa, preotul trebuie sa stimuleze schimbarea celorlalti, facand uz si
de autoritatea sa spirituald, fdrd insa a divulga Taina Spovedaniei — cum am mai spus.

As merge chiar mai departe, considerand ca nu numai Spovedania, ci si orice dialog al
preotului cu pastoritii sai — mai ales cu cei care au tulburari depresive — trebuie pdstrat cu orice
pret sub ,umbrela” confidentialitatii. Avand in vedere ca depresivii sunt persoane banuitoare,
preotul duhovnic trebuie sa evite a starni susceptibilitati sau stari de suspiciune din partea
acestora.

Contactarea familiei ramane utild si din punctul de vedere al sensibilizarii depresivului
in raport cu suferinta pe care o provoaca celor dragi. Rezultate notabile se pot obtine si prin ex-
tinderea activitatii duhovnicului dincolo de timpul alocat exclusiv Spovedaniei. De exemplu,
o consultare duhovniceasca in prezenta unuia sau a mai multor membri din familie poate
contribui la asanarea multor stari conflictuale generatoare de comportament depresiv.

Din postura duhovnicului, cum se reactioneazd la declararea intentiei de sinucidere sau
a incercdrii ratate? Cum poate el raspunde asteptdrii salvatoare a celui aflat in avanpostul
sinuciderii?

Pr. Dumitru Carp: Cu siguranta, nimeni nu vine la bisericd — asa cum am mai spus — fara
sd aibd o asteptare. Altfel, de ce ar mai veni? Plecand de la aceasta premisd, preotul ar trebui sa
inteleaga ca penitentul in cauza isi pune o speranta in Dumnezeu, dar si in ,,omul lui Dumnezeu”.

As vrea sd va dau un exemplu in acest sens. Intr-o buna zi, eram in biserica si dereticam prin
altar, cand a venit o femeie ravasité la chip si cu hainele intr-o totald dezordine. In ciuda faptului
ca pdrea foarte grabita, s-a asezat intr-o strand langa mine si — dupa ce mi-a spus cd atunci cand
inchide ochii vede oameni dezbracati ori se vede pe un bloc foarte Inalt si 1i vine sd se arunce in
gol —m-a rugat sa o spovedesc. Nu era enoriasa mea, dar Dumnezeu 1i indrumase pasii la noi
la biserica. Din tot ce mi-a spus, am inteles cd era chiar pe marginea prapastiei. I-am sugerat
cd ar fi bine sa se impdrtaseasca, si dupa ce i-am facut rugaciunea de dezlegare de pacate, am
impartasit-o. A plecat din biserica linistita si convinsa ca s-a izbavit, ceea ce s-a si Intamplat.
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Un alt exemplu. In fiecare post vine o anumitd persoana — aceeasi, cu afectiuni si labilitati
cronice — la Spovedanie, asa cum este inteleasd de dansa. In respectiva zi nu imi mai programez
nimic altceva, pentru cd stiu ca voi fi in biserica doua-trei sau chiar cinci ore numai pentru ea.
Imi dau seama c& are multe frustrdri, dar mai ales ca suferd pentru cd nimeni nu o ascultd; ca
dovada, dacd fac imprudenta sa intervin in , dialog, sare ca arsa. Simt insa cum, cu fiecare an,
progreseaza din punct de vedere moral si psihic, chiar daca nu face pasi prea mari.

Cred ca In aceastd privinta s-ar cuveni sa se schimbe felul in care abordam dialogul si
Spovedania. Ma gandesc la faptul ca de multe ori vin oamenii la biserica strigand: ,,Doamne,
nu am om!” (cf. In 5, 7). $i in loc sd 1i ascultam, le tinem predici interminabile, urcand cu aroganta
in Turnul Babel, indragostiti de propria retoricd, si — uitand ca Pogorarea Sfantului Duh este
reversul amestecarii limbilor — noi ingine peroram o babilonie fara sens.

Sunt si cazuri In care cei ce vin la noi au convingerea ca necazul lor e cel mai greu si ca
nimeni nu a mai purtat in viata aceasta o cruce atat de grea. Se plaseaza in mijlocul universului
si se Intreaba: ,,$i cine este aproapele meu?” (Lc. 10, 29), uitand sau neobservand ca langa el sta
un altul cu mult mai necdjit. Cred ca daca ii vom ardta celui deprimat, incurcat in propriile
ganduri speculative, pe omul caruia i-a ars casa si doarme cu trei copii in conditii mizere — un
asemenea exemplu fiind foarte la indemana —, 1si va da seama ca sunt situatii de viata mult
mai complicate decat cea proprie.

Aceasta , cdlatorie experientiald”, fara sa fie insotita de vreun repros, il va putea ajuta pe
un asemenea penitent sd revina ,,cu picioarele pe pamant”. Iar de aici plecand, putem sa-1 in-
vatdm rugdciunea si altruismul, desigur, cultivandu-i empatia. Procedand asa, vom tmplini
indemnul lui Avva Nil Ascetul, care spune: , Rugdciunea este izgonirea intristarii si a mahnirii!”.

Cum este apreciat rolul timpului in ,ecuatia” salvdrii sufletului? Cu cdta rabdare si tact
trebuie procedat cu cei aflati in depresie grava?

Pr. Mihai Mirgineanu: intr-adevir, trebuie ficuta dintru inceput aceasti necesara dis-
tinctie: relatia dintre duhovnic si penitent — cand este vorba de Taina Spovedaniei — trebuie sa
aiba in vedere, in principal, salvarea sufletului, mantuirea. Evident ca purtarea de grija pentru
mantuirea sufletului se va rdsfrange benefic si asupra conditiei umane, privitd in ansamblu,
deoarece in spatele poruncilor se gaseste, tainic, nemdrginita iubire a lui Dumnezeu pentru om
in integritatea lui — suflet, trup, minte —, dar si in relationarea sa sociala: familie, colectivitate,
Biserica.

Implinirea poruncilor sfinte si a randuielilor bisericesti — dincolo de scopul inalt al man-
tuirii — se va reflecta pozitiv in calitatea vietii, In manifestarea plenara a fiintei si a creativitatii
mintii omului. lar aceasta va insemna, implicit, diminuarea manifestarilor depresive, consecinta
directa a imbunatatirii conditiei de echilibru sufletesc pe care o aduce harul lui Dumnezeu.

Cazurile de depresie grava necesita o perioadd lunga de timp pentru refacere, dar si o
asistenta medicala de specialitate, care sd , preia initiativa” in completarea solutiilor date de
duhovnic. E bine de stiut ca, prin pregatirea si experienta sa, duhovnicul nu se poate , aventura”
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in tratarea depresiei cu alte mijloace decat cele specifice slujirii sacramentale a Bisericii, tot
asa cum psihologul sau psihiatrul fac uz de mijloace si tratamente specifice profesiei.

Duhovnicul poate preveni sau chiar atenua depresia in faza incipienta. Chiar dacd nu tra-
teaza depresia, totusi o poate preveni, ceea ce nu prea poate face un psihiatru sau un psiholog,
care — in general — au contact cu persoana depresiva in faza criticd sau acuta a bolii. As putea
spune ca duhovnicul are un rol decisiv in faza de preventie; nu mai putin in cea cand apar pri-
mele semne ale bolii.

Nu trebuie uitat cd si pe mai departe, desi tratamentul de specialitate e necesar in contextul
acestor manifestari ale depresiei, el trebuie dublat in plan secundar de prezenta si de asistenta
duhovnicului, si nu invers. Cu toate acestea, duhovnicul nu trebuie sd renunte la participarea
sa specifica. Este o eroare incredintarea exclusiva a depresivului in seama tratamentului de
specialitate, lipsindu-1 de asistenta duhovniceasca atat de necesara pentru suflet.

Implicarea duhovnicului, chiar si in cazurile de depresie grava, e cu atat mai necesara cu
cat se cunoaste ca in astfel de situatii — in procesul de vindecare — bolnavul are un rol foarte
important. Aici poate contribui semnificativ preotul. Rolul acestuia este de a-i cultiva incre-
dere de sine, de a-1 apropia de Dumnezeu prin rugdciune, de a-1 familiariza progresiv cu
exigentele vietii crestine, prin lectura unor texte si meditatia oferitd de invataturile Sfintei
Scripturi, dar oferindu-i si acele solutii date de alte scrieri duhovnicesti la problematica atat
de complexa a vietii.

Cu tact si rdbdare, duhovnicul il poate scoate pe cel aflat in depresie grava din acea stare
a ,negdrii” — a neincrederii in sine si In oameni — si 1i poate sddi in minte planuri, proiecte si
atitudini care sa poata seconda tratamentul dat de specialisti.

in depresiile severe, cu ce ,,scheme de tratament” ar trebui sa opereze duhovnicul? Pand
unde poate merge de unul singur si de unde intervine (si) psihologul sau medicul psihiatru?

Pr. Mihai Mdrgineanu: Formele severe ale depresiei sunt indisolubil legate si de urmarea
unui tratament medicamentos; de aici si necesitatea administrarii unei medicatii adecvate.
Tratamentul medicamentos si consultul din partea unui specialist in domeniu trebuie sd pri-
meze 1n astfel de situatii.

Competenta duhovnicului se limiteazd in special la fazele incipiente sau cele post-trau-
matice ale depresiei. In faza acuta, responsabilitatea, autoritatea si implicarea psihiatrului sunt
precumpanitoare. Dar — privind etiologic — depresia poate sa aiba nu atat cauze fiziologice, cat
unele de natura spirituald; In acest caz, primeaza tratamentul duhovnicesc. Nu ca asa ar fi
parerea unor duhovnici, ci faptul ca insisi depresivii marturisesc acest lucru.

De aceea, nu exista o ,,schema de tratament” in astfel de cazuri, ci este recomandabil ca
preotul duhovnic sa cunoasca si sd relationeze impreuna cu acele persoane cu pregdtire in
domeniu, care sd ii poatd acorda suportul informational necesar in ceea ce priveste abordarea
depresiei, considerand suferinta nu o stare circumstantiala, ci o boald cu implicatii complexe.
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Stiut fiind cd, in faza acutd, depresivul recunoaste cu greutate ca e bolnav si chiar refuza
consultarea unui medic, duhovnicul trebuie sa facd uz de toata autoritatea sa si de toata persua-
siunea pentru a convinge penitentul sau familia cd e nevoie si de un consult de specialitate.

Procesul de vindecare a depresiei este anevoios, lung si cu multe sinuozitati. O tulburare
de moment poate Intoarce tnapoi cateva luni de tratament. Trebuie, asadar, avut in vedere ca
—1n cazul depresivilor, ca si in cazul tuturor bolilor, pe langa abordarea medicala — este necesar
si harul lui Dumnezeu; e nevoie de tratarea sufletului prin acea , chirurgie sufleteascd” pe care
o poate face numai un duhovnic.

De aceea, cand vorbim despre depresie, lucrarea duhovnicului nu este concurentiald, ci
complementard si convergentd in raport cu activitatea psihologului. Prin urmare, pentru
reusita tratdrii depresivului, psihologul are nevoie de sprijinul preotului, iar preotul, de com-
petenta profesionala a unui psiholog sau psihiatru — dupa caz.

Duhovnicul poate ajuta si in identificarea cauzelor generatoare ale stdrii in care se afla
depresivul, mai ales cand cel aflat in depresie severa se spovedeste de mai multd vreme la
acest duhovnic. De aceea, in astfel de cazuri, comunicarea intre medicul curant si duhovnic
devine necesara.
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II. Abordarea psiho-medicala a depresiei

Conf. univ. dr. Radu Andrei,
medic primar psihiatru

Introducere. Argumentatie

Acest mic ghid este adresat preotilor din comunitdtile ortodoxe de pretutindeni, ca un
memento sau un simplu text introductiv in abordarea problematicii depresiei. Citirea sa im-
plica insa un pericol: tentatia unui diagnostic si nevoia de clasificare, periculoase chiar si pentru
personalul medical, dar foarte riscante pentru un preot. Aceasta pentru ca el nu cunoaste, de
reguld, dificultatile pe care chiar si expertii (si mai ales cei care sunt demni de acest titlu) le in-
tampind in a formula o evaluare sintetica ce reprezinta diagnosticul.

Trebuie spus ca sunt atat de multe elemente intuitive si tehnice de luat in calcul, incat
unii psihoterapeuti si psihiatri adesea nu vad necesitatea unui diagnostic initial. Ca atare, nu
vom formula in aceste pagini o clasificare ferma care sa conduca spre un diagnostic, ci doar un
repertoriu de semne si simptome capabile sa-1 alerteze pe un duhovnic si sa-i sugereze iden-
tificarea unei tulburari psihice pe care enoriasul sdu o prezintd, de a cdrei aprofundare si vin-
decare ulterioara sa se ocupe impreuna cu specialistii de profil.

Motive pentru care preotii ar putea cerceta semnele unei tulburari mintale/boli psihice:

- pentru a preveni ca o persoana tulburatd — mai grav sau mai putin grav — sad-si facd rdu
siesi sau altora;

- sa exercite o influenta asupra pacientului si sa-1 convinga sa-i consulte, in timp util, pe
cei care pot sa ii asigure un tratament eficient;

- pentru a evita ca anumite aspecte ale practicii religioase sa serveascd, sa alimenteze o
tulburare psihica sau sa intarzie recunoasterea ei ca atare;

- pentru a ajuta persoana respectiva sa identifice sensul religios al conflictelor si suferin-
telor psihice pe care le traiesc.
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Primele doud motive (prevenirea si orientarea catre un tratament) sunt valabile pentru
toti cei care vin in raport cu persoanele tulburate psihic. Ultimele doua (protejarea autentici-
tatii atitudinilor religioase si favorizarea/promovarea integrarii, cel putin temporar, a bolii in
plan religios) sunt specifice mai ales clerului, dar si celor care Ingrijesc acest tip de pacienti si
care apeleaza si la o perspectiva crestind.

De fapt, membrii comunitatilor crestine (din parohii, scoli teologice, grupuri de voluntari,
miscdri misionare crestin-ortodoxe) actioneaza adesea ca si cum preotul ar fi bine informat
asupra acestor probleme.

Adesea, atunci cand comportamentul unui pacient incepe sa devina nelinistitor, pertur-
bant pentru anturaj sau atunci cand anxietatea devine prea puternica pentru a fi suportata in
continuare In singuratate, preotul este cel solicitat mai intai.

Oamenii au incredere in preot pentru ca este cunoscut ca fiind discret, impartial, binevoitor,
respectuos fata de intimitatea familiei, dar si pentru cd este considerat bine informat si capabil
in a oferi ,,cele mai bune sfaturi in problema respectiva”.

Unii preoti cauta sa obtina cele mai bune informatii in acest domeniu (al tulburdrilor psihice)
prin lecturi de specialitate, discutii cu un medic sau psiholog, ori chiar prin participarea la sesiuni
de formare. Altii, mai putin inclinati in a cerceta aspectele profunde ale fenomenelor psihopa-
tologice (considerandu-le morbide), se gasesc implicati cotidian in situatiile cele mai critice
ale existentei umane: nastere, casatorie, boald, doliu. Deveniti prieteni (sau macar apropiati)
ai acestor oameni cu si prin participarea lor spirituald, se pot simti neputinciosi in momentele
in care astfel de situatii antreneaza efecte prelungite si, mai mult sau mai putin, patologice:
angoasa si/sau depresia post partum, ideea de persecutie extra- sau intra- conjugald, episoade
depresive severe, ideea de suicid, alcoolism, delincventa etc.

In realitate, preotul, considerat ca fiind liderul spiritual al grupului si, ca atare, un consilier
individual al tuturor membrilor, este cel mai bine pozitionat in a aprecia la justa valoare schim-
barile comportamentale sau dramele interioare ale persoanelor din parohia sa. Sigur ca familia
este cea mai apropiata de bolnav, si prin aceasta un martor mai fidel, dar este de asemenea
implicatd intens emotional si social in ceea ce i se Intampla bolnavului, iar din aceste motive este
mai predispusa fie sa-1 protejeze (uneori orbeste), fie, alteori, sa-1 condamne cu agresivitate.

Astfel se intampla ca preotul sd ,ocupe” — am putea spune — o pozitie unica ce-i permite
sa diferentieze, in situatii particulare, intre o reactie tranzitorie a unei personalitati normale
pusa in fata unei situatii clar dificile si ceea ce ar putea semnala o perturbare profunda (poate
chiar durabild) a mecanismelor psihice pe care o determind boala mintala. Nu vrem sa spunem
prin aceasta ca preotul poate determina care ar fi tulburarea psihica sau gravitatea ei reala, si nici
cé ar putea sd se angajeze intr-un travaliu terapeutic: acestea sunt atributiile specialistilor. insa,
atunci cand preotul este capabil sa discearna la timp semnele unei tulburari psihice, fie ea
grava sau usoara, cauta a indeplini mult mai bine si mai eficient o sarcind importanta: sa
aduca un pic de usurare acestor nefericiti (cdci poate fi un nefericit mai mare pe lume decat
bolnavul psihic?). Sarcina pentru care, in fond, sunt si primii solicitati: ,,Ce credeti, parinte?”,
,Ce-i de facut?”, ,La cine sa apeldm?”.
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I. Consideratii generale

Pentru o mai bund definire a ceea ce numim depresie, este nevoie sa clarificAm termenii
de baza.

I.1. Ce este depresia?

Cuvantul deprimat este din ce In ce mai folosit in viata de zi cu zi. Unii oameni spun ,,sunt
deprimat”, cand de fapt ar trebui sa spuna ,,sunt obosit (sau satul, sau plictisit, sau nostalgic),
pentru cd m-am certat (cu cineva)/ nu am reusit la un examen/ mi-am pierdut slujba” etc.
Aceste suisuri si coborasuri de dispozitie sunt comune si normale. Cei mai multi insi se recu-
pereaza destul de repede. Adevarata depresie presupune o stare de spirit scazuta si o serie
de alte simptome prezente in fiecare zi, timp de cel putin doua saptdamani. In plus, simptomele
pot deveni destul de severe interferand cu activitatile normale de zi cu zi. Depresia reprezinta
una din cele mai dificile si mai dureroase experiente umane. Ea 1i priveaza pe pacienti de energie,
interes pentru viatd si dorinta de a-si ameliora situatia. Poate antrena o perceptie negativa de
sine si despre restul lumii, viitorul parand uneori fara speranta. La fel, poate fi devastatoare in
timpul unei sarcini sau dupa nastere.

Din pacate, dupa cum o arata si cifrele, depresia a devenit una dintre cele mai frecvente
probleme de sanatate in plan mondial — peste 180 milioane de persoane afectate —, dupa sta-
tistica oficiald a Organizatiei Mondiale a Sandtatii (OMS). Se estimeaza ca, anual, 3-15% din
populatia generala prezinta un episod depresiv, dintre care 0,4-5% sunt severe. In Europa,
5,8% din populatia adulta prezinta un episod depresiv sau o tulburare depresiva majora (adica
33,4 milioane de persoane). Se estimeaza cd, in anul 2020, depresia va deveni a doua cauza de
dizabilitate la nivel mondial, dupa afectiunile cardiovasculare. Costurile economice ale acestei
tulburari sunt ridicate: in anul 2009, piata antidepresivelor la nivel mondial era estimata la 2 mi-
liarde euro, in Romania la 22 milioane euro. Iar in termeni de suferinta umana, efectele sunt
imposibil de estimat.

I.2. Cum si intelegem cauzele acestei tulburéri psihice?

Stiinta actuald nu este capabild incd sa distinga o cauzalitate unica, simpla pentru a explica
etiologia tulburarilor mintale, fie ele grave sau minore. Studii extinse in sectoare variate ale
biologiei, psihologiei si sociologiei aduc permanent noi si noi precizari, contribuind la conturarea
modelului etiologic.

Dintr-un punct de vedere foarte general, am putea sa ne reprezentdm boala psihica sub for-
ma unui ansamblu de reactii complexe, generate de personalitatea generald a omului, ca rdspuns
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la modificdrile importante pe care le sufera interior sau exterior. Astfel de modificdri pot surveni
in corpul sdu, in psihismul sau sau in relatiile cu mediul. Dar reactiile personalitatii repercu-
teaza imediat in toate aceste trei directii. Unui observator extern, schimbarile acestea i s-ar
putea pdrea minore sau anodine (detasari sau transferuri legate de munca, nasterea unui copil),
sau aparent fericite (casdtoria, de ex.); alteori, dimpotriva, pot parea destul de severe sau crude
(decesul unui partener sau al unei rude, deteriorare fizica si psihica odata cu Inaintarea in varsta,
boli severe etc.). De fapt, oamenii reactioneaza surprinzdtor de variat la aceste situatii, cand ba-
nale in sine, cand atroce din punct de vedere obiectiv. Nu doar temperamentul intra in dis-
cutie aici, ci si semnificatia intelectuala constientd sau sensul afectiv (fie si inconstient) asupra
situatiei.

Invatim treptat si cunoastem mai bine influentele care contribuie la diminuarea capaci-
tatii unei persoane de a integra sau gestiona cu succes aceste situatii angoasante:

- Factorii constitutivi (eventual ereditari) pot predispune unele persoane la tulburdri psihice
si/sau la reactii specifice fata de diferite incercdri de viatd (depresia este un bun exemplu). Desi
teoria geneticd are contestatarii sdi, se admite In genere faptul ca factorul constitutiv joaca un
rol important, cel putin ca ,,teren” mai mult sau mai putin favorabil in dezvoltarea bolii, chiar
dacd specificitatea va trebui atribuitd altor factori cauzali. In plus, a nu se confunda , ereditar”
(constitutional) cu «aparent incd de la nastere»”. Asa cum, de exemplu, capacitatea de repro-
ducere sexuala este inndscuta (constitutiva), dar nu se manifesta decat la adolescenta, tot asa
s-ar putea ca o dispozitie psihopatologica sa fie constitutiva, dar aparitia sa sa fie tardiv4, fard a
prejudicia ceilalti factori in cauza;

- Unele modificdri ale integritatii fizice (organice), pot in mod natural cauza reactii psiho-
patologice: o leziune a creierului, o alterare a sistemului nervos central sau o disfunctionalitate
glandulard (cum ar fi a tiroidei, de ex.) pot modifica intempestiv echilibrul psihic si pot produce
handicap/invaliditate persoanei respective prin efectul de solicitare, chiar normald din punct
de vedere anatomic;

- Mai mult decat atat, este incontestabil faptul cd fiecare fiintd umana dobandeste in copi-
ldrie, mai ales in cea mica (pana la 6-7 ani), modalitati/abilitati caracteristice de a rdspunde
exigentelor mediului educational si de a-si reduce anxietatea in legdtura cu aceste solicitari
sau frustrari. Aceste modalitdti de a reactiona sunt la inceput influentate si ulterior structurate,
devenind relativ stabile datorita acestor ani de invatare timpurie, prin educatie morala si reli-
gioasa si o multime de alte presiuni culturale de fond, care se exercita la inceput, in principal
prin intermediul familiei. De exemplu, pdrintii pot sa fi fost extrem de stricti si sd fi reprimat orice
manifestare de furie, sau sa fi impus o igiend precoce, sau sa-si fi infranat orice expresii de tan-
drete, taxate drept , sentimentalisme”. Drept urmare, tipul de personalitate rezultat din toate
acestea (chiar si pe un fond genetic identic — ca In cazul gemenilor crescuti separat) se va dezvoltd,
astfel, de o maniera durabild. Bineinteles, aceste trasaturi de personalitate nu sunt anormale
prin ele insele, dar afecteaza profund maniera de a reactiona a copilului, ulterior a adultului,
fata de anumite schimbari (de origine interna sau externd) sau fata de relatiile sociale. Acest
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gen de situatii, prin ele insele banale, se incarcd cu un potential afectiv si un ecou inconstient
care vor putea deveni baraje insurmontabile pentru echilibrul sau dezvoltarea psihica;

- In fine, este de asemenea sigur ci clivajele bruste si profunde din parcursul vietii, care
afecteaza relatiile unei persoane cu grupuri importante pentru ea (familie, mediu de muncg,
comunitate religioasad etc.), pot provoca dezvoltarea unei boli psihice, cu toate ca unele medii
stiintifice sunt inclinate sa nu vada aici decat simple ocazii de manifestare a unui teren, consti-
tutiv sau dobandit, deja virtual patologic.

Oricare ar fi cauzele sau cauza principala ce impiedicd personalitatea sa integreze schimba-
rile pe care le suferd, vine un moment in care persoana fie va fi nevoita sa se inchisteze intr-un
tip de atitudini conflictuale permanente (care o impiedica sd indeplineasca cu usurintd unele
dintre sarcinile sale elementare si care, mai ales, paralizeaza capacitatea sa de a munci si de a
iubi), fie va fi atat de coplesita de imprejurarile din viata reald, incat va Incerca sa-si constru-
iasca treptat sau brusc o lume fantastica unde sa se refugieze.

In plan concret, in general admitem ca ipotetice urmétoarele doud posibilitati:

1. Personalitatea pacientului nu numai ca a abandonat reactiile normale, regresand sau
dezorganizandu-se, dar, de asemenea, recreeaza, treptat si odatd cu dezvoltarea bolii, un mod
cu totul diferit de a trai, simti, intelege, vorbi si de a se apara, care constituie originalitatea per-
sonalitatii sale (actualmente bolnave).

2. Manifestarile psihopatologice au sens: conduitele sau cuvintele cele mai bizare si , eva-
ddrile” cele mai stranii In afara realitdtii sunt profund motivate si au semnificatii, chiar daca
nu atat de evidente pentru noi.

II. Incidenta si contextul depresiei

Despre context putem spune ca trdim intr-un climat propice depresiei. Dar asupra cui are
incidenta acest climat? La aceastd Intrebare incerc sd raspund in cele ce urmeaza.

I1.1. Pacientul. Cine devine depresiv?

Aproximativ 5% dintre adulti au depresie in fiecare an. In unele cazuri, intalnim o forma
usoara de depresie sau care poate dura poate cateva sdptamani. Cu toate acestea, se constata
ca, la un moment dat, un episod de depresie suficient de grav pentru a necesita tratament
apare la aproximativ 1 din 4 femei si la 1 din 10 barbati; unele persoane au chiar doud sau
mai multe episoade de acest tip.

Urmatoarele situatii pot declansa depresia:

1. Conditii de viata stresante, cu pierderi (traume) repetate (de ex., moartea unui sot sau
pdrinte, avort spontan, divort sau separare, pierderea capacitatii de munca etc.);

2. Conditii de stres cronic: un program supraincdrcat de munca, o privare de somn cronica
etc.;
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3. Sentimente constante ca persoana e coplesita de situatie si impresia ca pierde controlul
asupra existentei sale;

4. Consumul de alcool sau droguri, inclusiv tutun;

5. Antecedente de evenimente si experiente traumatizante in copildrie (violente sexuale,
abuz, neglijare, martori la violenta parentala ...);

6. Deficiente nutritionale. Deficitul de vitamina B6 (in special, la femeile care iau contra-
ceptivele orale), vitamina B12 (in special, in randul persoanelor in varsta si persoanele care
beau foarte mult), vitamina D, acid folic, fier, omega-3 sau unii aminoacizi grasi ar putea
duce la o depresie;

7. Conditii de viata dificile: somaj, salarii mici, apartenenta la o0 comunitate sociala defa-
vorizata, parinte (mama sau tatd) unic etc.;

8. Episoade anterioare de depresie (cresc sansele de a suferi un alt episod depresiv);

9. Conditii de viata cu un sot sau un pdrinte deprimat.

Dintr-o perspectiva sociologica, urmatoarele grupuri sunt mai afectate:

1. Femeile. Aproximativ de 2 ori mai multe femei decat barbati sufera cel putin o data de
depresie in timpul vietii (cu toate ca unele studii au gasit o frecventd similara la ambele sexe).
Este posibil si ca femeile sa apeleze la consult mai frecvent decat barbatii atunci cand au
simptome depresive, ipoteza care ar putea explica partial de ce boala este mai des diagnosti-
cata la sexul feminin.

2. Birbatii care trdiesc/locuiesc singuri.

3. Tinerii. Primul episod depresiv apare adesea in adolescenta tarzie sau la maturitatea
timpurie. In Europa Occidental, sinuciderea este a doua cauza de deces in randul tinerilor,
dupa accidentele rutiere (din categoria mortilor violente).

4. Persoanele in virstd. Intre 15% pand la 20% dintre persoanele in varsta trdiesc perioade
depresive, care insd de multe ori trec neobservate. Cauze posibile:

a) singuratatea;

b) moartea unui sot sau prieten;

c) factori fiziologici legati de imbatranire, cum ar fi o scddere semnificativa a serotoninei
precum si alte modificari metabolice;

d) subnutritia, care poate duce la deficiente contribuind la depresie (in special de acid folic
si de vitamina B12).

5. Homosexualii. Mai multe studii indica faptul cd homosexualii, lesbienele si bisexualii au
un risc mai mare de a avea probleme de sanatate mintala, in special depresie, tulburdri de anxie-
tate si comportament suicidar.

6. Persoanele suferind de boli cronice, mai ales cele dureroase. Durerile cronice (migrene sau
dureri de spate, de exemplu) sau o boald invalidanta (diabet, accident vascular cerebral s.a.)
cresc foarte mult riscul de depresie, in special in randul tinerilor.

7. Consumatorii de substante psihoactive, alcoolul.
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I1.2. Conjuncturile aparitiei si dezvoltérii stresului

Vorbind despre trauma sufleteascd si despre stres in general, existd o serie de instrumente
ce cautd sa aprecieze nivelul incdrcaturii emotionale negative generate de diverse evenimente
de viata. Unul binecunoscut este Scala de stres Holmes si Rahe, prezentat in tabelul urmator:

Rang Eveniment Scor

1 Moartea sotului/sotiei 100

Divortul 73
3 Separarea conjugala 65
4 Eliberarea din inchisoare 63
5 Moartea unei rude dragi 63
6 Boala personala 53
7 Casdtoria 50
8 Pierderea serviciului 47
9 Reconcilierea conjugala 45
10 Pensionarea 45
11 Boala unei rude 44
12 Graviditatea 40
13 Dificultatile sexuale 39
14 Un nou membru in familie 39
15 Restructurarea afacerii 39
16 Schimbarile financiare 38
17 Moartea unui prieten 37
18 Schimbarea ocupatiei 36
19 Certurile mai frecvente 35
20 Datoriile mari 32
21 Ipoteca 30
22 Schimbarea serviciului 29
23 Plecarea unui fiu/unei fiice 29
24 Problemele cu socrii 29
25 Succesul personal deosebit 28
26 Partenerul incepe sau Inceteaza lucrul 26
27 Inceputul sau sfarsitul scolii 26
28 Schimbarea conditiilor de locuit 25
29 Modificarea unor obiceiuri 24
30 Problemele cu seful 23
31 Schimbarea programului/conditiilor de lucru 20
32 Schimbarea locuintei 20
33 Schimbarea scolii 20
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34 Schimbarea unor activitdti de timp liber 19
35 Schimbarea unor activitati religioase 19
36 Schimbarea unor activitdti sociale 18
37 Datoriile mici 17
38 Schimbarea programului de somn 16
39 Reuniunile familiale 15
40 Schimbarea obiceiurilor alimentare 15
41 Vacantele 13
42 Créciunul 12
43 Contraventiile legale 11

III. Simptomele afectiunii

Simptomele sunt manifestarile specifice bolii; ele ne ajuta sa o diagnosticim. Adicd sa fa-
cem diagnoza bolii.

III.1. Cum recunoastem depresia?

Fiind o boala care poate afecta pe oricine si oricand, depresia nu reprezinta doar o stare
de tristete trecdtoare. Tulburarea depresiva afecteaza corpul, dispozitia si schemele de gandire,
influentand maniera In care insul mananca, doarme, se simte si gandeste; nu trebuie confun-
data cu tristetea pasagerd, nu reprezinta semnul vreunei sldbiciuni personale sau a unei stari
posibil de depasit printr-un efort de vointd. Oamenii care sufera de depresie sunt incapabili
sd se ,remonteze” si sa se echilibreze prin ei insisi. Fara tratament, simptomele pot persista
sdptamani, luni sau chiar ani. Dimpotriva, un tratament adecvat poate ajuta majoritatea per-
soanelor depresive sa-si reia stilul de viata avut anterior.

Depresivul poate prezenta variate simptome emotionale, cognitive, fizice sau comporta-
mentale. Perturbarea fundamentala este o schimbare in afecte sau dispozitie cu sau fara anxie-
tate asociata. Modificarea dispozitiei este, de obicei, Insotitd de o schimbare la intregul nivel
al activitatii; cele mai multe din celelalte simptome sunt fie secundare acesteia, fie usor de
inteles in contextul schimbadrii in dispozitie si activitate, si tind sa fie recurente, iar debutul epi-
soadelor individuale poate fi deseori legat de evenimente sau situatii stresante.

Dispozitia scazuta variaza putin de la zi la zi, este insensibila fata de circumstante si poate
fi insotita de simptome asa-numite ,,somatice”, din categoria celor enumerate mai jos. In
functie de numarul si severitatea simptomelor, un episod depresiv poate fi apreciat ca fiind
usor, moderat sau sever.
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III.2. Principalele semne ale depresiei

Severitatea simptomelor variaza de la o persoana la alta si se schimbd, de asemenea, in
functie de evolutia bolii. Pot fi prezente doar cateva dintre urmatoarele simptome, sau mai
multe, concomitent:

- persoana este in mod constant obosita si anxioasa; pare sa trdiasca si sa se miste lent, ,cu
incetinitorul” sau fara energie;

- printre simptome, se numara, de asemenea, nelinistea si iritabilitatea extrema, tensiunea
interioara, anxietatea;

- persoana deprimata este adesea coplesita de tot felul de sentimente negative, inclusiv lipsa
de speranta, pesimism, sentimentul de vid interior, sentimentul de inutilitate sau de neputinta,
care pot duce la ganduri de suicid si chiar la sinucidere;

- depresivul isi pierde interesul pentru orice activitati, inclusiv pentru cele de ordin sexual,
isi abandoneaza orice hobby sau alte activitati de relaxare practicate anterior;

- pacientul sufera adesea de tulburari de concentrare si de memorie si dificultati in luarea
deciziilor. De exemplu, i-ar putea fi dificil sa citeascd, sa lucreze sau sa execute rutinele simple
(spdlatul vaselor, igiena personald s.a.);

- de multe ori, pacientul se plange de insomnie, trezire dimineata devreme, sau, dimpotriva,
de o oboseala si o0 nevoie crescuta de somn, nejustificata;

- pierderea poftei de mancare si, eventual, pierderea in greutate; dar, de asemenea, apetitul
crescut si cresterea in greutate pot fi semne de depresie;

- simptomele fizice persistente care nu raspund la vreun tratament — cum ar fi: dureri de cap,
tulburari digestive sau dureri cronice, dureri de spate — sunt de multe ori observate;

- plansul facil si in general o labilitate emotionald; toleranta scazuta la frustrare;

- incapacitatea de a mai simti emotii, frica, auto-invinovatire sau auto-compatimire;

- sentimentul de neajutorare;

- stima de sine scazuta;

- gandurile recurente de moarte; nu este, de reguld, o frica propiu-zisa de moarte, ci mai
mult o meditatie prelungd, o preocupare. Pentru unii oameni deznaddjduiti, ideile ,negre”
cum ar fi , viata nu merita sa fie traita” sau ,nu-mi pasa daca nu mad mai trezesc” sunt curente.
Uneori, aceasta ideatie poate degenera in ganduri si planuri de sinucidere.

Putem presupune ca avem de a face cu un episod de depresie, daca:

- exista cel putin cinci din simptomele de mai sus;

- simptomele provoca stres sau afecteaza functionarea normala (cum ar fi performantele de
lucru);

- simptomele persista in decursul zilei, iIn majoritatea zilelor, si au o durata de cel putin doua
sdptamani;
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- simptomele nu sunt un efect secundar al vreunei medicatii, consumului de droguri sau abu-
zului de alcool, sau a unei boli somatice (fizice), cum ar fi o insuficientd functionala a unor glande
endocrine (cu secretie interna).

Multe persoane cu depresie spun ca simptomele sunt din ce in ce mai greu de suportat pe zi
ce trece; in plus, odata cu depresia, este posibil sd apara si simptome fizice, precum: dureri de
cap, palpitatii, dureri toracice sau de spate si stari de rau general.

Unii depresivi, deoarece au un simptom fizic dintre cele mai sus exemplificate, ajung sa con-
sulte un alt medic la inceput. Ei sunt preocupati (in mod firesc) de faptul cd durerile pot fi aso-
ciate cu o boala fizica (ex: afectiune cardiaca), cand de fapt sunt cauzate de depresie.

Se dovedeste, asadar, ca depresia este o cauza destul de comunad a simptomelor specifice
bolilor fizice. Dar si reciproca este, de asemenea, adevarata: persoanele cu afectiuni somatice
grave au mai multe sanse decat media de a dezvolta depresie.

Unele persoane cu depresie severd pot avea, de asemenea, iluzii si/sau halucinatii. Halu-
cinatie Inseamna a auzi, vedea, simti, mirosi sau gusta ceva ce nu este real, nu existd. Acestea
sunt numite simptome psihotice. Ele pot sustine delirul, care este o credinta falsd, morbida,
in contradictie cu realitatea si cu care cei mai multi oameni din aceeasi cultura ar fi de acord
ca este gresita. De exemplu, credinta bolnavilor cum cd anumiti oameni din jur pun la cale sa
1i omoare sau ca exista o conspiratie impotriva lor.

IT1.3. Recunoasterea depresiei la copii si adolescenti

La copiii sau adolescentii depresivi, putem observa mai curand tristetea decat iritabilitatea.
Pentru ca depresia sa fie efectiva la aceasta categorie de populatie, tristetea ar trebui sa fie in-
sotitd si de alte simptome (mdcar patru) din cele asa-zis ,, suplimentare”:

- 0 schimbare a apetitului (poftei de mancare), schimbarea in greutate, modificari ale som-
nului (insomnia), diminuarea activitatii psiho-motorii;

- o scadere a energiei;

- idei de autodevalorizare sau culpabilizare;

- dificultati de concentrare, scaderea randamentului scolar, dificultati in luarea deciziilor.

Alte idei, ganduri, sentimente care pot fi prezente:

- 0 atitudine agresiva (pe care nu o avea Inainte), sau o iritabilitate crescuta;

- o sensibilitate emotionald excesiva (plange din orice);

- 0 agitatie, ,un freamat” continuu, cu imposibilitatea de a ramane asezat, se plimba agitat,
isi framantd mainile, sau alteori, dimpotriva, lasa impresia ca gandeste si actioneaza cu lentoare
(,,cu incetinitorul”)

- dureri de cap, de burta sau de spate;

- sentimente de , gol interior”, impresia ca ,,nu resimte nimic”, , nimic nu conteaza si nu are
sens”.
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Aceste simptome sunt insotite de o suferinta semnificativa si o alterare a functionarii sociale,
scolare sau in alte domenii importante.

De notat cd depresia este adesea Insotita si de alte simptome psihice, cum ar fi: anxietatea
(frica), tulburarile de alimentatie (lipsd de pofta de mancare sau, dimpotriva, apetit crescut),
exces de alcool sau consuma droguri (multi utilizeaza aceste substante pentru a-si usura trdirile
neplacute).

Totusi, depresia este rard la copii (0,5% cazuri), dar ar trebui data atentie particulara la orice
schimbare neasteptata de comportament si la semnele de izolare, absentd, sau, dimpotriva, de
iritabilitate si sau agitatie:

- nu mai vrea sa se joace sau sa iasa cu prietenii;

- este iritabil sau plange des;

- se plange de dureri de cap, spate sau burtd;

- spune cd nu mai are chef de viatd, sau cd ar fi trebuit sa nu se fi ndscut;

- se izoleaza de grup si nu mai are randament la scoald (corigent, repetent);

- creste, dar fara a lua in greutate.

Depresia la adolescenti poate fi greu de deosebit de momentele de criza proprii acestei etape
de viatd. Apare la 3%-4% dintre adolescenti, mai frecvent la fete. Simptome de genul celor ce
urmeazd trebuie supravegheate:

- consum spontan de droguri sau alcool;

- stari de agitatie;

- violente verbale;

- indiferentd aparenta;

- tendinta de izolare;

- dezinteres pentru scoald, aparut in mod instantaneu;

- semne de automutilare;

- verbalizare a unor idei suicidare.

IV. Care sunt complicatiile cel mai des intalnite ale depresiei:

1. Recurenta depresiei: este relativ frecventd, tinand cont de faptul cd survine la aproxi-
mativ 50% dintre persoanele care au avut depresie. Tratamentul de specialitate reduce riscul
de recurenta.

2. Simptome reziduale persistente: situatia in care depresia nu se vindeca complet si unde,
chiar si dupa episodul depresiv, persista semnele specifice.

3. Cronicizarea depresiei.

4. Riscul de suicid. Depresia este principala cauza de sinucidere: aproximativ 70% din oameni
care se sinucid sufera anterior de depresie. Barbatii de peste 70 de ani, cu depresie, sunt cei mai
expusi riscului de suicid. Ideile ca atare, uneori numite , ganduri negre”, sunt un semn de depresie.
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Desi cei mai multi oameni cu ideatie de sinucidere nu trec la fapte, aceasta constituie un
semn de avertizare, dezvoltand-o pentru a curma o suferinta care li se pare insuportabila.

5. Tulburari asociate. Depresia are legaturi fizice sau psihologice cu alte probleme: anxie-
tatea; dependenta de alcool; consumul de droguri, cum ar fi consumul de canabis, ecstasy,
cocaing; dependenta de anumite medicamente, somnifere sau tranchilizante s.a.

6. Risc crescut de boli cardiovasculare si diabet. Intr-adevar, depresia este asociata cu un
risc mai mare de probleme cardiace sau accidente vasculare cerebrale. Mai mult decat atat,
depresia ar putea accelera usor debutul diabetului la cei cu risc preexistent. In plus, unele me-
dicamente pot creste pofta de mancare si determina cresterea in greutate. Toti acesti factori
cresc riscul de diabet de tip 2.

V. Vindecarea. Care sunt optiunile de tratament pentru depresie?

Un pacient care suferd de o tulburare depresiva se simte epuizat, golit de energie, nepu-
tincios si disperat. Aceste ganduri si sentimente negative 1i fac pe unii depresivi sd se lase in
voia sortii, sd se abandoneze. Este important de stiut ca aspectele negative fac parte integranta
din tabloul depresiei si nu reflecta, in consecintd, realitatea. De asemenea, este important ca insul
sd nu asocieze mental depresia cu ,nebunia”. Pe masura ce tratamentul antidepresiv incepe
sd-si facd efectul, gandurile si ideile negative se diminueaza.

In general, tratamentele sunt impartite in cele utilizate pentru depresia usoari si cele utili-
zate pentru depresia moderata si severa.

Foarte multe persoane pot trece cu bine printr-un episod depresiv usor, fdrd nici un trata-
ment. Totusi, un asemenea episod poate dura luni de zile sau chiar mai mult (cu o medie de
6-8 luni). Intre timp, traiul cu depresia poate fi dificil si dureros pentru cel in cauzi, iar
relatiile sociale, activitatea la serviciu sau cea din familie pot fi In mod serios afectate.

V.1. Medicatia antidepresiva

Medicatia antidepresiva nu este de obicei recomandata pentru tratamentul initial al depre-
siei usoare decat daca medicul specialist considera altfel. Un antidepresiv poate fi recomandat
pentru depresie usoara in anumite circumstante. De exemplu, la persoanele:

- cu forme de depresie usoara care persista dupa alte tratamente;

- caror depresie este asociatd cu o boald fizica;

- care au avut un episod de depresie moderata sau severa in trecut;

- la care se recomandad antidepresive, ca 0 a doua linie de tratament.

Pentru depresia usoara, tratamentele functioneaza in general bine si simptomele se ame-
lioreazd. Cu toate acestea, in cazul in care simptomele nu se imbunatatesc semnificativ, se re-
curge la tratamentele recomandate, de obicei, pentru depresie moderata sau severa.
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Un medicament nu poate eradica complet o depresie. Cu toate acestea, simptomele precum
dispozitia scazutd, lipsa de concentrare, problemele cu somnul, tonusul general, lipsa de ener-
gie pot fi usurate cu un antidepresiv.

Un antidepresiv nu-si face de obicei efectul imediat. Pot trece 2-4 saptamani Tnainte ca
efectul sa se manifeste pe deplin; fapt este ca multi pacienti intrerup medicatia doar dupd o
saptamand, avand impresia ca nu-i ajuta. De asemenea, este important de stiut ca durata
obisnuita de tratament antidepresiv continua timp de cel putin sase luni dupa ce simptomele
au dispdrut. Astfel, depresia poate reapdrea rapid.

Exista mai multe tipuri de antidepresive, fiecare dintre ele cu diferite argumente pro si
contra. De exemplu, acestea difera in ceea ce priveste posibilele efecte secundare. Dacd primul
medicament prescris nu convine, atunci el poate fi inlocuit cu altul, mai bine tolerat (legatura
cu medicul este importantad).

Persoanele cu depresie moderatd sau severa au o sansa realad de a-si Iimbunatati starea, in
termen de cateva sdptamani de la inceperea unui tratament antidepresiv. Dar medicamentul
nu actioneaza la fel la toata lumea: unele antidepresive functioneaza mai bine la unii decat la altii.
Prin urmare, medicul trebuie instiintat daca simptomele nu incep sa se imbunatdteasca dupa
aproximativ 3-4 saptdmani de la administrarea unui antidepresiv. In aceasta situatie, se
obisnuieste a se proceda fie la o crestere a dozei (in cazul in care doza maximd nu este Inca
atinsd), fie la trecerea la un alt tip de antidepresiv. La sfarsitul unei cure de tratament, doza ad-
ministrata se reduce treptat, in aproximativ patru saptamani, deoarece unii pacienti dezvolta
simptome de sevraj in cazul in care un antidepresiv este oprit brusc.

V.2. Tratamentele psihologice (psihoterapeutice)

In general, combinatia terapeuticd intre un antidepresiv si un tratament psihologic este
consideratd a fi mai bund decat o abordare singulard. Cele mai multe tratamente psihologice
dureaza in medie 12-20 sesiuni saptamanale, a cate 1-2 ore fiecare.

Terapia cognitiv comportamentala (TCC). Pe scurt, terapia cognitiv comportamentala se
bazeaza pe ideea cd anumite moduri de a gandi pot declansa sau alimenta probleme de sanatate
mintald, cum ar fi depresia. Terapeutul ajuta la intelegerea tiparelor de gandire negativa, in
special la identificarea de idei sau ganduri ddundtoare, nefolositoare, care pot conduce si la
depresie. Scopul este ca apoi sa se schimbe modul de gandire si, de asemenea, pentru a ajuta
ca tiparele de gandire sa fie mai realiste si de ajutor. Altfel spus, TCC 1i ajuta pe oameni sa infdp-
tuiascd schimbari In modul in care gandesc, se simt si se comporta.

Terapia interpersonala (TIP). Fiind uneori oferita in loc de TCC, TIP se bazeaza pe faptul
cd relatiile personale pot juca un rol important in influentarea starii de spirit si a starii mentale.
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Terapeutul ajuta la schimbarea gandirii, comportamentului si la imbunatdtirea interactiunilor
cu alte persoane. De exemplu, TIP se poate concentra pe probleme cum ar fi cele rezultate in
caz de deces sau de dispute cu alte persoane, ceea ce ar putea contribui la instalarea si intre-
tinerea depresiei.

Activarea comportamentala. La baza acestei terapii se afld ideea ca anumite comportamente,
precum lipsa de activitate Insotita de ganduri ruminative (care macina insul) pot fi factori-cheie
in mentinerea depresiei. Terapeutul isi propune sa ajute pacientul sa combata aceste comporta-
mente nefolositoare.

Terapia de cuplu. Aceasta psihoterapie poate fi o optiune pentru persoanele care au un par-
tener stabil si in cazul in care relatia negativa din cuplu contribuie la mentinerea depresiei.
Sau in cazul in care implicarea partenerului este consideratd ca avand un potential benefic,
util.

Auto-ajutorarea. Exista diverse brosuri si carti care pot ajuta bolnavul sa inteleaga si sa
combata depresia. Cele mai des intalnite se bazeaza pe principiile TCC, asa cum este specificat
succint mai sus. In mod ideal, un program de auto-ajutorare ghidat este una dintre terapiile
cele mai indicate, cu conditia sa fie furnizat si monitorizat (in evolutie) de catre un medic psihi-
atru. Un program de auto-ajutorare da o anumitd motivatie si un efort intrinsec de a lupta
impotriva depresiei, constand din 6-8 sesiuni de lucru (fatd-in-fata sau/si prin telecomunicatie)
timp de 9-12 saptamani.

VI. Mediul uman de suport.
Cum trebuie si se comporte anturajul depresivului?

In intentia de a sprijini recuperarea depresivului, cei apropiati ar trebui s3 aiba in minte o
serie de aspecte:

- depresia nu este o slabiciune de caracter, nici nu este cauzata de lipsa de vointd, ci este o
maladie (afectiune);

- este nevoie sa fie ardtat sprijinul acordat, fard insa a se exagera;

- subiectul depresiv cauta afectiune, nu mila;

- activitatea fizica se dovedeste utila in ameliorarea stdrii generale, deci trebuie incurajata
sau acompaniata;

- micile schimbari pozitive observate trebuie s fie comunicate pacientului, pentru ca au un
efect benefic si accelereaza schimbarea;

- pacientul cu depresie trebuie incurajat permanent prin constientizarea cd starea lui este
reversibila si boala se va vindeca.
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Este de retinut ca, in tratamentul impotrivadepresiei, familia joacd un rol important; la fel
si prietenii pacientului.

VII. Recidiva. Se va intdmpla din nou?

Un episod unic de depresie, la un moment dat in viatd, este ceva obisnuit. Cu toate acestea,
unii oameni au doud, trei sau mai multe episoade, iar fiecare episod in parte poate necesita
tratament.

Pentru astfel de persoane pot fi luate in consideratie urmatoarele optiuni de tratament:

1. Administrarea unui antidepresiv pe termen lung, pentru a ajuta la prevenirea recurentei
depresiei;

2. Terapia cognitiva bazata pe , constiinta deplina”

- TCCD (o stare mentald realizata prin concentrarea constientei asupra momentului prezent,
recunoscand si acceptand propriile sentimente, ganduri si senzatii corporale). Metodele TCC
,Clasice” se bazeaza pe educarea pacientului in privinta depresiei, in vreme ce TCCD se foca-
lizeaza pe constientizarea voluntara a propriului corp, emotii si ganduri in timp real, pe mdsura
ce ele apar, dar fard sa te atasezi de ele, sa te identifici cu ele sau sa le respingi. TCCD, ca si TCC,
se bazeaza pe ideea cd atunci cand un ins ce are un trecut de depresie este bulversat sau descum-
panit, aceleasi habitudini mentale automate care au cauzat depresia isi reiau locul si declan-
seaza un nou episod depresiv. Obiectivul terapiei este de a scoate pacientul din ciclul obis-
nuintelor automate si sa-i furnizeze instrumente care sa-i permita sa nu reactioneze la stimuli,
ci doar sd-i observe fdrd sa-i judece. Practica aceasta 1i permite sd remarce atunci cand procesele
de gandire automatd survin si sa-si modifice In mod constient reactiile in consecinta. Terapia
se face de obicei in grupuri de 8 pana la 15 persoane. Se compune din intalniri saptamanale
de doua ore, timp de aproximativ opt saptdmani. Exista, apoi, patru sesiuni de follow-up in
cele 12 luni de la incheierea tratamentului.

VIII. Anumite afectiuni inrudite

1. Depresia postnatala: unele femei dezvoltd depresie dupa nastere.

2. Tulburarea bipolara: la unele persoane, depresia poate alterna cu perioade de euforie
si hiperactivitate (manie sau hipomanie). Aceasta se numeste tulburare bipolara (denumita
uneori tulburare maniac-depresiva). Tratamentul tinde sa includa medicamente stabilizatoa-
re de dispozitie, cum ar fi litiu, valproat etc.

3. Tulburari afective sezoniere (TAS). Unii oameni dezvolta depresii recurente doar in
lunile de iarnd. Aceasta se numeste tulburare afectiva sezonierd (TAS); simptomele de depresie
se dezvolta, de obicei, in fiecare an, undeva intre septembrie si noiembrie. Tratamentul este
similar cu alte depresii, dar fototerapia (cu lumind) este, de asemenea, eficienta in acest caz.
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4. Alte probleme de sanatate mintala. Depresia apare uneori in acelasi timp cu alte pro-
bleme de sdndtate mintald; de exemplu, la persoanele cu tulburdri de anxietate, tulburare de
panica si de personalitate. De regula, aceasta trebuie tratata mai intai, urmata de tratarea celei-
lalte probleme. In special, anxietatea se va imbunatati adesea dupa tratamentul depresiei.

5. Tulburirile de alimentatie, cum ar fi anorexia si bulimia, pot insoti depresia. In aceasta
situatie, tulburarea de alimentatie este, de obicei, obiectivul principal al tratamentului.

IX. Care este cel mai bun mod de a face fatia depresiei?
Ce trebuie transmis, in general, depresivului?
Cateva lucruri de facut, respectiv de evitat

Existd un clenci in depresie: recuperarea din boald necesita actiune, dar orice activitate este
dificila atunci cand esti deprimat. Si, totusi, este indicat si de un real folos ca urmdtoarele mesaje
sd fie transmise:

- ,Nu lasati lucrurile sa mearga «de la sine»”;

- ,,incerca’;i sd vorbiti cu prietenii apropiati despre cum va simtiti”;

- ,Nu este o dovada de slabiciune sa plangeti sau sd recunoasteti ca va este greu”;

- ,Lasati-va sprijinit: cautati sprijin de la oamenii care va fac sa va simtiti in siguranta si
ingrijit. Persoana cu care va confesati trebuie doar sa fie un bun ascultator — cineva care va as-
culta cu atentie si compdtimire, fara a fi distras sau inclinatd sa va judece”;

- ,Apelurile telefonice, media si mesajele text sunt modalitati de a ramane in contact, dar
ele nu Iinlocuiesc timpul si calitatea unui contact uman. Simplul act de a vorbi cu cineva fata
in fatd, cu privire la modul in care va simtiti, poate juca un rol important in ameliorarea trai-
rilor depresive”;

- ,Nu disperati: cele mai multe persoane cu depresie isi revin (se fac bine); este important
sa va amintiti mereu acest lucru”;

- Incercati si v4 distrati ficAnd si alte lucruri decat cele de rutind, care nu necesiti multd
concentrare, dar care pot constitui o sursa de placere: programe TV comice, muzicd de relaxare.
Programele radio-TV sunt utile mai ales noaptea, dacd adormirea este o problema”;

- ,Pentru a depdsi depresia incercati sa faceti lucruri care va destind si va dinamizeaza.
Poate simtiti ca nu aveti multa energie, dar probabil cd aveti suficientd pentru o scurta plimbare
in naturd, sau pentru a telefona unui prieten. Faceti lucrurile care va fac placere si chiar daca nu
puteti sd va fortati sa simtiti placere sau sa va bucurati, puteti, totusi, sa va impuneti sa faceti
acele lucruri. S-ar putea sa fiti surprinsi ca va simtiti mai bine odata iesiti afard in lume. $Si chiar
daca depresia nu se amelioreaza imediat, o sa fiti, incet, Incet, mai optimist si mai energic”;

- ,Mancati in mod regulat, chiar daci nu aveti chef. Incercati sa aveti o dietd sinitoasa.
Ceea ce mancati are un impact direct asupra modului in care va simtiti. Reduceti cantitatile
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de alimente care va afecteaza negativ creierul, cum ar fi: cafeina, alcoolul, grasimile hidrogenate
si alimentele conservate sau cu multi aditivi alimentari (faimoasele E-uri!)”;

- ,Nu «sdriti» nici 0 masa, pauza prea mare intre o masa si alta va face iritabili si obositi.
Reduceti zaharul si glucidele rafinate (desi toti depresivii au tendinta sd consume dulciuri in
exces), luati suplimente de vitamina B, mancati mai multe citrice (dar nu grapefruit!), verde-
turi, oud, fasole verde, carne de pasdre (daca se poate «de tara»!), peste (bogat in acizi grasi),
omega 3”;

- ,Nu beti prea mult alcool. Consumul de alcool este tentant pentru unii oameni cu depresie,
deoarece efectul de ameliorare a simptomelor poate apdrea imediat. Cu toate acestea, consumul
crescut de alcool este de natura sa faca situatia mai rea pe termen lung. De asemenea, este
foarte dificil a evalua sau trata depresia daca consumati mult alcool”;

- ,Nu luati niciodata decizii majore cand sunteti deprimati. Uneori, poate fi tentant sa
renuntati la un loc de muncd sau sa va despartiti de cineva pentru a rezolva problema, dar
adesea se dovedeste o solutie pripita. Daca este posibil, ar trebui sa amanati orice decizie ma-
jora cu privire la relatii, loc de munca sau bani, pana cand va este bine din nou”;

- ,Uneori, este mai bine sa nu intrerupeti munca; prea mult timp liber v-ar putea face sa
va fixati cu gandul asupra tristetii, iar izolarea acasa agraveaza starea proastd. Revenind la
vacarmul vietii «<normale», aceasta poate ajuta procesul de vindecare pana cand lucrurile se
amelioreaza. Fiecare persoana este diferitd, iar capacitatea de a lucra in anumite conditii variaza”;

- ,Nu va izolati! Retragerea si izolarea sunt tendinte ce fac parte din tabloul depresiei;
evitati-le! Incercati si tineti pasul cu activitatile sociale, chiar daca nu aveti chef. De multe ori,
anturajul altor persoane va va face sa va simtiti mai putin deprimat”;

- ,Miscati-va, nu rdmaneti inactiv in timpul zilei! Cand sunteti deprimat si simpla actiune
de a va da jos din pat pare o sarcina dificild, ca sd nu mai vorbim de miscare! Dar miscarea
este un bun antidot pentru depresie si anxietate, un instrument din cele mai utile din arsenalul
de recuperare. Cercetdrile au aratat ca exercitiile regulate pot fi la fel de eficace ca si medicamen-
tele in ameliorarea simptomelor depresive si, in plus, ajuta la prevenirea recaderilor (o simpla
plimbare de 30 minute zilnic poate ajuta enorm”;

- ,Fixati-va zilnic obiective realiste: impartiti-va sarcinile ce vi se par insurmontabile In
altele mai mici si mai usor de gestionat, realizabile. Amanati luarea deciziilor importante pana
cand va simtiti bine; oricum, este indicat sa le discutati Inainte cu familia sau cu un prieten care
are o imagine mai obiectiva asupra situatiei”;

- ,Gasiti modalitdti de a-i sprijini pe altii. Este frumos sa primiti sprijin, dar studiile arata ca
veti obtine un impuls mai mare in starea de spirit, daca oferiti sprijin altora. Gasiti modalitati
pentru a-i ajuta pe altii; faceti ceva frumos pentru altcineva”;

- Indepartati gandurile negative, de tipul: «sunt neputincios si slab»; «ma ndpadesc ghini-
oanele si sunt multe lucruri de facut in legdtura cu asta»; «situatia mea este disperata»”;

- ,Depresia arunca o lumina negativa inclusiv asupra manierei in care va priviti si a ex-
pectantelor pe care le aveti pentru viitor. Cand ganduri de o asemenea facturd va coplesesc,
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este important sd vd amintiti ca depresia este «cea care vorbeste in dumneavoastra». Asemenea
atitudini irationale si pesimiste — cunoscute sub numele de distorsiuni cognitive — nu sunt re-
aliste. Cand le judecati rational, ele «nu tin», dar chiar si asa sunt greu de inlaturat. Schimbarea
spre un model pozitiv de gandire pare dificild pentru ca asemenea modele de a privi viata au
devenit aproape automate”;

- ,Sustineti-va sdntatea. Incercati s controlati si sd ameliorati somnul, pentru cd depresia
implicd, de regula, probleme in aceastd privinta: daca dormiti prea mult sau prea putin, dis-
pozitia sufleteasca are de suferit. Impuneti-va un orar de somn, eventual apeland la o medi-
catie adecvatd. Expuneti-va zilnic la soare, faceti plimbari afara in aer liber. Lipsa luminii solare
agraveaza depresia”;

- ,Spuneti imediat medicului dumneavoastra dacd va simtiti mai rdu, mai ales dacd va
tulbura gandurile de inutilitate, abandon sau sinucidere”;

%’%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
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STUDIUL FENOMENULUI DEPRESIEI ASUPRA POPULATIEI ADULTE TINERE...

A. Dimensiunea, frecventa si manifestarile fenomenului depresiv la persoanele din
categoria 18-35 ani

Tabelul A1
Referitor la ultimul an de zile, aproximati numdrul celor care Nr. persoane Nr. persoane estimate
fie au mdrturisit stdari depresive, ideatie sau tentativa de inregistrate Ansamblu eparhie
sinucidere, fie au comis sinucidere: Esantion (Nr. esantion x 2)

(50% din eparhie)

Stari depresive, fard ideatie sau tentativa de sinucidere 707 1.414
Géandul la sinucidere 420 840
Tentativa de sinucidere aparuta o singura data 322 644
Tentativa de sinucidere apdruta de mai multe ori 201 402
Persoane care au comis actul sinucigas 104 208
TOTAL persoane afectate 1.754 3.508

Tabelul A2

!n .ultimtvtl an, cat d‘i des s-a fntdmplva't' Media m a
sd vi se marturiseascd urmdtoarele trairi? A . e
L L. . valorilor Frecventa marturisirii
Foarte des  Des  Potrivit Rar Foarte rar Niciodata (dela1la 6) ’
1 2 3 4 5 6

Ingrijorare persistenta 3,82 Intre Potrivit (3) si Rar (4)
Durere sufleteasca de lunga durata (persistenta) 4,12 Intre Rar (4) si Foarte rar (5)
Dezinteres pentru activitatea de baza (scoald, munca) 4,18 Intre Rar (4) si Foarte rar (5)
Tristete de lungd durata (persistenta) 4,20 Intre Rar (4) si Foarte rar (5)
Insomnie repetata pe termen lung 4,45 Intre Rar (4) si Foarte rar (5)
Dezinteres ardtat celor dragi (ignorare) 4,49 Intre Rar (4) si Foarte rar (5)
Diminuarea poftei de viata 4,54 Intre Rar (4) si Foarte rar (5)
Stari de panicd accentuata 4,56 Intre Rar (4) si Foarte rar (5)
Dezinteres pentru relatiile intime (sexuale) 4,75 Intre Rar (4) si Foarte rar (5)
Pierderea poftei de mancare pe termen lung 4,84 Intre Rar (4) si Foarte rar (5)

Concluzii la punctul A:

Conform Raportului Institutului National de Medicind Legali (INML) pe anul 2015, la nivel na-
tional, rata bruta a sinuciderilor era de 2 la 10.000 de locuitori. Pentru teritoriul si populatia
eparhiei, corespunde un echivalent de aproximativ 280 de persoane care si-au luat viata (in
anul raportat). Se observa o relativa compatibilitate a cifrelor astfel deduse cu cele obtinute din
cercetarea noastra (Tabelul Al: 208 cazuri, acestea reprezentand doar ortodocsii de varsta 18-35 ani
care s-au sinucis in intervalul toamna 2015 — toamna 2016).

Aceasta constituie o cheie de control, conducandu-ne la validarea cifrelor exprimate in
chestionarele completate de duhovnici.
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Relationand cele 208 cazuri de sinucid comis cu celelalte categorii de depresivi, observam ca:

- reprezinta 6% din totalul celor 3.508 persoane afectate de depresie (inclusiv sinucigasii);

- reprezinta 10% din totalul celor 2.094 persoane care au avut cel putin ideatie de suicid
(inclusiv sinucigasii);

- reprezinta 16% din totalul celor 1.254 persoane care au avut cel putin o tentativa de suicid
(inclusiv sinucigasii);

- reprezinta 34,1% din totalul celor 610 persoane care au avut cel putin 2 tentative de suicid
(inclusiv sinucigasii).

Tabelul A2 reda frecventa manifestdrilor simptomatice pe care le asuma fenomenologia
depresiei. In absenta unui instrument mai precis de contorizare, s-a folosit o scald de masura
a intensitatii frecventei starilor asociate, dupa cum sunt ele marturisite la Spovedanie. Aceasta
le situeaza pe toate, In ansamblu, ca fiind rar sau foarte rar marturisite.

In functie de valoarea mediilor calculate la variantele de raspuns pentru fiecare dintre cate-
gorii, se produce un clasament in care prima pozitie este ocupati de Ingrijorarea persistenti si
este urmata de Durerea sufleteasci de lungd duratd, Dezinteresul pentru activitatea de bazd (scoald,
muncd) si Tristetea de lungad duratd. Altfel spus, de cele mai multe ori (cu cea mai mare frecventa),
depresivii afiseaza si declard ingrijorare, durere sufleteascd, dezinteres pentru obligatiile ocu-
pationale si sunt persoane care experimenteaza sentimentul de tristete pe termen lung.

B. Cauzele si efectele depresiei cu ideatie suicidara asociata

B1. Cauzele depresiei

Tabelul B1.1

Dintre urmdtoarele aspecte, care credeti cd reprezintd cauzele cele mai frecvente ale

stdarilor depresive? Procente
Consumul/Abuzul de alcool 35,9%
Probleme financiare personale sau familiale 35,6%
Lipsa credintei, in general 32,5%
Lipsa unei relatii constante / functionale cu Biserica 28,0%
Relatiile/Problemele de intelegere in familie 25,8%
Fondul si traséturile psihologice ale persoanei 22,4%
Impunerea unui anumit mod de viata din partea altor persoane 21,4%
Lipsa de activitate curenta, excesul de timp liber 20,9%
Prezenta unor boli fizice grave 20,9%
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Tabelul B1.2
De ce naturd sunt motivele cel mai frecvent destdinuite care conduc la ideatia suicidara? Procente
Probleme financiare 60,1%
Probleme de sandtate psihica 55,0%
Disfunctionalitati familiale 49,3%
Deziluzii in dragoste 46,7%
Probleme de sanatate fizica 26,1%
Esecuri profesionale 15,5%
Defaimarea, afectarea imaginii publice 11,3%
Tabelul B1.3

Cat de des se intampld ca in familia ldrgitd a persoanelor care .

marturisesc stdri depresive sd existe antecedente de acelasi tip, la: Medla- na
. . .| wvalorilor Frecventa antecedentelor
Foarte des  Des  Potrivit Rar Foarte rar Niciodata (dela1la 6) ’
1 2 3 4 5 6

Mama depresivului 3,75 Intre Potrivit (3) si Rar (4)

Tatal depresivului 3,88 Intre Potrivit (3) si Rar (4)

Fratii depresivului 4,31 Intre Rar (4) si Foarte rar (5)
Bunicii depresivului 4,58 Intre Rar (4) si Foarte rar (5)
Alte rude de sange ale depresivului 4,77 Intre Rar (4) si Foarte rar (5)
Verii de gradul I ai depresivului 4,96 Foarte rar (5)

Concluzii la punctul B1. Cauzele depresiei: Evaluatd la modul general (fara a se delimita
tipologii anume), duhovnicii considera cd depresia are drept cauze principale: alcoolul con-
sumat excesiv, banii (cu toate problemele pe care le genereaza) si vidul religios. Dupa cum se
vede in tabelul B1.1, fiecare dintre aceste trei mari probleme individuale (dar si sociale) are
alocat un procent de peste 30% dintre raspunsuri.

O a doua cauza, cu procente variind intre 25 si 30, se refera la relatiile disfunctionale cu
Biserica si familia. Iar pe a treia treaptd a cauzelor generale (cu 20-25 de procente alocate) sunt
identificate o anumita labilitate/predispozitie psihologicd, gestionarea incorectd a timpului
(in special a celui liber), precum si bolile de natura fizica care produc suferinta depresivului.

Atunci cand se cern cauzele unei forme mai grave ale afectiunii — ideatia suicidara expri-
matad la spovedanie —, majoritatea calificata de raspunsuri (peste 55%) vizeaza problemele finan-
ciare si pe cele de natura psihica — vezi tabelul B1.2. Cu valori foarte mari in aceasta privinta
(45-50%) sunt si cauzele care tin de relatiile maligne ale depresivilor cu persoanele iubite, fie
ca acestea reprezinta disfunctiile familiale, fie ca sunt doar deziluzii in dragoste. In sfarsit,
aproximativ 25% dintre duhovnici cred ca ideatia suicidara se insinueaza si la cei care sufera
de boli fizice greu de suportat.

Rezultatele cuprinse in tabelul B1.3 ne spun cateva lucruri despre fondul genetic al de-
presivului si despre contextul de inrudire familiald in care apare afectiunea. Fard a avea alte
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parghii complementare de analizd, datele arata ca, in general, factorul genetic nu este nici deter-
minant In cauzalitatea depresiei si nici corelativ cu aceasta, toate cele 6 categorii de rude de sange
avand prezenta antecedentelor situatd intre potrivit si foarte rar intalnita. Totusi, dintre acestea,
mama depresivului este cea care prezinta afectiuni asemdndtoare cel mai des, fiind urmata de
tatd si frati.

B2. Efectele depresiei

Tabelul B2.1
Cat de des s-a intamplat ca aceste persoane sd vd marturiseascd .
. A - Mediam a
urmdtoarele ganduri: valorilor Frecventa cu care a fost
Foartedes Des  Potrivit Rar  Foarte rar Niciodata marturisit gandul
(delallae)
1 2 3 4 5 6
Lumea din jurul lor nu le intelege 2,72 Intre Des (2) si Potrivit (3)
Se simt foarte neajutorate 2,87 Intre Des (2) si Potrivit (3)
Sunt dezamagite de ele insele 3,00 Potrivit (3)
Familia este strdina de trairile lor 3,05 Potrivit (3)
Prietenii nu sunt aproape de ele 3,08 Potrivit (3)
Nu le place nimic din ceea ce fac 3,31 Intre Potrivit (3) si Rar (4)
Este ceva in nereguld cu ele 3,34 Intre Potrivit (3) si Rar (4)
Viata lor este greu de suportat 3,45 Intre Potrivit (3) si Rar (4)
Sunt fara viitor 3,50 Intre Potrivit (3) si Rar (4)
Rugdciunea nu le ajuta 4,13 Intre Rar (4) si Foarte rar (5)
Preotul (duhovnicul) nu le intelege cu adevarat 4,55 Intre Rar (4) si Foarte rar (5)
Tabelul B2.2
Cat de mult considerati cd sunt influentate in rau urmdtoarele .
AT > . Mediam a
aspecte din viata depresivului? . ) )
. . .| wvalorilor Nivelul de influentare
Foarte des  Des  Potrivit Rar  Foarte rar Niciodata (dela1la6) ’
1 2 3 4 5 6
Calitatea relatiei cu familia 1,71 Intre Foarte mult (1) si Mult (2)
Calitatea relatiei cu prietenii 2,21 Intre Mult (2) si Potrivit (3)
Starea generald a persoanei 2,21 Intre Mult (2) si Potrivit (3)
Randamentul/eficienta persoanei la scoald sau loc de munca 2,75 Intre Mult (2) si Potrivit (3)
Dorinta de a trai 3,08 Potrivit (3)
Credinta in Dumnezeu 3,11 Intre Potrivit (3) si Putin (4)
Relatia cu Biserica 3,24 Intre Potrivit (3) si Putin (4)

Concluzii la punctul B2:

Efectele depresiei. In primul rand, si evaluim efectele individuale, adici pe cele resimtite
mai ales de cdtre persoana in cauza (tabelul B2.1 este n masura sa clasifice rezultatele cu cea mai
mare relevanta). Rdspunsurile au fost colectate uzand, si de aceasta datd, de o scala in 6 trepte,
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cdrora le-au fost alocate numere de codificare (de la 1 la 6), asa incat sa fie permisa calcularea
mediilor (a se vedea chestionarul anexat).

Ce se observad, asadar, in aceasta lista a efectelor produse asupra persoanei? Mai intai,
existenta sau generarea unui conflict cu lumea inconjurdtoare, adica o dizarmonie cu universul
uman apropiat (lipsa de intelegere din partea lumii). In al doilea rand, reiese ca depresivii sunt per-
soane care nu sesizeaza, nu recepteaza sau resping in mod mai mult sau mai putin constient
ajutorul din partea semenilor. In al treilea rand, se instaureazi dezaméagirea de sine. Mai departe
in aceastd ierarhie a cauzelor urmeaza instrainarea de suportii afectivi cei mai importanti — familia
si prietenii —, ceea ce ne aratd cd alienarea individului afectat de depresie poate fi una profunda,
profilandu-se contextul favorabil agravdrii afectiunilor respective.

Tabelul B2.2 are rolul de a cantdri efectele negative ale depresiei, cu preponderenta pe cele
de natura sociala. $i mai corect ar fi sa spunem ca se poate analiza gradul in care sunt afectate
relatiile si functionarea In microgrupurile de apartenentd, unde se afla de fapt receptorii si ana-
lizatorii primari ai comportamentelor modificate pe care le are un anumit membru, ca urmare
a depresiei.

Dupd cum orice ipoteza de lucru ar fi intuit, duhovnicii constata cd in primul rand familia
este cea afectatd, urmata fiind de prieteni. O consecintd negativa de mare importanta este si
alterarea stdrii generale a persoanei, ceea ce presupune instalarea rdului ca trdire cotidiana si
persistenta sa. Cuplata oarecum cu aceasta este si pozitia a 3-a din clasamentul efectelor, si anume
reducerea eficientei persoanei la scoala sau locul de munca, fapt care presupune in subsidiar
si 0 evaluare depreciata de catre mediul profesional respectiv; desigur, in relatia circulard cauza-
efect, aceasta va contribui cel mai probabil la agravarea si amplificarea starilor depresive, mai
ales atunci cand nu sunt exteriorizate (exprimate, marturisite).

C. Portretul psiho-sociologic al depresivului

Tabelul C1
Referitor la persoanele depresive, .
in ce masurd sunteti de acord cu afirmatiile de mai jos? Medla. ma . .
o g . .| wvalorilor Masura acordului
Foarte des Des  Potrivit Rar Foarte rar Niciodata
(dela1lae6)
1 2 3 4 5 6
Sunt nesociabile 2,72 Intre Mare masura (2) si
Potrivit (3)
Sunt afectate de experientele negative din jur 2,80 Intre Mare masura (2) si
Potrivit (3)
Le este greu sd se ierte pe ele insele 3,04 Potrivit (3)
Considera ca nu merita s fie iubite 3,32 Intre Potrivit (3) si
Mica masura (4)
Cauta mereu sd fie fericite 3,38 Intre Potrivit (3) si
Mica masura (4)
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Sunt greu de influentat 3,42 Intre Potrivit (3) si
Mica masura (4)

Le place sa trdiasca viata din plin 3,81 Intre Potrivit (3) si
Mica masura (4)

Sunt religioase 4,06 Mica masura (4)

Au o personalitate puternica 4,23 Intre Mica masura (4) si

Foarte mica masura (5)

Tabelul C2
Care este comportamentul cel mai frecvent pe care l-ati observat la o persoand, Procente
atunci cand trece printr-o stare depresivi?
Se inchide in sine si asteaptd sa treaca starea 72,9%
Consuma alcool 60,9%
Cere sprijin preotului/duhovnicului 40,3%
Ia medicamente, fara avizul specialistului 26,5%
Cauta refugiu In activitati profesionale sau sociale 23,3%
Se roaga de una singura la Dumnezeu 20,7%
Se informeaza si cauta solutii pe Internet 12,0%
Cere sprijin de specialitate (psiholog, terapeut) 11,9%
Consuma alte substante care modifica starea psihica 10,5%
Discuta cu alte persoane apropiate 10,2%
Discuta cu familia 6,6%
Tabelul C3
Cat de credincioase considerati cd sunt, la modul general, persoanele depresive?
Foarte Credincioase | Potrivit Putin Deloc NR
credincioase credincioase credincioase
1 2 3 4 5
Procente 0,7% 13,7% 40,6% 40,6% 2,5% 1,9%

Media aritmetica a valorilor aferente scalei de masurd (cele 5 trepte din tabel) este m =3,31.
Rezultd ca nivelul credintei este situat intre Potrivit (3) spre Putin credincioase (4).

Tabelul C4

In decursul ultimului an, cdt de des ati constatat cd aceste persoane au venit la Biserici? | Procente
La Pasti si la Craciun (in posturile mari sau doar de sfintele sarbatori) 34,5%

O data pe lund 23,3%
Numai la evenimente (nunti, botezuri, inmormantari) 15,7%
De 2-3 ori pe luna 13,8%
Niciodata 5,5%

In fiecare duminica si sarbdtoare religioasa 3,6%

NR 3,5%
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Concluzii la punctul C:

In tabelul C1 sunt surprinse cateva dintre liniile mari de profilare psihologica. Descriptiv,
tabloul contureaza 3 dimensiuni importante ale persoanelor depresive: sunt nesociabile, sunt
afectate de experientele negative din jur si le este greu si se ierte pe ele insele. In plan opus, sunt negate
afirmatiile precum cd am avea de-a face In acest context cu persoane religioase sau cu o personalitate
puternicd.

Reiese ca dominant contactul precar (sau nefunctional) cu mediul uman [anturajul] in care
depresivul traieste, dar si o anumita labilitate a acestuia, tradusa aici ca o sensibilitate sporita
fata de experienta negativa traita de catre semeni (cea care, in definitiv, face parte din realitatea
cotidiand). Pe aceeasi linie a rdspunsurilor semnificative, se regdseste si tipologia de personalitate
care este evaluatd ca nefiind una puternica. De asemenea, este important sa retinem ca duhov-
nicii vad Indoielnica religiozitatea celor afectati (persoanele respective sunt considerate religioase
doar in micd mdsurd), aspect ce va fi reluat mai jos.

Comportamentul celui atins de boala merita toata atentia, mai ales atunci cand ne propunem
interventia si terapia, iar tabelul C2 vine cu cateva informatii foarte pretioase si specifice. Core-
landu-se cu nesociabilitatea remarcata anterior, apar aici cifre si mai concrete; se constata faptul
cd, in peste 70% din cazuri, depresivii se izoleaza social, iar o buna parte dintre ei (aprox. 60%)
apeleaza la cel mai la indemana (si mai fals, totodatad) dintre remedii — alcoolul.

Tot ca o linie comportamentala, este important sa observam ca 40% dintre ei vin si cer
ajutor de la duhovnic, ceea ce constituie o buna baza de plecare in abordarea sistematizata a
terapiei ortodoxe, cu efecte radiante in comunitdtile parohiale.

Un fapt ingrijorator este semnalat de cotele scdzute ale persoanelor care apeleaza la familie
pentru sustinere in a depasi dificultatea sufleteasca — doar 6,6%. Tot mic este si procentul de-
presivilor care cer sprijin celorlalte persoane apropiate din anturaj (10,2%). Printre alte inter-
pretari, aceste valori ne pot duce cu gandul la o criza a relatiilor interumane, mai ales a celor
care presupun intima apropiere (de familie), ceea ce constituie, in sine, o importanta tema de
gandire.

Revenim la aprecierea religiozitatii depresivilor si ne oprim asupra datelor din tabelul C3,
unde constatam ca peste 40% dintre cazurile de depresie vin pe fondul unei vieti in care cre-
dinta este slaba (putind) (din ceea ce opineaza duhovnicii). Tot negativ conotative, dar mai putin
grave, sunt alte 40% aprecieri care situeaza depresivii ca fiind potrivit de credinciosi.

Rezultatele din Tabelul C4 confirma faptul ca avem de a face cu persoane a caror prezenta
in viata Bisericii este redusd (34,5% ajung la slujbe doar la Pasti si Craciun, iar alti 15,7% doar
la evenimentele religioase ocazionale). Pe de altd parte, este notabila valoarea foarte scazutd —
de numai 3,6 procente — aferenta practicantilor ortodocsi cu frecventa regulata (cei ce vin la
biserica in fiecare duminica si sarbatoare religioasd) si care, totusi, sunt afectati de aceasta
maladie a modernitatii.
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D. Portretul demografic al depresivilor

D1. Dupa anumite variabile demografice de baza: sex, varsta si stare civila

Note introductiv-explicative:

1. La intrebarile Q16, Q17 si Q18 din chestionar, au fost enumerate 5 categorii de persoane —
sunt vizibile in denumirea grupelor din prezentarea tabelara de mai jos. Pentru fiecare, s-a so-
licitat aproximarea numarului enoriasilor din intervalul 18-35 ani care au marturisit stari de-
presive (si alte manifestari asociate) sau care au comis sinucidere.

2. Deoarece cifrele prezentate au fost culese de la aproximativ o jumatate din numarul total
de duhovnici din eparhie (724 de respondenti), pentru a se evalua cat mai realist situatia, valorile
obtinute In urma cercetarii au fost dublate. Rezultatele sunt orientative, intrucat memorarea
exactd a cazurilor apdrute intr-un intreg an de pastoratie este uneori dificila, iar rubrici precum
vdrsta pe intervale pot ridica reale probleme de completare. De aici apar si unele inegalitati
atunci cand se totalizeaza datele pe categorii, desi intr-un firesc logic, ar trebui sa fie aceleasi.

GRUPA 1: Persoane depresive, fara ideatie sau tentativa de sinucidere.

Distributia rezultatelor dupa variabila GEN:

Masculin Feminin Total eparhie
Esantion 344 363
Ansamblu eparhie - estimare (x2) 688 (48,7%) 726 (51,3%) 1.414
Distributia rezultatelor dupa variabila VARSTA:
18-20 ani 21-23 ani 24-25 ani 26-30 ani 31-35 ani
Esantion 153 132 137 151 259
Ansamblu eparhie - estimare (x2) 306 264 274 302 518
Distributia rezultatelor dupa variabila STARE CIVILA:
Necasatorit Casatorit Divortat Vaduv
Esantion 283 250 160 92
Ansamblu eparhie - estimare (x2) 566 500 320 184

Observatie: sunt mai multe femei (51,3%), predomind intervalul 31-35 ani, iar dominanta stdrii

civile este aceea a necdsdtoritilor.

GRUPA 2: Persoane cu ideatie de sinucidere, fara tentativa.

Distributia rezultatelor dupa variabila GEN:

Masculin Feminin Total eparhie
Esantion 205 212
Ansamblu eparhie - estimare (x2) 410 (49,2%) 424 (50,8%) 834
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Distributia rezultatelor dupa variabila VARSTA:

18- 20 ani 21-23 ani 24-25 ani 26-30 ani 31-35 ani
Esantion 94 78 70 84 146
Ansamblu eparhie - estimare (x2) 188 156 140 168 292

Distributia rezultatelor dupa variabila STARE CIVILA:

Necasatorit Casatorit Divortat Vaduv
Esantion 164 128 78 30
Ansamblu eparhie - estimare (x2) 328 256 156 60

Observatie: distributia pe sexe este relativ egald, predomind intervalul 31-35 ani, iar dominanta
starii civile este aceea a necdsditoritilor.

GRUPA 3: Persoane cu tentativa de sinucidere - un singur episod

Distributia rezultatelor dupa variabila GEN:

Masculin Feminin Total eparhie
Esantion 154 127
Ansamblu eparhie — estimare (x2) 308 (54,8%) 254 (45,2%) 562

Distributia rezultatelor dupa variabila VARSTA:

18-20 ani 21-23 ani 24-25 ani 26-30 ani 31-35 ani
Esantion 49 33 38 50 81
Ansamblu eparhie - estimare (x2) 98 66 76 100 162

Distributia rezultatelor dupa variabila STARE CIVILA:

Necasatorit Casatorit Divortat Viaduv
Esantion 107 78 46 20
Ansamblu eparhie — estimare (x2) 214 156 92 40

Observatie: sunt mai multi barbati (54,8%), predomind intervalul 31-35 ani, iar dominanta std-
rii civile este aceea a necisdtoritilor.

GRUPA 4: Persoane cu tentative de sinucidere repetate

Distributia rezultatelor dupa variabila GEN:

Masculin Feminin Total eparhie
Esantion 76 70
Ansamblu eparhie - estimare (x2) 152 (52,1%) 140 (47,9%) 292
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Distributia rezultatelor dupa variabila VARSTA:

18-20 ani 21-23 ani 24-25 ani 26-30 ani 31-35 ani
Esantion 21 17 25 20 44
Ansamblu eparhie - estimare (x2) 42 34 50 40 88
Distributia rezultatelor dupa variabila STARE CIVILA:
Necasatorit Casatorit Divortat Vaduv
Esantion 49 49 31 15
Ansamblu eparhie - estimare (x2) 98 98 62 30

Observatie: sunt mai multi barbati (52,1%), predomind intervalul 31-35 ani, iar necdsdtoritii

sunt la egalitate cu cei cdsdatoriti.

GRUPA 5: Persoane care au comis actul sinucigas

Distributia rezultatelor dupa variabila GEN:

Masculin Feminin Total eparhie

Esantion 71 33
Ansamblu eparhie — estimare (x2) 142 (68,3%) 66 (31,7%) 208

Distributia rezultatelor dupa variabila VARSTA:

18-20 ani 21-23 ani 24-25 ani 26-30 ani 31-35 ani

Esantion 16 8 11 19 46
Ansamblu eparhie - estimare (x2) 32 16 22 38 92

Distributia rezultatelor dupa variabila STARE CIVILA:

Necasatorit Casatorit Divortat Vaduv

Esantion 39 40 12 15
Ansamblu eparhie — estimare (x2) 78 80 24 30

Observatie: sunt mai multi barbati (68,3%), predomind intervalul 31-35 ani, iar necdsdtoritii
sunt la o relativd egalitate cu cei cdsatoriti.

Concluzii la punctul D1:

Barbatii sunt afectati de depresie si de consecintele ei intr-o mai mare masurd decat femeile
(acest rezultat se regdseste in majoritatea studiilor publicate in domeniu).
In ceea ce priveste actul suicidar realizat, ponderea barbatilor este net superioar3, tinzand
(pentru intervalul de varstd studiat aici) la 70%. Este de amintit ca, in populatia generald a
Romaniei (ingloband toate palierele de varste si toate confesiunile), pentru anul 2015 INML a
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raportat o majoritate a barbatilor de aproximativ 82% din totalul persoanelor care si-au luat
viata.

De departe, cea mai expusa riscului aparitiei celor 5 forme de afectiuni (si cu urmarile re-
zultate luate aici in considerare) este populatia inscrisa in intervalul 31-35 ani.

Desi apare pe alocuri la concurenta cu populatia casatoritd, grupa necasatoritilor este in
realitate mult mai expusd, deoarece bazele de raportare sunt diferite (in ansamblul demografic,
necasdtoritii sunt mai putini), respectiv rata dedusd din aceeasi valoare efectiva cu a casdtori-
tilor va fi una mai mare.

Pentru o mai corecta evaluare a stdrii de fapt, ar fi utila si calcularea ratelor specifice la fiecare
dintre categoriile delimitate de cele 3 variabile (spre exemplu, la persoanele divortate); insa, in
prezentul context analitic, consideram cd cele expuse sunt suficiente imagindrii starilor de fapt.

D2. Dupa distributia densitatii depresivilor in functie de unitatile protoieresti si de me-
diile rezidentiale (urban vs. rural)

Note introductiv-explicative:

1. Aprecierea excesului sau deficitului de persoane depresive intr-un anumit mediu rezi-
dential, sau protoierie, este facuta prin compararea distributiei cifrelor rezultate. Elementul
de referinta In aceastd comparatie este dat de procentul respondentilor ce revine unui proto-
popiat (respectiv unui mediu rezidential) din totalul esantionului.

2. Diferentele rezultate din relatia Procente distributie Depresivi - Procente distributie Res-
pondenti au fost considerate semnificative (in mod conventional) daca in valoare absoluta
(modul matematic) au fost mai mari sau egale cu 1%. Detaliind explicatia, vom putea spune
despre un protopopiat ca are un exces sau un deficit numeric de depresivi, comparandu-i va-
loarea cu cea din ansamblul (totalul) eparhial.

Tabelul D2.1 - Distributia numarului depresivilor care marturisesc GANDUL LA SINUCI-
DERE, in functie de protopopiat (comparativ cu distributia respondentilor, considerata

normala)
Protopopiatul Procente Procente Diferente Observatie
distributie distributie semnificative
Depresivi Respondenti (Depresivi-
(total: 840) (total: 724) Respondenti)
Tasi 1 10,00% 8,40% +1,60% Excedent depresivi
Tasi 2 11,40% 9,90% +1,50% Excedent depresivi
lasi 3 10,00% 8,40% +1,60% Excedent depresivi
Pascani 6,90% 7,00% -0,10% Distributie normala
Harlau 7,40% 6,60% +0,80% Distributie normala
Botosani 11,70% 12,30% -0,60% Distributie normala
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Dorohoi 4,00% 5,50% -1,50% Deficit depresivi
Saveni 3,30% 5,00% -1,70% Deficit depresivi
Darabani 2,90% 4,60% -1,70% Deficit depresivi
Piatra Neamt 10,70% 10,40% +0,30% Distributie normala
Tg. Neamt 10,20% 10,40% -0,20% Distributie normala
Roznov 5,00% 5,40% -0,40% Distributie normala
Ceahlau 6,40% 6,10% +0,30% Distributie normala
Total 100,00% 100,00%

Observatie: se inregistreazi exces in protopopiatele Iasi 1, Iasi 2 si lasi 3, respectiv deficit in pro-
topopiatele Dorohoi, Sdveni si Darabani.

Tabelul D2.2 - Distributia numarului depresivilor care marturisesc TENTATIVA DE SINU-
CIDERE APARUTA O SINGURA DATA, in functie de protopopiat (comparativ cu
distributia respondentilor, considerata normala)

Protopopiatul Procente Procente Diferente Observatie

distributie distributie semnificative

Depresivi Respondenti (Depresivi-

(total: 644) (total: 724) Respondenti)
lasi 1 9,6% 8,40% +1,20% Excedent depresivi
Tasi 2 12,1% 9,90% +2,20% Excedent depresivi
lasi 3 7,5% 8,40% -0,90% Distributie normala
Pascani 6,5% 7,00% -0,50% Distributie normala
Harlau 6,8% 6,60% +0,20% Distributie normala
Botosani 12,7% 12,30% +0,40% Distributie normala
Dorohoi 5,3% 5,50% -0,20% Distributie normala
Saveni 4,0% 5,00% -1,00% Deficit depresivi
Darabani 4,3% 4,60% -0,30% Distributie normala
Piatra Neamt 10,6% 10,40% +0,20% Distributie normala
Tg. Neamt 8,7% 10,40% -1,70% Deficit depresivi
Roznov 6,2% 5,40% +0,80% Distributie normala
Ceahlau 5,6% 6,10% -0,50% Distributie normala
Total 100,0% 100,00%

Observatie: se inregistreazi exces in protopopiatele Iasi 1, Iasi 2, respectiv deficit in protopopiate-
le Saveni si Tg. Neamt.
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Tabelul D2.3 - Distributia numarului depresivilor care marturisesc TENTATIVA DE SINU-
CIDERE APARUTA DE MAI MULTE ORI (LA ACEEASI PERSOANA), in functie de proto-
popiat (comparativ cu distributia respondentilor, considerata normala)

Protopopiatul Procente Procente Diferente Observatie

distributie distributie semnificative

Depresivi Respondenti (Depresivi -

(total: 402) (total: 724) Respondenti)
Tasi 1 12,4% 8,40% +4,00% Excedent depresivi
Tasi 2 11,9% 9,90% +2,00% Excedent depresivi
lTasi 3 7,0% 8,40% -1,40% Deficit depresivi
Pascani 7,0% 7,00% 0,00% Distributie normala
Harlau 7,5% 6,60% +0,90% Distributie normala
Botosani 11,4% 12,30% -0,90% Distributie normala
Dorohoi 6,5% 5,50% +1,00% Excedent depresivi
Saveni 3,5% 5,00% -1,50% Deficit depresivi
Darabani 4,0% 4,60% -0,60% Distributie normala
Piatra Neamt 10,0% 10,40% -0,40% Distributie normala
Tg. Neamt 10,9% 10,40% +0,50% Distributie normala
Roznov 4,5% 5,40% -0,90% Distributie normala
Ceahlau 3,5% 6,10% -2,60% Deficit depresivi
Total 100,0% 100,00%

Observatie: se inregistreazd exces in protopopiatele Iasi 1, Iasi 2, respectiv deficit in protopopiatele

lasi 3, Saveni si Ceahldu.

Tabelul D2.4 - Compararea distributiei celor 3 categorii de depresivi:

Protopopiatul Depresivi care au doar Depresivi cu o singura Depresivi cu tentative
ideatie tentativa repetate
lasil Excedent Excedent Excedent
Tasi 2 Excedent Excedent Excedent
lasi 3 Excedent Distributie normala Deficit
Pascani Distributie normala Distributie normala Distributie normala
Harlau Distributie normala Distributie normala Distributie normala
Botosani Distributie normala Distributie normala Distributie normala
Dorohoi Deficit Distributie normala Excedent
Saveni Deficit Deficit Deficit
Darabani Deficit Distributie normala Distributie normala
Piatra Neamt Distributie normala Distributie normala Distributie normala
Tg. Neamt Distributie normala Deficit Distributie normala
Roznov Distributie normala Distributie normala Distributie normala
Ceahldu Distributie normala Distributie normala Deficit
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Tabelul D2.5 - Distributia numérului depresivilor care marturisesc GANDUL LA SINUCIDERE,
in functie de mediul rezidential in care slujeste duhovnicul (comparativ cu cea a responden-
tilor, considerata normala)

Locatia unde slujeste Procente distributie Procente Diferente Observatie
duhovnicul Depresivi distributie semnificative
(total: 840) Respondenti (Depresivi-

(total: 724) Respondenti)
In oras-resedinta de judet 14,7% 10,1% +4,6% Excedent
depresivi
In oras, altul decat resedinta 7,6% 5,9% +1,7% Excedent
de judet depresivi

In mediul rural 77,7% 80,7% -3,0% Deficit

depresivi

Tabelul D2.6 - Distributia numarului depresivilor care mirturisesc TENTATIVA DE SINU-
CIDERE APARUTA O SINGURA DATA, in functie de mediul rezidential in care slujeste
duhovnicul (comparativ cu cea a respondentilor, considerata normala)

Locatia unde duhovnicul | Procente distributie Procente Diferente Observatie
slujeste Depresivi distributie semnificative
(total: 644) Respondenti (Depresivi-

(total: 724) Respondenti)
In oras-resedinta de judet 16,8% 10,1% +6,7% Excedent
depresivi
In oras, altul decat resedinta 7,3% 5,9% +1,4% Excedent
de judet depresivi

In mediul rural 75,9% 80,7% -4,8% Deficit

depresivi

Tabelul D2.6 - Distributia numarului depresivilor care mirturisesc TENTATIVA DE SINU-
CIDERE APARUTA DE MAI MULTE ORI (LA ACEEASI PERSOANA), in functie de mediul
rezidential in care slujeste duhovnicul (comparativ cu cea a respondentilor, considerata

normala)

Locatia unde duhovnicul | Procente distributie Procente Diferente Observatie
slujeste Depresivi distributie semnificative
(total: 402) Respondenti (Depresivi-

(total: 724) Respondenti)
In oras-resedinta de judet 20,9% 10,1% +10,8% Excedent
depresivi
In oras, altul decéat resedinta 9,2% 5,9% +3,3% Excedent
de judet depresivi

In mediul rural 69,9% 80,7% -10,8% Deficit

depresivi
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Concluzii la punctul D2:

Dupd cum o arata Tabelul D2.4 (care prezintd rezultate sintetice comparative), protopopi-
atele cu cea mai mare incidenta a depresiei sunt lasi 1 si lasi 2, observatie valabila la categoriile
de persoane cu ideatie sau tentativa suicidara.

Mai ferite de fenomenologia respectiva par a fi protoieriile Saveni, Ceahldu si, oarecum,
Tg. Neamt.

Aceasta ne permite sa deducem ca lasul, orasul care compune intr-o pondere semnificativa
protopopiatele Iasi 1 si 2, are o influentad vadita in prezenta afectiunilor depresive, catalizan-
du-le (dupa cum si teoriile sociologice o afirmd) cu anomia si tensiunile specifice marilor cetati
urbane, constituindu-se, deci, intr-un favorizant al bolii.

Pe langa acest aspect, din tabelele D2.5, D2.6 si D2.7 reiese ca intreg mediul urban, inclu-
zand si orasele mici, manifestd predispozitie suicidarda. Ne putem gandi ca si vietuitorul de
aici este supus unei vibratii psihice si sociale de o intensitate care i solicitd rezistenta mai
mult decat este normal. Desi este de presupus ca factorii si presiunile cauzale sunt diferite de
cele din orasele mari, declicul depresiei se produce totusi mai frecvent decat in mediul rural,
cel cu care de multe ori se aseamana, contopindu-se atat din punct de vedere al mediului fizic
(spatial), dar si ca stil de viata.

Asadar, se inregistreaza exces in mediul urban (cu accent deosebit in orasele mari) si rezulta
un deficit In mediul rural. Mai ales in cazul resedintelor de judet, procentele devin mai mari
odata cu formele mai grave de manifestare ale bolilor sufletesti. Asa se face ca tentativa de sinu-
cidere repetatd prezinta un apogeu in acest mediu, comunitatea rurald fiind, In acest caz, intr-o
perfecta opozitie de stare (se observa aceeasi valoare procentuald a diferentei calculate, dar
negativa: -10,8%).

E. Suportii (persoane si specialisti) implicati in recuperarea/salvarea depresivului;
practici curente de interventie

Tabelul E1
In mod realist, care credeti ci sunt persoanele care ajutdi cel mai mult un depresiv cu Procente
ideatie sau tentativd de sinucidere sd depdseascd momentul?
Duhovnicul/preotul 95,9%
Un membru al familiei 71,7%
Un prieten 51,9%
Psihologul 40,1%
Psihiatrul 27,8%
Un alt specialist 3,2%
Altcineva 2,9%
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Tabelul E2
Limitdand mediile suport la urmdtoarele 4 situatii posibile, in care dintre acestea credeti cid |Procente
se face cel mai eficient recuperarea unui depresiv?
Prin conlucrarea familiei cu un psiholog sau psihiatru si cu preotul/duhovnicul celui in 76,4%
cauzd
Prin conlucrarea familiei cu preotul/duhovnicul celui in cauza (fara psiholog sau 18,2%
psihiatru)
Doar cu sprijinul familiei (fara psiholog, psihiatru si preot) 2,5%
Prin conlucrarea familiei cu un psiholog sau psihiatru (fara preot) 1,4%
NR 1,5%
Tabelul E3
Din perspectiva duhovnicului, cum anume procedati atunci cind cineva isi destdinuie Procente
intentia de a renunta la viata?
Mentin legatura stransd cu persoana si urmaresc evolutia starii acesteia 89,4%
Instiintez familia, pentru a atrage atentia asupra situatiei 62,4%
Directionez persoana catre servicii psihologice si medicale specializate 60,5%
Fac apel la cunostinte (informatii) din domeniul psihologiei 33,4%
Indrum persoana doar dupa canoanele bisericesti 18,5%
Altfel 9,7%

Concluzii la punctul E:

La acest capitol datele trebuie citite cu o anumita rezerva, reamintind ca toti respondentii
sunt duhovnici, iar rdspunsurile care implica si activitatea pastorala ar putea fi afectate de
subiectivism.

In Tabelul E1, peste 95 procente pun pe primul loc rolul duhovnicului in depasirea mo-
mentelor critice ale depresivului. Pe locul al 2-lea se situeaza familia (cu ceva mai mult de
70%), iar pe al treilea loc este evaluat ca fiind de mare ajutor (cu aproximativ 52 de procente)
prietenul persoanei afectate.

Tripticul duhovnic — familie — psiholog (sau psihiatru) este considerat cel mai indicat in abor-
darea eficienta a ameliorarii starilor complexe prin care trece un astfel de bolnav — peste trei
sferturi dintre respondenti gireaza respectiva formula de suport. Este de retinut si faptul ca
aproximativ 20% dintre opinanti vad ca optima doar conlucrarea preot-familie, fard implicarea
psihologilor. In acelasi timp, numai familia, fira un alt suport extern (duhovnic, psiholog,
psihiatru), nu prezinta sanse reale de reusita — procentul aferent acestei variante de raspuns
tiind de numai 2,5%. Putem nota, de fapt, cd In orice modalitate de constituire a mediilor suport
ne-am afla, preotul trebuie sa fie prezent.

Tabelul E3 evidentiaza cdile actuale pe care le abordeaza un duhovnic cand este pus fata
in fata cu depresia. Cei mai multi — aproape 90% — alocd timp si cultiva o atentie aparte persoanei.
In acelasi timp (variantele de raspuns nu se exclud), 62,4% Instiinteaza si familia, cu un procent
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asemanator fiind si cei care dau sfatul consultarii specialistilor din domeniu. Sunt relativ
putini preotii care indruma persoana doar dupa canoanele bisericesti (18,5%). Este probabil
ca, In aceastd privintd, felul in care se procedeaza sa fie determinat si de gravitatea simpto-
melor pe care le exprima depresivii.

Ca o concluzie generala, se poate observa ca iesirea din depresie este un proces complex
la care participa In masuri mai mult sau mai putin egale pacientul, psihiatrul, psihoterapeutul,
tamilia si duhovnicul acestuia, iar reusita depinde de cele mai multe ori de o0 buna comunicare
intre aceste parti.

“i’%ﬁf%%ﬁf%ﬁf‘ﬁf%ﬁf%*ﬁf%%ﬁf%ﬁf%ﬁf%ﬁ?%%ﬁf%%ﬁf%ﬁf’ﬁf%%ﬁf%ﬁ?‘*ﬁf%ﬁ?‘%ﬁ*ﬁf%%ﬁf%ﬁ?’*ﬁ?’*ﬁf‘*ﬁ?‘*ﬁf%%ﬁf%%%%%%%%%%%%%%%ﬁf%%%%%%%

Repere practice in pastoratia persoanclor care suferi de depresie



Anexa

Chestionarul sociologic aplicat






CHESTIONAR
de evaluare a prezentei si manifestérii depresiei la populatia cu varsta
cuprinsi in intervalul 18-35 ani

Precucernice/Preacuvioase Pdrinte,

Tot mai des si in forme din ce In ce mai accentuate, se intalnesc cazuri specifice depresiei,
avand uneori consecinte grave, cum ar fi tentativa sau comiterea sinuciderii.

Departamentul de Statistica si Cercetare din cadrul Arhiepiscopiei lasilor, prin acest
chestionar, desfasoara o cercetare privind problematica respectiva la populatia tandra adulta.

Dupd parcurgerea prealabilid a continutului, veti putea constata faptul ci numele dumneavoastri
nu este solicitat. Drept urmare, vd rugdam ca raspunsurile pe care le veti da sd fie sincere, contribuind
astfel la o mdsurare corectd si la identificarea de solutii pentru ameliorarea starilor persoanele afectate.

Pe baza rezultatelor cercetdrii, Arhiepiscopia lasilor isi propune sa intocmeascd un Ghid
de pastoratie a persoanelor depresive.

Precizam ca acest formular este distribuit spre completare tuturor preotilor si cdlugarilor
duhovnici din eparhia noastra.

La ce ne referim cand avem in vedere depresia si ideatia suicidara? Depresia este definiti
— in linii mari — ca o stare ocazionald sau de lungd duratd care, odatd instalatd, se manifestd prin
tristete, amdrdciune, ingrijorare, stare fizicd alteratd, insomnie sau pierderea poftei de viatd. Prin
ideatie suicidard se intelege aparitia gandurilor (,negre”) de a renunta la viatd, chiar si planificarea
unor actiuni in acest sens, acestea fiind sau nefiind cunoscute altor persoane din anturajul celor in cauz.

Q1. in ultimul an, cat de des s-a intamplat sa vi se marturiseasca urmatoarele triiri?
Indicatie: incercuiti optiunea la FIECARE rind in parte.

Foarte des | Des | Potrivit | Rar | Foarte rar | Niciodata
1 |Tristete de lunga durata (persistenta) 1 2 3 4 5 6
2 |Durere sufleteasca de lunga durata (persistenta) 1 2 3 4 5 6
3 |Ingrijorare persistenta 1 2 3 4 5 6
4 |Insomnie repetatd pe termen lung 1 2 3 4 5 6
5 |Pierderea poftei de mancare pe termen lung 1 2 3 4 5 6
6 |Dezinteres pentru activitatea de baza (scoala, 1 2 3 4 5 6
munca)
7 |Dezinteres pentru relatiile intime (sexuale) 1 2 3 4 5 6
8 |Dezinteres ardtat celor dragi (ignorare) 1 2 3 4 5 6
9 |Diminuarea poftei de viatd 1 2 3 4 5 6
10 |Stdri de panicd accentuata 1 2 3 4 5 6
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Q2. Dintre urmatoarele aspecte, alegeti-le pe cele 3 care credeti ca reprezinta cauzele
cele mai frecvente ale starilor depresive?
Indicatie: Marcati cu X in celula respectivd, pentru prima, a Il-a si a 1II-a alegere.

Prima alegere | A II-a alegere | A III-a alegere

Fondul si trasaturile psihologice ale persoanei

Prezenta ocazionald sau frecventa a altor afectiuni psihice

Prezenta unor boli fizice grave

Probleme financiare personale sau familiale

Consumul/Abuzul de alcool

QN TI| | W N

Consumul/Abuzul de alte substante care modifica starea
psihica (mentala)

N

Relatiile/Problemele de intelegere in familie

0]

Relatiile/Performantele slabe la scoald sau loc de munca

9 |Impunerea unui anumit mod de viata din partea altor
persoane

10 |Suprasolicitarea in activitatea curenta, lipsa de timp liber

11 |Lipsa de activitate curentd, excesul de timp liber

12 |Evenimente si experiente negative/traumatizante de viatd

13 |Lipsa unei relatii constante/functionale cu Biserica

14 |Lipsa credintei, in general

15 [Altceva. Ce anume? ........oovviiiniiiiiiiieiineennnns

Q3. Referitor la persoanele depresive, in ce masura sunteti de acord cu afirmatiile de
mai jos?
Indicatie: incercuiti optiunea la FIECARE rind in parte.

Foarte mare | Mare | Potrivit | Mica | Foarte mica | Deloc
masura masura masura masura
1 |Au o personalitate puternica 1 2 3 4 5 6
2 |Sunt afectate de experientele 1 2 3 4 5 6
negative din jur
3 |Sunt greu de influentat 1 2 3 4 5 6
4 |Sunt nesociabile 1 2 3 4 5 6
5 |Cautd mereu sa fie fericite 1 2 3 4 5 6
6 |Sunt religioase 1 2 3 4 5 6
7 |Le place sd trdiascd viata din plin 1 2 3 4 5 6
8 |Le este greu sa se ierte pe ele insele 1 2 3 4 5 6
9 |Considera cd nu merita s fie iubite 1 2 3 4 5 6
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Q4. Cat de mult considerati ca influenteaza in rau viata depresivului, urmatoarele aspecte?
Indicatie: incercuiti optiunea la FIECARE rind in parte.

Foarte mult| Mult |Potrivit| Putin | Foarte putin Deloc
1 |Calitatea relatiei cu familia 1 2 3 4 5 6
2 |Calitatea relatiei cu prietenii 1 2 3 4 5 6
3 |Credinta in Dumnezeu 1 2 3 4 5 6
4  |Relatia cu Biserica 1 2 3 4 5 6
5 |Randamentul / eficienta persoanei la 1 2 3 4 5 6
scoala sau loc de munca
6 |Starea generald a persoanei 1 2 3 4 5 6
7 |Dorinta de a trai 2 3 4 5 6

Q5. Care este comportamentul cel mai frecvent pe care l-ati observat la o persoana, atunci
cand trece printr-o stare depresiva?
Indicatie: incercuiti CEL MULT 3 variante, cele care sunt mai frecvente.

1 |Se inchide in sine si asteapta sa treaca starea 7 |Cauta refugiu in activitati profesionale sau sociale
2 |Discuta cu familia 8 |la medicamente, fara avizul specialistului
3 |Discutd cu alte persoane apropiate 9 |Se informeaza si cauta solutii pe Internet
4 |Cere sprijin de specialitate (psiholog, terapeut) |10 |[Consuma alcool
5 |Cere sprijin preotului / duhovnicului 11 |Consuma alte substante care modifica starea psihica
6 |Se roaga de una singurd la Dumnezeu 12 |Altfel. Cum? ...
Q6. Cat de des s-a intamplat ca aceste persoane sa va marturiseasca urmatoarele ganduri?
Indicatie: incercuiti optiunea la FIECARE rind in parte.
Foarte des|Des| Potrivit | Rar | Foarte rar | Niciodata
1 |Lumea din jurul lor nu le intelege 1 2 3 4 5 6
2 |Prietenii nu sunt aproape de ele 1 2 3 4 5 6
3 |Familia este straina de trairile lor 1 2 3 4 5 6
4 |Sunt dezamagite de ele insele 1 2 3 4 5 6
5 |Nu le place nimic din ceea ce fac 1 2 3 4 5 6
6 |Se simt foarte neajutorate 1 2 3 4 5 6
7 |Este ceva in neregula cu ele 1 2 3 4 5 6
8 |Rugaciunea nu le ajuta 1 2 3 4 5 6
9 |Preotul (duhovnicul) nu le intelege cu adevarat 1 2 3 4 5 6
10 |Sunt fard viitor 1 2 3 4 5 6
11 | Viata lor este greu de suportat 1 2 3 4 5 6
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Q?7. Referitor la ultimul an de zile, aproximati numarul celor care v-au marturisit:
Indicatie: incercuiti optiunea la FIECARE rind in parte.

Nr. persoane
(aproximativ)

1 Gandul la sinucidere

Tentativa de sinucidere aparuta o singura data

3 |Tentativa de sinucidere apdrutd de mai multe ori (la aceeasi persoanad)

Q8. De ce natura sunt motivele cel mai frecvent destainuite care conduc la ideatia suici-
dara?
Indicatie: incercuiti CEL MULT 3 variante, cele care sunt mai des intdlnite.

Probleme de sandtate psihica

Probleme de sanatate fizica

Dezamagiri in dragoste

Disfunctionalitati familiale

Probleme financiare

Esecuri profesionale

Defdimarea, afectarea imaginii publice

Altceva 1. Ce anUIMNe? ....viiini i e,

\O| 0| 3| O Q1| x| W N —

Altceva 2. Ce anUINe? ...t e

—_
e}

Altceva 3. Ce anuUIme? ......c.viuiineiii i

Q9. In mod realist, care credeti ca sunt persoanele care ajuta cel mai mult un depresiv
cu ideatie sau tentativa de sinucidere sa depaseasca momentul?
Indicatie: incercuiti CEL MULT 3 variante, cele care sunt mai relevante.

Un membru al familiei

Un prieten

Psihologul
Psihiatrul
Un alt specialist

Duhovnicul/preotul

| O G | QO N~

Altcineva. Cine anume? ........oovvviiiiiiiiiieiieennnn,

Q10. Limitand mediile suport la urmatoarele 4 situatii posibile, in care dintre acestea
credeti ca se face cel mai eficient recuperarea unui depresiv?
Indicatie: incercuiti o SINGURA optiune.

Doar cu sprijinul familiei (fara psiholog, psihiatru si preot)

Prin conlucrarea familiei cu un psiholog sau psihiatru (fara preot)

Prin conlucrarea familiei cu preotul/duhovnicul celui in cauza (fard psiholog sau psihiatru)

NESIESIES

Prin conlucrarea familiei cu un psiholog sau psihiatru si cu preotul/duhovnicul celui in cauza
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Q11. Cat de des se intampla ca in familia largita a persoanelor care marturisesc stari
depresive sa existe antecedente de acelasi tip, respectiv la:
Indicatie: incercuiti optiunea la FIECARE rind in parte.

Foarte des Des Potrivit Rar Foarte rar | Niciodata

1 |Mama depresivului 1 2 3 4 5 6

2 |Tatal depresivului 1 2 3 4 5 6

3 |Fratii depresivului 1 2 3 4 5 6

4  |Bunicii depresivului 1 2 3 4 5 6

5 |Verii de gradul I ai 1 2 3 4 5 6
depresivului

6 |Alte rude de sange ale 1 2 3 4 5 6
depresivului

Q12. Din perspectiva duhovnicului, cum anume procedati atunci cand cineva isi destai-
nuie intentia de a renunta la viata?
Indicatie: incercuiti CEL MULT 3 variante, cele care sunt mai relevante.

1 Indrum persoana doar dupa canoanele bisericesti
2 Fac apel la cunostinte (informatii) din domeniul psihologiei
3 Mentin legdtura stransd cu persoana si urmadresc evolutia starii acesteia
4 Directionez persoana catre servicii psihologice si medicale specializate
5 Instiintez familia pentru a atrage atentia asupra situatiei
6 Altfel. Cum anUme? ......... cooiiiii
Q13. Cat de credincioase considerati ca sunt, la modul general, persoanele depresive?
1 2 3 4 5
Foarte credincioase Credincioase Potrivit Putin credincioase Deloc credincioase
Q14. In decursul ultimului an, cat de des ati constatat ca aceste persoane au venit la Biserica?
1 In fiecare duminica si sarbdtoare religioasa
2 De 2-3 ori pe luna
3 O datd pe luna
4 La Pasti si la Craciun (in posturile mari sau doar de sfintele sarbatori)
5 Numai la evenimente (nunti, botezuri, inmormantari)
6 Niciodata
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Q15. Cat de utila considerati ca ar fi intocmirea unui Ghid de pastoratie a persoanelor
depresive, care sa fie pus la dispozitia duhovnicilor?

Foarte utila Utila Potrivit Putin utila Foarte putin utila Deloc utila
1 2 3 4 5 6

La intrebarile Q16, Q17 si Q18, sunt enumerate in tabele 5 categorii de persoane. Pentru
tiecare dintre acestea, aproximati numarul enoriasilor din intervalul 18-35 ani care au marturisit
in ultimul an stdrile descrise sau care au comis sinuciderea, in functie de variabila demografica
respectiva.

Q16. Dupa GENUL tinerilor in cauza:

Masculin Feminin
(nr. aprox.) (nr. aprox.)

Persoane depresive, fara ideatie sau tentativa de sinucidere

Persoane cu ideatie de sinucidere, fara tentativa

Persoane cu tentativa de sinucidere — un singur episod

Persoane cu tentativa de sinucidere — 2 sau mai multe episoade

il &= Q| N~

Persoane care sa fi comis actul sinucigas

Q17. Dupi VARSTA tinerilor in cauza:

18- 20 ani 21-23 ani 24-25 ani 26-30 ani 31-35 ani
(nr. aprox.) | (nr.aprox.) | (nr.aprox.) | (nr.aprox.) | (nr.aprox.)

1 |Persoane depresive, fara ideatie sau
tentativa de sinucidere

2 |Persoane cu ideatie de sinucidere,
fara tentativa

3 |Persoane cu tentativa de sinucidere —
un singur episod

4 |Persoane cu tentativa de sinucidere —
2 sau mai multe episoade

5 [Persoane care sa fi comis actul
sinucigas
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Q18. Dupa STAREA CIVILA a tinerilor in cauzi:

Necasatorit | Casatorit | Divortat | Vaduv
(nr. aprox.) | (nr. aprox.) |(nr. aprox.) | (nr. aprox.)

1 [Persoane depresive, fara ideatie sau tentativa de
sinucidere

2 |Persoane cu ideatie de sinucidere, fara tentativa

3 |Persoane cu tentativa de sinucidere — un singur episod

4 |Persoane cu tentativa de sinucidere — 2 sau mai multe
episoade

5 |Persoane care sa fi comis actul sinucigas
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