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OBSERVATII ASUPRA UNOR PARTICULARITATI
ALE DEPRESIILOR NEVROTICE*
dr. Gh. Grecu

Starile depresive constituie o grupi de imbolnaviri afective, carac-
terizate prin: dispozitie triatd (acompaniati sau dominati uneori de
anxietate), inhibitie psihomotorie si alte simptome sau acuze organo-

* Lucrare comunicati la USSM. Filiala Mures, Sectia psihiatrie, decem-
brie 1975,
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vegetative. Datorita cresterii frecventei si morbiditatii prin stirile depre-
sive, studiul lor a capatat o importanta deosebitd. Cu toate ca dupa aspec-
tul psihopatologic stirile depresive imbracd, aproximativ, o forma uni-
tard, ele sint neunitare din punct de vedere etiopatogenetic fiind deter-
minate de o constelatie de factori extrem de diferiti, a caror pondere
difera de la o formi depresiva la alta. In general se stie ci depresiile se
impart in trei grupe mari: endogene, somatogene si psihogene. Depresiile
nevrotice constituie o entitate nosologica, care face parte din grupul de-
presiilor psihogene, Ele apar pe un fond nevrotic conflictual, iar din ante-
cedentele lor lipseste predispozitia familiald si personalad la psihoze ma-
niacodepresive. Ele se caracterizeazd deci printr-o combinatie mixturalda
de simptome depresive si nevrotice. Tristetea si anxietatea, disperarea si
pesimismul, nelinistea, agitatia moderatd, sau mai rar inhibitia, scdderea
initiativei si a capacitdtii de munca intelectuald si fizicd, dificultatea
mentinerii si a realizarii relatiilor interpersonale, sensibilitatea morbida,
resemnarea si tendintele de hipercompensare, dependenta si reactiile
exagerate la stimulii din mediu, idei de autoacuzare si revolti impotriva
destinului si mai rar chiar tentative de suicid, plus alte simptome nevro-
ticovegetative (oboseald, inapetentd, insomnie, cosmaruri, transpiratii, tre-
muraturi etc.) pe care bolnavul le triieste in mod penibil, avind o con-
stiintd exagerata a bolii sale (motiv pentru care cere cu insistenti intele-
gere si ajutorul celor din jur), constituie trasaturile particulare ale depre-
siilor nevrotice. Pornind de la numeroase observatii clinice, prin aceasta
lucrare dorim si prezentam unele particularita{i ale depresiilor nevro-
tice,

Material si metodd

Observatiile noastre se rezuma la un numair de 315 depresivi nevro-
tici tratati intre anii 1960—1975. Bolnavii au fost repartizati dupa sex,
mediu social $i pe decade de virstd, facindu-se si o analizd a factorilor
epidemiologici incriminati in patogenia acestor depresii, Stabilirea diag-
nosticuluj s-a ficut pe baza unei anamneze amanuntite, pentru a desco-
peri relatiile defectuoase dintre copil—périnti, copil—anturaj, educatie
severd, libertini sau eronati, in care a trait si s-a dezvoltat bolnavul,
excluzind antecedentele maniacodepresive, discordante sau leziunile orga-
nice. Alte elemente ajutitoare au fost: debutul timpuriu instalat in urma
unor conflicte, sensibilitatea morbidd si oscilatiile dispozitiei intre dis-
perare si hipercompensare, precum si o moderatd agitatiie psihomotorie.
Diagnosticul diferential s-a facut cu nevrozele, schizodepresiile, apoi cu
restul formelor depresive: endogene, somatogene si in special psihogene.

Rezultate si discutii

Din datele clinicostatistice rezulti ci depresiile nevrotice reprezintd
10,2% din totalul starilor depresive tratate in ultimii 16 ani si ca ele
au o provenientd de 61% din mediul urban si de 39% din rural. Biorit-
murile acompaniate de o activitate endocrinovegetativd si de o labilitate
afectivi mai accentuatd, ar motiva faptul ci depresiile nevrotice se in-
tilnese mai frecvent la femei (57%) decit la barbati (43%). In raport cu
virsta, cel mai ridicat procentaj (35%0) este cuprins intre 31—40 ani, apoi
32%; intre 21—30 ani si 18%¢ intre 41—50 ani, grupe de virsti de la care
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acest procentaj scade la 11% intre 11—20 ani si la 4% intre 51—60 ani.
De fapt, tocmai intre 21 si 50 de ani, cind aceste depresii ating un pro-
centaj de 85%, apar si cele mai frecvente si majore probleme legate de
realizarea unor proiecte de viitor, iar egecurile si conflictele reusesc cu
usurintd sa faci conjunctiiunea cu frustririle si fenomenele tensional-
afective, neplacute si refulate in copiladrie sau adolescenta, realizind ast-
fel acea ,rezonanta afectiva“ care va genera o mixturd simptomatica de-
presiv-nevrotica, Analizind conditiile mediului familial, in care bolnavii
si-au petrecut copiliria si adolescenta, am constatat cd 56%¢ au triit in
cadrul unor familii conflictuale, cu parinti alcoolici, brutali, divortasi,
decedati, recasitoriti etc., simtindu-se nedoriti si chiar de prisos; 11%
au avut o copildrie si adolescentd necontrolata fara ca parintii sa se pre-
ocupe in mod sustinut de educatia si viitorul lor; din contrd, 10% au
avut pirinti de o severitate excesivd sau la care a predominat o educatie
misticoreligioasd. La restul de 23%, mediul familial a fost armonios, iar
conflictele lor au aparut mai tirziu si au fost legate de unele tendinte si
incercdri ambitioase (profesionale, erotice, artistice etc.), pe care nu le-au
putut realiza, Indiferent ci mediul familial a fost dominat de conflicte,
dezinteres, severitate, carenie afectiv-emotionale, sau — la adolescenti
si adulti — de nerealizarea unor proiecte sau dorinte, acesti factori psi-
hogeni au determinat in mod treptat — prin refularea totala sau partiala
a unor tendinte — o dereglare a trairilor si comportamentului emotional
precum si diferite complexe, in special de inferioritate si nesiguranta.

De mentionat faptul ci, in ciuda numeroaselor acuze organovege-
tative, in special cardiocirculatorii (sistem de mare rezonanta subiectiva
in trairile anxios-depresive si nevrotice), la peste 90"¢ din bolnavi rezul-
tatele examinarilor clinice si de laborator au fost negative,

In majoritatea cazurilor, debutul lent sau acut al acestor depresii s-a
facut la o virsti mult mai tinard, comparativ cu depresiile endogene si
somatogene, ele fiind declansate de o serie de factori psihogeni, dintre
care amintim: conflictele familiale (32%), esecurile profesionale (17%),
deceptiile amoroase (16%0), pierderea unor persoane apropiate (14°0). im-
potenta si frigiditatea (9%0) si alte traume psihice (12°0) care, de abicei,
nu erau de intensitate prea mare. Deci acesti factori psihogeni determina
o perturbare emotionald si o simptomatologie polimorfa, pe care depre-
sivul nevrotic cu o constientizare exageratd a bolii sale, le ancoreazia mai
mult in conflictele si insuccesele recente, fird ca sd reuseascd intotdeauna
sd descopere legitura si cu alti factori mai vechi, pe care i-a trait in co-
pilarie, De obicei acesti bolnavi cu o sensibilitate morbida si inclinare la
resemnare $i depresie, sint foarte dependenti de mediu, la stimulii ca-
ruia reactioneazi prea puternic, iar viata lor este constituitd dintr-un
sir de reactii in lant, pentru cé, in functie de succes sau insucces, de sen-
timentul de protectie sau neprotectie, oscileazd intreaga lor dispozitie.
Astfel am putea spune cd raspunsurile lor emotionale la excitantii din
mediu, cu toate ci seamini cu raspunsurile barometrului la schimbarile
presiunii atmosferice, ele sint insi exagerate $i rdu controlate. Tocmai
datorita faptului s3 depresia nevrotici este in functie de conditiile de
mediu, aceasti forma depresivd este neunitard si plina de contradictii,
oscilind mereu intre disperare si hipercompensare, motiv pentru care
ajutorul solicitat de bolnav este mult mai evident, decit tendintele de
autoagresivitate si suicid. Din aceasti cauza, concomitent cu cautarea
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unej protectii, depresivul nevrotic manifesti si o dorinti de afirmare
orgolioas3, fenomen care demonstreazi tendintele lui de hipercompensare.

Unele trasituri ale depresiilor nevrotice au fost semnalate de multi
autori (1—20), dar contributia cea mai importanti in delimitarea lor o
aduce Kielholz (1957, 1959, 1963, 1965). Dupi psihanalisti, depresiile ne-
vrotice s-ar datora frustrdrilor infantile si carentelor afective, care duc
la formarea unei personalititi ale cirei reactii emotionale sint dependente
de mediu si cd la virsta adultd, sub influenta unor conflicte, se reactuali-
zeazid tendintele refulate in copildrie, iar prin rezonanta lor afectivd ar
creste foarte mult potenta conflictelor recente, contribuind astfel la in-
stalarea depresiei. Dar in psihogeneza acestor depresii, nu este absolut
necesard refularea unor tendinte primare, deoarece ele apar mai frecvent
in urma unor conflicte trenante etico-morale sau estetice.

Concluzii

1. Pe baza datelor clinicostatistice, rezulti cd depresiile nevrotice se
intilnesc intr-un procentaj de 10,2% din totalul stdrilor depresive.

2. Depresia nevroticd este neunitard, plind de contraste, oscilantd si
ambivalentd, bolnavul aflindu-se sub influenta conditiilor de mediu.

3. Cunoasterea acestei forme depresive, da posibilitatea clinicianului
sd se orienteze bine spre un diagnostic precis cit si si indrepte bolnavul
spre o asistentd psihiatricd unde se va constitui un tratament adecvat si
individualizat,

4. Sprijinirea tendintelor de compensare si normalizare a relatiilor
interpersonale printr-o psihoterapie rationald, o medicatie sedativd si
antidepresiva duce in citeva siptamini la ameliorari §i vindecéri evidente.

Sosit la redactie: 29 ianuarie 1976,
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