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Summary
The etiologi depressive disorder systematic return in patients with epilepsy
The depression is a neuropsychiatric disorder that begins at any age and can have varying
degrees of severity and the main symptom is persistent upset mood and anxiety. Scientific
studies conducted recently have revealed many important data in appearance and depression
functioning. Thus, this paper presents:the clinicalfeatures, neurobiology, psychopathology and
psychotherapeutic approach to depression, as well as corelation of depression with life values.
48 patients with epilepsy that had Beck test werw analysed for the clinical study. Thest rezults
were processed according to MS Word statistics, Statistical Program Student.

Rezumat

Depresiea este o tulburare neuropsihiatrica, care debuteaza la orce virsta si pote avea
grade diferite de severitate, iar simptomul principal 1l reprezintd persistenta dispozitiei
diminuate si anxietatea. Cercetarile stiintifice efectuate recent au relevat multiplele date
importante privind aparitia si functionaria organismului in depresie. Astfel in aceasta lucrare
este prezentatd: trasaturile de evolutia clinica, neurobiologia, psihopatologia si abordarea
psihoterapeutica a depresiei, la fel si corelarea depresiei cu valorile vietii. Pentru studiul clinic
au fost abordate 48 de paciente cu diagnosticul de Epilepsie la care au fost efectuat testul Beck.
Rezultatele testarilor au fost prelucrate ca functie statisticd MS Word, Program Statistic
Student.

Actualitatea

Ce anume cauzeaza depresia este un subiect intens studiat in prezent. Expertii considera
ca predispozitia geneticd, impreund cu evenimentele de viatd stresanta, afectiuni medicale,
administrarea de medicamente sau interventia unor alti factori, pot rezulta intr-un dezechilibru
al anumitor neuromediatori, ducind la aparitia depresiei. Situatiile care pot declansa un episod
de depresie sunt:

- administrarea remediilor farmacologice, cum ar fi substante psihoactive folosite pentru
indepartarea durerii sau steroizii. De obicei simptomele depresive dispar odatd ce
medicamentul este oprit.

- tulburari ale secretiei hormonale, cum ar fi un dezechilibru al glandei tiroide sau suprarenale.

- dezechilibre chimice, precum dezechilibrele nivelurilor sanguine ale calciului sau nivelurile
scazute ale fierului (anemia)

- afectiunile indelungate (cronice), precum artrita, bolile cardiace sau cancerul

- infectiile, cum ar fi cele virale , hepatice sau cerebrale

- factorii de stres majori, ca de exemplu decesul unei persoane apropiate

- factorii de stres cronici, precum saracia, dificultatile familiale, probleme medicale grave
proprii sau ale unei persoane apropiate

- virsta naintata, cind persoana trece de la o viata independenta la un alt stil, in care depind de
ceilalti.

Depresia in abordarea psihoanalitica
A. Teoriea psihoanaliticA dupa Freud- teorie analitica a starilor depresive este
dominata de lucrarile lui Freud si Abraham, acestea au continuat sa lucreze pina la sfirsitul vetii

1925 pentru elaborarea unei scheme explicative de psihozad maniaco depresiva. Freud

impreuna cu Abraham au lucrat asupra depresiei mai mult de 15 ani si aceasta actiune a fost

numitd de Dialog. Punctul de plecare a fost din 1910, in urma unei discutii asupra suicidului la
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Societatea psihoanalitica din Viena, unde Freud a subliniat deja importanta de comparare intre
doliu si melancolie: ( afectul ce corespunde melancolie si celui de doliu, cum se zice regretul
amar de obiectul disparut ) sau inca: ( melancoliea este doliu provocat de perdere de libidol ).

a) Lucrarile lui Feud : doliu si melancoliea (1917 )in aceasta lucrare Freud accentuicaza
asemanarile clinice dintre melancolie si starile normale de doliu: starile de durere sufleteasca,
suspensiea de interese pentru lumea exterioara, perderea capacitatii de a iubi, inhibarea de toate
activitatile.Subiectul abandoneaza toate activitatile care nu sint in relatie cu amentirile legate de
persoana perdutd. Circumstantele declansatoare sint similare: in ambele cazuri este o perdere
insa in melancolie perderea este foarte minima sau chear inaparenta,

Incepind cu (doliu patologic) pe care Freud la tinut sil descerneze prin mecanizmele
dinamice in jocul declansarii starilor melancolice. In starea de doliu normal, ( dovada de realitate
a demonstrat ca obectul iubit nu egzistd mai mult si edicta exigentd de a extrage tot libidolul din
legaturile pe care le retine fata de acest obiect. Odata ce este Inlaturat detagsamentul de la libidol,
eul devine liber si fara inhibatie.). In timp ce respectul fati de realitate nu ajunge la persoana
datad , fixatiea libidenala a obiectului perdut devine intensa si obectul este artificial tinut ( In viata
) in centrul unei stari de credinta (citeodata halucinatorie) chiar si deliranta. Tot odata, in doliu
patologic, individul are constiinta de natura obectului asupra carei libidolul sau ramine fixat,
totodata ca in melancolie obectul perdut a fost dupa termenii proprii a lui Freud ( sustrasi in
constiint). In doliu, perderea de obiect a facut lumia ( sdraca si goald) la fel si in melancolie eul
pacientului a devenit sarac si gol. Freud scoate in evidenta caracteristicile conflictuale a starilor
melancolice ca de exemplu o parte din mine se contrapune cu alta parte. El introduce notiunea de
clivaj ( spaltung ) intre instanta criticd si restul de eu. Freud subliniaza stadiile preliminare a
viitorul acces melancolic: egzistd un obiect de draosta exterioara cu care relatiea este intrerupta;
dar in loc sa fie deplasat catre alt obiect, libidolul de subiectul dat se retrage asupra eului ( umbra
obiectului va cadea asupra mea ce poate deci sa fie judecatd de catre o instanta particulara ca un
obiect, abandonat.)

O parte din mine este identificat asemeni unui obiect perdut. In consecinta conflictul
dintre mine si vechiul obiect de dragoste se transforma intr-un conflict dintre instanta critica din
mine si partea din mine identificatad la vechiul obiect. Dar pentru ca libidolul sa poata usor sa se
retragd asupra eului a fost necesar ca investitia obiectului initial sa fie mai slaba. Freud
presupune ca relatiea obiectului cu subiectul predispune la acces melancolic si este o relatie
fundamentald narcisica si ambivalenta. Narcisicd deoarice acesti indivizi, iubind investesc atit
eul cit si obiectul de dragoste in relatie. Ambivalenta deoarice dorinta de destrujere a obiectului
iubit niciodatd nu lipseste. Ura egzistenta initial intr-o astfel de relatie dintre obiecte poate usor
dupa perderea obiectului sd se raporteze asupra eului. De unde teraniea si cruzimea impozata de
catre instanfa morala a pacientilor melancolici asupra eului. Aceastd ura poate sd ajungd pina la
dorinta de a omori.

Trei conditii ce trebuiesc retinute dupa Freud sunt:

- ambivalenta initiald pentru obiectul de dragoste;
- perderea acestui obiect;
- regresiea libidolului asupra eului;

Regresia este favorizatd de catre narcisizmul acestui obiect; ambivalenta initiald se
gaseste sub forma de ura tiranicd in timpul regresiei. Ambivalenta si perderea de obiect se
regasesc in doliu.

B.Teoriea psihoanaliticA dupa Abraham- Primele lucrdri a lui Abraham asupra
melancoliei ( 1912) sint anterioare de lucrarile Froidiene. De la inceput, Abraham gindeste ca
cheiea stdrilor depresive trebuie cdutata in tendintele sadiste refulate. ((Dispozitia de urd
produce incapacitatea de a iubi)) Este comuni la depresie si la nevroza obsesionald. Insa
nevroza obsesionald creaza scopuri substitutive (deplasari), melancoliea creaza o proectie
negativa asupra anturajului de tipul: ((Eu nu pot sa iubesc pe altii, eu pot numai sdi urasc.)).
Cum noteaza Abraham, noi ne gasim la limita paranoii. Este deajuns sa reinversdm aceasta
proectie asupra anturajului pentru a obtine formularea principiilor de persecutie: (altii nu ma
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iubesc, ei ma urasc). Acest (trunchi comun) depresia- nevroza idee obsesionalda de persecutie
corespunde des la o realitate clinica.

In 1916, Abraham insisti asupra importantei orale in mecanismul depresiv. Refuzul de
mincare si dorinta de a muri prin lipsa de vitalitate corespunde cu regresia libidolului in stadia
cea mai precoce, stadia orala — canibalica de (devorare), contra caruiea singura modalitate de
lupta este abtinerea totald. Melancolicul incapabil sa realizeze o investitie libidinald matura, nu
poate pastra obiectul de dragoste numai la pretul de abstenenta orala (deci alimentara) radicala.
In 1924 inaintea mortii sale Abraham publicid versiunea cea mai elaborati a teorii sale de
psihozd maniaco depresiva el propune lui Freud doud substadii anale: prima de expulzie
rejectie si de distructie, a doua de retentie si de control, considerate ambile sadice. Astfel
melancolicii expulzeaza obiectul, iar obsedatul, le pastreaza in interior pentru a le controla.
Aceste doua stadii anale sint apropiate de doua stadii orale: una de aspiratie, alta de a musca
(sau sadic orald). Dupa Abraham la stadiu oral care stabileste ambivalenta (suge- muscd). La
melancolici, ambivalenta persista si se adreseaza egal la ego: (astfel noi vedem ca se opune in
melancolie dragostea de sine si ura fatd de sine, supraestimarea si subestimarea, prin alti
termini expresiile de un narcisism pozitiv i de un narcisizm negativ).

Aportul cel mai original a lui Abraham referitor la notiunea de depresie (primard).
Episoade depresive repetate la acelasi subiect, corespunde pentru acest autor de o constringere
de fregvente care duc la o rinire grava a narcisizmului infantil prin deceptie (originald). Inainte
ca aceastd dorinta sd nu fie depasita copilul este dezamajit totodatd de ambii parinti ce duce la
sentimentul de abandonare totala si la o tendinta depresiva precoce.

Developarea depresiilor melancolice dupa Abraham pot fi reconstruita de tipul urmator:
o deceptie intolerabila provocata de catre obiectul dragostei condusd la expulziea sa si la
distrugerea sa ( rejet anal ). Insa sadismul oral se manifesta asupra eului pacientului sub forma
de o automortificare. Aceasta dureazad pina la saturare sadistica. Pericolul de distrugere a
obectului de dragoste se Indeparteaza daca acesta poate fi eliberat sub o forma a unei expulsii
anale. Obiectul indurd inveritabil ciclul de ( metabolism sexual ) care este gata sa se reinceapa
la urmatorul acces de depresie.

Egzista multe puncte comune intre conceptia lui Freud si Abraham. Narcismul
fundamental, regresia libidinala, retrajerea dintrun erotizm sadic asupra eului propriu de subiect
constituie pentru acesti doi autori cheiea de la bolta structurii melancolice.

C lucrarile lui Melanie Clein

Indata dupa Freud, Melanie Clein a developat in 1924 teoriea sa personald a starilor
depresive. Melanie Clein descrie doua pozitii fundamentale prin care sugarul trece obligatoriu
pe parcursul primlui an de viata: pozifia schizoparanoida si pozitia depresiva.

In poztia depresiva ( a doua jumatate a primului an de viata ), sugarul este capabil sa
recunoascd mama sa ca un obiect ( total ) si se plaseaza in raport fatd de ea. Acestd mama poate
sa fie citeodata ca buna, prezenta, iubitoare de o parte si de alta ca absenta ,rea, si cea care il
uraste. Sugarul descopera cd este aceeasi persoana ( mama ) pe care o integreaza ca un obiect
total si la care sunt atribuite sentimente contrarii. Sugarul atribuie eul propriu ca pe un eu total,
el is1 da seama ca este aceieasi persoana - el insdsi - care iubeste si urdste in aceladi timp o
persoana unica - mama sa.

In pozitia depresiva, mecanismele introjective se intensifica: sugarul doreste si pastreze
in sine si sa repare obiectele de dragoste care risca sa fie distruse: dar in acelasi timp el are frica
ca ura s mare sa nu ameninte obiectele pe care lea introjectat. Pentru a se apara impotriva
acestei frici de distrugere copilul elaboreaza aparari maniacale fondate asupra puterii supreme:
el este distul de puternic pentru a controla obiectul, al repara, si sal faca sa renasca la propriea
dorinta.

Incet incet copilul considera ca obiectele sale interne sunt tot mai putin amenintitoare
de catre pulsiunile sale. Repartitia a jucat rolul sau si rezolutia de la pozitiile depresive sfirseste
la faza edipieana.
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Melanie Clein crede ca subiectul maniaco depresiv adult a fost tot timpul incapabil s
instaleze in el un obiect de dragoste care sa decurga in securitate, la adapost de propriile sale
pulsiuni agresive. Peste tot el se simnte culpabil de suferintele care il fac sa indure acest obiect
introjectat. Moartea sau disparitia a unei persoane iubite confirma temerile sale demonstrindui
ca dorinta sa de moaret §i pulsiunea agresiva au triumfat. Deprimatul este egal incapabil de un
lucru de doliu normal care constituie reinstalarea in mod fantasmatic in el , obiectul de dragoste
perdut, cum el este obignuit pe percursul rezolutiei a pozitiei depresive. Deprimatul este
condamnat sa fie fara odihna cind la aminintarile care apasa asupra lumii interne si la absenta
de armonie si sexuala.

Obectivele
De a studia posibilitatea existentei corelarilor intre intensitate depresiei la pacientele
epileptice in dependenta de localizarea focarului, precum si de prezenta antecedentelor genetice
in anamnestic familial.
1. studierea, elucidarea si trecere in revista a datelor, reflectate in bibliografia de profil, care se
referd la etiologia etiopatogenia si neuromediatorii depresiei la pacientele epileptice.
2. De a elucida si de a trece in revista date referitoare la prezenta depresiei conform regiunii
afectate a encefalului la pacientele epileptice conform rezultatelor electro encefalografice.
3. De a efectua testul Beck pentru determinarea intensitatii depresiei si de a obtine rezultate in
grupuri.
4. De a prelucra rezultatele obtinute prin metode statistice si de a efectua o analiza complexa in
grupuri.

Materiale si metode

Esantionul investigat a cuprins 48 de paciente cu epilepsie generalizata si partiald
cuprinse intre virsta de 19-60 ani. Instrumentele de baza al aprecierii clinice a fost testul Beck,
EEG, ECO Encefalografia si anamnesticul. Pentru evaluarea statistica a rezultatelor s-a folosit
testul Student.

Rezultate si discutii
Tabelul Nr 1: sunt reprezentate valorile testului Beck in dependentd de nivelul
intensitatii deprersiei.

Tabelu Nrl
Valori Usor Beck Mediu Beck Sever Beck Norma Beck

1,3 1,7 2,1 0,4

0,6 2 2,2 0,4

0,9 1,3 2,5 0,3

1,2 14 2,1

0,9 1,7 2,2

1 15

0,5 15

1 1,4

1 14

1,2 1,5

0,5 2

1,2 1,3

1,2 2

1 14
0,9 1,9
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0,8 1,5

0,9 1,7

0,5

1,2

1,2
Nr 20 17 5 3
Media (M) 0,95 1,6 2,22 0,37

Eroarea Med.(m) 0,057810944 0,060024505 0,073484692 0,033333333
Dispersia 0,07 0,06 0,03 0

Dev.Stand. (St.d.) 0,26 0,25 0,16 0,06
Concluzii: S-au diferentiat 3 grupe conform scalei Beck — norma 3 persoane, depresie
usoara 20 persoane si depresie medie-severa-12 persoane, (p < 0,05, p < 0,001)

in tabelul Nr 2 sunt redate date referitoare la numarul pacientelor conform
rezultatului testului Beck in dependenta de gradul de severitate a depresiei si rezultatele
EEG (dependenta de localizarea focarului epileptic).

Tabelul Nr 2
Scor Beck Regiunea
Nr. Cazuri Temporal Frontal Fron-Tem Tem-occip Pariet-occi
Norma 2 0 2 0 0
Usor 14 1 4 2 2
Mediu - sever 16 2 3 0 0
Total pacienti 32 3 9 2 2

Concluzii : 1) S-au evidentiat 32 paciente cu focarul epileptic in regiunea temporala dintre care 2 cu scorul Beck —
in limitele normei , 14 — Depresie usoara, 16- depresie medie- severa.

I1)- 3 paciente cu focarul in regiunea frontala dintre care 1 cu scorul Beck usor si 2 paciente cu scorul Beck
Mediu-sever.

I11)- 9 paciente cu focarul situat fronto-temporal inclusiv 2 cu scorul Beck norma, depresie usoard-4, depresie
mediu-severa-3.

1V)- 2 paciente cu focarul situat temporo-occipital inclusiv 2 cu scorul Beck depresie usoara.
V)- 2 paciente cu focar in zona parieto-occipitala

In tabelul Nr 3: Sunt redate date referitor la gradul depresiei in functie de antecedente
heredocolaterale epileptic si rezultate conform criteriului p-Student.

Tabel Nr 3
Scorul Beck Scorul Beck
Antecedente prezente Antecedente absente
1,3 0,4
2 1,7
13 2,1
1.2 1
2,1 0,6
0,5 0,9
1 14
0,9 1,2
1.4 0,9
1,5 0,4
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0,3 1,7
2 1
0,5
1
0,4
1
1,5
0,5
15
2,2
0,4
1,4
1,2
1,2
0,8
2,2
0,5
1,3
1,2
2
2,2
1,4
1,9
1,2
1,5
1,7
Media 1,29 1,23

E medie 0,164436 0,091461
Nr Cazuri 12 36

Concluzie: in tabelul Nr 3 se evidentiazi 12 cazuri cu antecedente heredocolaterale si 36 cazuri cu antecedente
absente. Conform criteriului Student p>0,05 ceea ce ne demonstreaza cd nu exista nici o diferenta statistica intre
grupuri — nivelul depresiei la paciente nu depinde de antecedente heredocolaterale.

Concluzii

Cercetarea s—a bazat pe analiza nivelului de depresie la paciente suferinde de epilepsie,
si au fost studiate interrelatiile intre nivelul intensitatii depresiei si localizarea focarului
epileptic, precum si cu antecedente familiale. S—a dovedit ca la pacientele suferide de epilepsie,
depresia se manifesta clinic ca forme: norma, usor, mediu-sever. Astfel dupa criteriul
Stiudends grupul mediu-sedver a obtinut, p < 0,001 ceea ce demonstreaza o diferenciere
statistici. In cazul focarului epileptic prezent in zona temporald depresia apare ca cea mai
pronuntatd forma, grav-medie alcatuind 16 persoane din 32. Corelatia scorului depresiv si
zonelor creierului afectate epileptic s-a dovedit sa fie statistic semnificativa, insa corelaria
scorului depresiv cu prezenta sau absenta antecedentelor eredo-colaterale agravate prin
prezenta tulburarilor de ordin epileptic, nu este semnificativa.
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Summary
Role of the psychosocial factors in the clinical course of anorexia nervosa

The Anorexia is a psychiatric pathology which has ben increasins dramatically recently.
In most cases it could be seen in pearson in the state of puberty and adolescence. It’s very
important to note that this pathology affects the psyche and the reproductive system. the
manifestations of the diseas over time require psychiatric and gynecologcal treatment.
Pubertal patients who develop anorexia have a higher incidence of premorbid affective
disorders and detrimental impact on genital development, which is manifested by the delay of
menarche, eunucoid type of the skeletal growth. Namely these affective and somatic disorders,
determine the cause of relapses and one of the factors of chronic anorexia.

Rezumat

Anorexia nervoasa reprezintd o patologie psihiatrica incidenta carea in ultimul timp
creste dramatic. Fiind intilnitda mai des la persoanele in stadiul pubertati Si adolescentei. Este
important de mentionat faptul ca aceasta patologie afecteaza atit pshiicul cit Si somaticului cel
mai des avind de suferit sistemul reproductiv. Manifestarile bolii ce aduc prejudicii sanatati nu
rare ori ajung in aria consultarilor Si tratamentului medical atit psihiatric cit Si ginecologic.

Pacientii prepubertali care dezvolta anorexie au o incidentda mare a tulburarilor afective
premorbide precum Si un impact nefast asupra dezvoltari aparatului genital manifestinduse
foarte des prin intirzierea menarhei, amenoree primara, uter Si anexe subdezvoltate, crestere
scheletala tip enucoid Si osteoporoza precoce.. Anumae aceeste dereglari afective Si somatice
pot determina gradul de severitate deseorii fiind cauze a recidivelor si unul din factorii de
cronicizare a anorexiei nervoase.

Actualitatea

In structura morbiditati psihiatrice aceeasta ocupa 4-6% din pacientii aflati la virsta de
12-28 de ani si 1-2% din pacientii de dupa virsta 28 de ani sporadic se intilnesc cazuri de
afectare si a copiilor. In Republica Moldova frecventa anorexiei nervoase reprezinti 0,3 la
1000 de femei , cu incidenta mai mare la persoanele care provin din localitatile urbane. Si o
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