individului de sex masculin poate fi marcat de factorul ,activitate”, in sensul in care aceasta este
definita de Freud ca una dintre caracteristicile centrale ale functionarii masculine.

Alegerea activismului ca element central al structurii defensive poate avea un corelat si in
realitatea obiectiva, prin faptul ca depresia suna stigmatizant pentru individul de sex masculin,
iar una dintre caracteristicile stereotipice definitorii ale masculinitatii este activitatea. Cercetdrile
referitoare la diferentele de gen in depresie releva tendinta subiectilor de sex masculin de a-si
masca starile depresive sub impactul preceptelor sociale privind masculinitatea si feminitatea [7,
8]. Acest mesaj arhaic/arhetipal ar putea marca la nivel inconstient formarea structurii defensive
cu utilizarea prioritara a activismului.

Alt concept important care presupune tangente etiologice cu activismul este cel de alexitimie,
concept care se referd la incapacitatea individului de a-si verbaliza trairile sale afective din cauza
dificultatilor de constientizare a acestor trairi, lipsei suportului imaginativ necesar acestei actiuni,
confuziei dintre simptomele somatice si cele afective si a gindirii orientate in exterior [1]. Aceste
caracteristici alexitimice se regasesc in materialul de caz prezentat si relatia activism-alexitimie
traseaza o alta directie de cercetare a functionarii defensive marcate de activism.

Functionarea depresiva marcata de defensa ,,activista” pare sa reprezinte $i o caracteristica a
contextului autohton in care mai ramine pregnanta reticenta fatd constientizarea determinantilor
inconstienti ai problemelor psihologice si solutionarea ,activd” a conflictelor interioare,
caracteristicd ce impune ca deziderat ridicarea nivelului de culturd psihologica/psihanalitica a
populatiei.
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FACTORII DE RISC A DEPRESIEI NON-PSIHOTICE LA PERSOANELE ANXIOASE
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USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
The risc factors of non-psychotic depression in patients with anxiety

The presented research reveals the results of clinical (criteria ICD-10), clinical-
psychological study (Hamilton test, Spielberger scales) of a lot of 124 of women from 18 to 45
years, suffering from a non-psychotic depression. For 95 patients (basic group), the depression
has been associated with an increased level of the personal and/or reactive anxiety. 29 patients,
with the anxiety level within the physiologically acceptable limits, formed the control group. By
applying the specially elaborated questionnaire and by establishing the correlation coefficients,

549



the factors contributing to the development of depression at the persons with an increased level
of anxiety have been studied.

Rezumat

In lucrarea prezenta sunt elucidate rezultatele investigatiilor clinice (criteriile ICD-10),
clinico-psihologice (testul Hamilton, scale Spielberger) a 124 de femei de 18-45 ani, cu depresie
non-psihotica. Pentru 95 pacienti (grup de bazd), depresia a fost asociatd cu un nivel crescut de
anxietate stare si/sau trasaturd. 29 de pacienti, cu nivelul de anxietate in limitele acceptabile
fiziologic, au format grupul de control. Aplicand, un chestionar elaborat special si calculand
coeficientii de corelare, au fost studiati factorii ce contribuie la dezvoltarea depresiei la
persoanele cu anxietate.

Actualitatea

In aspect etiologic nu poate fi evidentiat cu certitudine doar un singur factor care
declanseaza depresia. Mai frecvent aceastd stare afectivd este rezultatul actiunii asociate a
factorilor biologici, psihologici si celor sociali. Intr-un sir de studii epidemiologice, privind
depresia [1; 3; 4; 5], s-a constatat ca, episodul depresiv major non-psihotic are incidenta cea mai
mare la femeile cu varsta cuprinsa intre 18 si 44 ani. Femeile au in general o longevitate mai
mare decat barbatii, fenomen, care probabil, explica prevalenta de doud ori mai mare a depresiei
la acestea. In acelasi timp, evolutia mai severa, cat si frecventa mai inaltd a recaderilor depresive
la sexul masculin pare a fi rezultatul refuzului barbatilor de a recunoaste ca sunt depresivi,
depresia la ei, adeseori fiind ascunsa sub ,,masca” altor patologii (addictie, tulburdri de panica,
anxietate, tulburare de personalitate) [2; 5]. Din aceste motive, in studiul prezent au fost incluse
doar femei, iar sexul nu a fost analizat ulterior drept factor de risc, ci drept unul dintre criteriile
de selectie a materialului clinic. Analizdnd rezultatele intervievarii pacientilor conform
chestionarului elaborat au fost evidentiati cei mai importanti factori de risc 1n sensul
declansarii/mentinerii starii depresive non-psihotice in functie de tipul si nivelul anxietatii
predominante.

Scopul lucrarii a prevazut analiza factorilor de risc in sensul declangarii sau mentinerii depresiei
non-psihotice in coraport cu intensitatea si tipul de anxietate predominant.

Material si metode

Esantionul de studiu a inclus 124 bolnavi de sex feminin cu depresie non-psihotica, varsta
carora a fost intre -18 si 45 ani. Tinand cont de tipul de anxietate predominant, pacientii au fost
repartizati in trei grupe (grupa I-a - 31 paciente depresive (25%) cu predominarea anxietatii
trasatura, grupa a Il-a - 30 bolnave (24,2%) cu predominarea anxietatii stare si grupa a III — 34
bolnave (27,4%) cu nivel crescut de anxietate stare si trasatura (> 30 puncte)), rezultatele fiind
comparate cu cele ale pacientilor din lotul martor constituit din 29 persoane depresive de aceiasi
varstd si sex, la care anxietatea nu depasea limita fiziologicd. Metodele de studiu au fost:
examenarea clinicd (criteriile CIM-10); clinico-psihologica (testul Hamilton M., Spielberger C.).
Utilizdnd un chestionar elaborat special si calculand coeficientii de corelare, a fost studiat
impactul diferitor factori de risc semnificativi in sensul declansarii depresiei la persoanele cu
anxietate.

Rezultate si discutii

Intervievarea pacientilor din lotul martor a constatat ca, 21 dintre ei (72,4%) locuiau in
mediul urban si doar 8 (27,6%) in mediul rural, 12 paciente (41,4%) au relatat despre trimiterea
la psihiatru de catre medicii de alte specializari, preponderent medici de familie; 6 (20,7%) au
fost convinse de catre rude, 3 paciente (10,3%) au fost internate pe motive de urgenta (tentative
suicidare) si, doar 8 bolnave (27,6%) au decis personal sa solicite asistentd medicala specializata.
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Dintre pacientele lotului martor, catre momentul solicitarii asistentei psihiatrice, 12 (41,4%) erau
somere, 10 (34,5%) — angajate in serviciu, 7 (24,1%) — faceau studii si, doar 4 bolnave (13,8%)
au mentionat detinerea unui statut profesional si social inalt. Varsta medie a acestor bolnavi era
de 32,28 + 1,47 ani, adica erau persoane tinere, apte de munca. S-a stabilit cad, persoanele
celibatare (11 paciente — 38,0%), solitare, divortate (9 — 31,0%) si vaduvele (5 — 17,2%) au fost
considerabil mai multe vis-a-vis de persoanele cu mariaj reusit (4 paciente — 13,8%).

Capacitatile adaptative reduse la stres si la diverse relatii interpersonale perturbate, corelau
direct proportional cu declansarea si severitatea depresiei. Astfel, 22 paciente (75,9%) au notat
incapacitatea de a se adapta la stres si doar 7 (24,1%) au mentionat o adaptivitate satisfacatoare.

Dintre bolnavele investigate, 8 (27,6%) au relatat despre relatii intrafamiliale calme,
binevoitoare; 6 paciente (20,7%) au specificat ca, relatiile in cadrul familiei sunt calme, dar reci,
lipsite de empatie; 5 (17,2%) mentionau prezenta unor conflicte interpersonale episodice si 10
(34,5%) semnalau mentinerea conflictelor cotidiene, care le facea sa resimta o stare de disstres
continuu. Privitor la istoricul familial de depresie ca factor de risc in declansarea depresiei non-
psihotice, in grupul de control, 7 paciente (24,1%) au mentionat prezenta starilor depresive la
rudele de prima linie si 22 (75,9%) au negat starile depresive la rudele apropiate. Prezenta
istoricului familial de suicid — a fost specificata de catre 3 paciente (10,3%).

Dintre factorii declansatori subiectivi (constientizati de catre paciente, drept importanti,
pentru dezvoltarea si mentinerea starii afective actuale), 8 bolnave (27,6%) i-au mentionat pe cei
socio-economici, 2 (6,9%) au evidentiat factorii individual-psihologici, si 19 paciente (65,5%) nu
au putut identifica cu certitudine cauza starii morbide actuale. In lotul martor, 9 (31,0%) au fost
cu episod primar, 10 (34,5%) cu episod repetat si 10 (34,5%) cu mai mult de 3 episoade
depresive pe parcursul vietii.

In grupul I de studiu, virsta medie de debut a depresiei a fost de 25,77 + 1,07 ani. In
referintd cu mediul de trai s-a depistat ca, 18 paciente (58,1 %) locuiau in mediul urban si 13
(41,9%), in mediul rural; 9 bolnave (29,0%) au fost trimise la psihiatru de medicii de alte
specializari, 14 (45,2%) au fost convinse de catre rude sau persoane apropiate si, doar 8 (25,8%)
au decis singure sa solicite asistentd psihiatrica.

Evaluand nivelul de studii, s-a constat ca, ponderea cea mai mare a revenit persoanelor cu
studii medii specializate - 15 (48,4%), dupa care au urmat bolnavele cu studii medii incomplete -
9 (29,0%) si in final, pacientele cu studii superioare - 7 (22,6%). Date similare au fost depistate
si in raport cu statutul socio-profesional: 12 bolnave (38,7%) isi faceau studiile, 11 (35,5%) erau
somere si doar 8 (25,8%) erau Incadrate in cAmpul muncii. Studiind depresia persoanelor cu
nivel crescut de anxietate trasaturd in raport cu statutul marital, s-a constatat cd, 16 paciente
(51,6%) erau celibatare, 8 (25,8%) divortate sau solitare si, doar 7 bolnave (22,6%), casatorite.

Mai mult de jumatate din pacientele grupului I, 20 (64,5%) au relatat despre stéri depresive
la rudele de prima linie. Dintre factorii subiectiv considerati importanti, In sensul
declansarii/mentinerii starii afective actuale, pacientii mai frecvent i-au mentionat pe cei socio-
economici — 8 paciente (25,8%). Majoritatea bolnavilor cu nivel crescut de anxietate,
predominant trasatura, 20 (64,5%) considerau ca, starea morbida actuald s-a dezvoltat nemotivat.
Investigatiile privind prezenta/absenta ideatiei autolitice au constatat: 3 paciente (9,7%)
expuneau ganduri suicidare, celelalte 28 (90,3%) negau prezenta acestora. O singurd bolnava
(3,2%) a comis anterior tentative de suicid, iar 7 paciente (22,6%) au relatat despre cazuri de
suicid la rudele apropiate.

Tinand cont de evolutia maladiei curente s-a depistat in 3 cazuri (9,7%) episod depresiv
primar in 2 (6,4%), episod repetat, 26 pacienti (83,9%) fiind cu 3 si mai multe episoade
depresive pe parcursul vietii. In aspect de coping, 6 bolnave (19,4%) au relatat despre prezenta
unei adaptivitati satisfacatoare la stres si relatii interpersonale perturbate, 25 (80,6%) mentionand
incapacitatea de a se adapta la situatiile psihotraumatizante. Dintre pacientii investigati, 11
(35,5%) au relatat despre interrelatii calme, binevoitoare cu membrii familiei, prietenii, alte
persoane din anturaj; 5 (16,1%) intretineau relatii calme, dar reci, lipsite de empatie, 8 (25,8%)
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au comunicat despre prezenta conflictelor interpersonale episodice si 7 (22,6%) semnalau
conflicte cotidiene, care-i facea sa resimta o stare de disstres continuu.

Grupul II al studiului a inclus 30 paciente depresive cu nivel crescut de anxietate,
predominant stare, varsta medie a carora a fost, mai mare, comparativ cu lotul martor si celelalte
grupe, constituind 36,2 + 1,16 ani. Dintre acestea, 22 (73,3%) paciente locueau in mediul urban
si 8 (26,7%) in mediul rural. Mai multi pacienti ai acestui grup 21 (70%), au solicitat asistenta
psihiatricd la recomandarea medicilor de alt profil (46,7%) sau a persoanelor apropiate (23,3%);
9 bolnave (30,0%) au decis personal sa consulte psihiatrul.

Ponderea bolnavilor cu studii superioare in grupul II a fost mai mare, comparativ cu lotul
martor si grupul I de studiu, constituind 63,3% (19 paciente); 9 dintre paciente (30,0%) detineau
diplome de studii medii speciale si doar 2 (6,7%) aveau studii medii incomplete, fenomen,
reflectat si 1n statutul socio-profesional — 7 (23,33%) erau somere, 4 (13,33%) - studente si 19
(63,33%) au fost incadrate in campul muncii, 12 dintre ele detindnd posturi cu functii de decizie
si nivel de responsabilitate crescut.

In raport cu statutul marital, s-a constatat: 16 paciente (53,3%) erau celibatare, 6 (20,0%)
casatorite, 8 (26,7%) divortate si vaduve. Istoricul familial de depresie s-a evidentiat la doar 7
paciente (23,3%), care mentionau prezenta stdrilor depresive la rudele de prima linie, cele 23
restante (76,7%) au negat prezenta depresiei la rudele apropiate. Dintre factori estimati subiectiv
de catre pacienti ca importanti, in declansarea/mentinerea starii afective actuale, in 21 (70,0%)
cazuri au fost mentionati cei socio-economici, In 5 cazuri (16,7%) cei individual-psihologici si
doar 4 dintre bolnavele acestui grup (13,3%) considerau starea actuald nemotivata.

Numarul de episoade morbide la pacientii depresivi cu nivel crescut de anxietate, predominant
situativa a demonstrat cea mai joasa medie - 1,6 = 0,11. Concomitent, s-a depistat ca, 15 pacienti
(50,0%) au fost cu episod depresiv primar, 7 (23,3%) cu episod repetat si 8 (26,7%) cu 3 sau mai
multe episoade depresive pe parcursul vietii. Prezenta relatiilor interpersonale calme,
binevoitoare cu membrii familiei, prietenii si alte persoane din anturaj a fost mentionatd doar de
9 bolnave (30,0%); relatiilor calme, dar reci, lipsite de empatie de 12 (40,0%), 6 paciente
(20,0%) au relatat despre prezenta conflictelor interpersonale episodice si 3 bolnave (10,0%) —
despre conflicte cotidiene, care au condus la disstres continuu.

Capacitati adaptative satisfacdtoare la stres si relatii interpersonale perturbate au fost semnalate
doar de 4 paciente (13,3%), 26 (86,7%) considerandu-se inapte de a face fata stresului.

Grupul I11 de studiu, a fost constituit din 34 persoane (27,4%) cu varsta medie de 30,68 +
1,47 ani. Dintre acestea, 19 paciente (55,9%) locueau in mediul urban si 15 (44,1%) in mediul
rural; 17 paciente (50,0%) au solicitat asistentd psihiatrica la recomandarea medicilor de alte
specializdri (medici de familie, endocrinologi, terapeuti, neuropatologi), 9 (26,5%) au fost
convinse de catre rude, persoane apropiate si 8 bolnave (23,5%) s-au adresat din proprie
initiativa.

Au predominat persoanele cu studii superioare 22 cazuri (64,7%), urmate de cele cu studii
medii speciale - 5 (14,7%), studii medii 4 (11,8%) si studii medii incomplete - 3 (8,8%).
Analizand statutul social si profesional al pacientelor s-a depistat: 15 bolnave (44,1%) erau
somere, 7 (20,6%) studente si 12 (35,3%) incadrate in campul muncii, iar 4 paciente (11,8%)
detineau posturi cu functii de decizie si nivel crescut de responsabilitate.

Statutul marital al pacientelor din grupul III de studiu a fost diferit. Astfel, 11 paciente
(32,4%) erau celibatare, 18 (52,9%) casatorite, 5 (14,7%) divortate. Istoricul familial de depresie
a evidentiat cd, 10 paciente (29,4%) mentionau prezenta stdrilor depresive la rudele de prima
linie si 24 (70,6%) o negau. Cu episod depresiv primar au fost 4 bolnave (11,8%), cu episod
repetat 6 (17,6%) si cu 3 sau mai multe episoade depresive pe parcursul vietii,24 (70,6%), media
fiind 2,97 + 0,20. Despre relatii interpersonale calme, binevoitoare cu membrii familiei, prietenii
si alte persoane din anturaj au relatat 7 (20,6%) bolnave; relatii calme, dar reci, lipsite de empatie
aveau 13 (38,2%); 5 paciente (14,7%) mentionau prezenta conflictelor interpersonale episodice
si 9 bolnave (26,5%) au comunicat despre conflicte cotidiene si disstres continuu. Privind
capacitatile adaptative s-a depistat ca, ele au fost satisfacatoare doar la 8 paciente (23,5%),
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celelalte 26 (76,5%) subliniau incapacitatea de a se adapta la stres si relatii interpersonale
perturbate.

In (tab.I) sunt inclusi factorii de risc (in sensul declansrii/mentinerii depresiei) care au
manifestat cea mai Tnalta frecventa la pacientii din studiul prezent. Datele expuse in tabel reflecta
cum coreleaza acesti factori cu severitatea depresiei in functie de prezenta/absenta anxietatii i
tipul de anxietate predominant. Poate fi mentionat faptul, cad majoritatea factorilor de risc, inclusi
ipotetic, in chestionar {inand cont de experienta clinicd proprie, au manifestat corelatii intense cu
depresia, dar totusi se evidentiazd coreldri impundtoare a unora dintre factori, care si vor fi
mentionate in continuare.

Tabelul I
Coeficientii de corelare intre frecventa factorului de risc si nivelul depresiei la persoanele
cu nivel crescut de anxietate

Coeficienti de corelare (rxy)
Factori de risc Lot martor Grupa | Grupa II Grupa III
usoar | medii | medii | sever | usoar | medii | sever | medii | sever
e e e e e
Pana la 30 ani 0,87 | 0,93 | 046 0,7 | 0,34 0,67 | 0,48 | 0,88 0,7
Varsta 30-40 ani 0,7 | 0,75 | 0,68 | 0,45 0,2 0,81 | 0,87 | 0,94 | 0,66
Peste 40 ani 0,49 | 0,52 - - 0,3 0,74 | 0,53 | 0,53 | 0,33
Mediul de Urban 0,64 0,6 | 0,86 | 0,65 | 0,11 0,5 0,69 0,7 0,88
trai Rural 0,6 | 0,64 | 0,56 | 0,93 0,3 0,74 | 0,53 | 0,88 0,7
Medii 04 | 041 | 0,74 | 0,49 | 0,69 | 0,32 | 0,23 | 0,65 0,4
Medii specializate 0,6 0,6 | 0,73 | 0,75 | 0,28 0,8 0,57 | 0,53 | 0,33
Studii Superioare 09 | 0,81 | 0,62 04 | 0,14 | 0,62 | 0,87 | 0,58 | 0,94
Statut Somere 0,81 | 0,87 | 0,87 | 0,57 | 0,34 | 0,67 | 0,48 | 0,88 0,7
profesional Studente 0,54 | 0,58 | 0,93 | 0,61 | 047 | 0,48 | 0,34 | 0,65 0,4
Incadrate 0,7 0,75 | 0,68 | 045 | 0,14 | 0,62 | 0,87 | 0,94 | 0,58
Responsabilitate | 4 | g4 | = | . | 023 | 1 | 071 | 046 | 029
crescuta
Statut Celibatare 0,75 | 0,81 | 0,67 0,8 0,17 | 0,76 | 0,93 | 0,88 | 0,54
marital Casitorite 0,4 04 | 0,62 04 | 0,37 0,6 | 044 | 0,74 | 0,83
Divortate, solitare 0,6 0,7 | 0,68 | 045 | 0,34 | 0,67 | 048 | 0,53 | 0,33
Incapacitate de a se adapta la stres 0,58 | 0,54 | 0,36 0,55 | 0,06 0,32 | 0,45 0,44 0,7
Relatii intra- | Calme, binevoitoare 0,6 | 0,64 | 0,87 | 0,57 | 0,28 0,8 0,57 | 0,65 0,4
familiale Rect, lipsitede | g 49 | 05 | 05 [ 033 [023 | 1 |071| 1 | o062
empatie
Conflicte episodice 044 | 047 | 0,68 | 0,45 | 0,37 0,6 | 044 | 0,53 | 0,33
Conflicte cotidiene 0,7 0,75 | 0,62 0,4 0,56 0,4 0,29 | 0,76 | 047
Istoric Prezenta 0,54 | 0,58 | 0,45 | 0,92 | 0,34 | 0,67 | 0,48 | 0,82 0,5
fazimilial.de Absenta 058 | 0,54 0,87 | 0,57 0,1 0,45 | 0,63 0,5 0,82
epresie
Factori Socio-economici 0,6 0,63 | 0,68 | 045 | 0,12 | 0,53 | 0,75 | 0,76 | 0,47
subiectivi Individual psihologici | 0,26 | 0,28 | 0,38 | 0,25 | 0,41 | 0,55 | 0,39 | 0,82 0,5
Nemotivat 0,75 0,7 | 045 | 092 | 047 | 048 | 0,34 | 0,88 0,7
Nr. episod 1 0,6 | 0,69 | 0,38 | 0,25 | 0,18 | 0,81 | 0,87 | 0,46 | 0,29
2-3 0,7 | 0,75 0,3 0,2 041 | 0,55 | 0,39 | 0,59 | 0,36
Mai mult de 3 0,7 | 0,75 0,3 047 | 0,34 | 0,67 | 048 0,5 0,82

Tinand cont de coeficientii de corelare se poate presupune ca atunci, cand nivelul anxietatii
nu depaseste limita fiziologica, mai frecvent se vor dezvolta stdri depresive non-psihotice de
severitate ugoard sau medie. Categoria de risc in acest sens fiind: persoanele cu varsta de pana la
40 ani, cu relatii interpersonale perturbate, care locuiesc in mediul urban, nu sunt incadrate in
familii (sunt celibatare sau divortate), detin diplome de studii superioare, dar nu au serviciu,
situatia socio-economica a carora este nefavorabila.
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Spre deosebire de lotul martor, la pacientii din grupa I de studiu au predominat depresiile
severe si cele de intensitate medie, care se dezvoltau adeseori pe fondalul unor relatii
interpersonale calme, binevoitoare (rxy = +0,87), frecvent nemotivat (rxy = +0,92).

Fenomenele acestea, probabil, provin din particularitatile caracteriale, care mentin stima de
sine redusa, senzatiile de incapacitate proprie, culpabilitate, indispozitie, etc. Astfel, categoria de
risc major in sensul dezvoltarii/mentinerii depresiei la persoanele cu particularitafi anxioase de
caracter o vor constitui subiectii solitari In varsta de pana la 30 ani, studenti sau someri, cu istoric
familial de depresie (rxy = +0,92) si statut socio-economic defavorabil, care locuiesc in mediul
rural.

Este important sd {inem cont de faptul, cd la asemenea persoane depresia se poate declansa
chiar si in cazul unor relatii intrafamiliale si interpersonale favorabile. Pacientii adeseori evaluau
subiectiv provenienta starii afective ca fiind nemotivata.

La bolnavii cu nivel crescut de anxietate, predominant situationald au fost prezente depresii
de diferita severitate (de la usoare pand la severe). Cei mai importanti coeficienti de corelare,
depresia i-a manifestat cu: varsta (intre 30 si 40 ani), studiile medii specializate si superioare,
nivelul inalt de responsabilitate, relatiile intrafamiliale lipsite de empatie, statutul socio-
economic defavorabil. Asa dar, situatiile psihotraumatizante pot creste riscul de depresie, in
special medie sau severa.

Depresiile pe fondal de anxietate trasatura si stare corelau pozitiv cu majoritatea factorilor
studiati, dar, totusi, coreldrile cele mai intense au fost cu: varsta de pand la 40 ani, studiile
superioare, incapacitatea de a se adapta la stres, relatiile intrafamiliale reci, lipsite de empatie pe
fondal de conflicte cotidiene, factorii individual-psihologici subiectivi, situatia socio-economica
precard. La aceastd categorie de pacienti au predominat depresiile medii si severe, care s-au
dezvoltat atat la persoanele incadrate in serviciu, cat si la cele somere; la cele incadrate in
familie, cat si la cele de locuiau in solitudine; motivat, cat si nemotivat.

Este important sa fie mentionatd cresterea coreldrilor directe, intre episoadele repetate de
depresie si severitatea acestora, constatate, atat la pacientii lotului martor, cat si la grupele I si 111
de studiu. La depresivii cu nivel crescut de anxietate, predominant stare, insa corelari directe au
fost cu primul episod morbid, adicd urmatoarele episoade au fost de intensitate mai putin
pronuntata.

Concluzii

In final se poate conchide ci, stirile anxios-depresive i-si au originea in interactiunea
complexd a factoriilor biologici, psihologici si celor de mediu. In ce priveste mediul —
»evenimentele de viatd” (despartiri, decese, schimbarea profesiei), ele conduc rapid la aparitia
simptomelor morbide. Dar, pentru ca asemenea stéri sa se formeze, este nevoie de o imbinare
variabild intre predispozifia ereditard, experientele educative si, de cele mai multe ori,
evenimentele traumatizante.
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