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Depresia  
ca patimă şi ca boală

Prin multe necazuri se cuvine nouă să intrăm în 
Împărăţia lui Dumnezeu. (Fapte 14, 22)

S copul fundamental al acestei lucrări es‑
te de a arăta că o parte însemnată a stări‑

lor depresive sunt urmare a unui mod păcătos 
de viaţă, urmare a acţiunii distructive a păcatu‑
lui asupra sufletului omenesc. Cuvintele aces‑
tea sunt valabile în primul rând pentru depresi‑
ile nevrotice, care, după cum se va arăta mai jos, 
sunt înrudite cu patimile păcătoase ale trândăvi‑
ei (akediei) şi întristării. 

Există şi un tip de depresie ce se dezvoltă „de 
la natură” şi nu este legat direct de cauze duhov‑
niceşti. Este o stare de boală care cere intervenţie 
medicală calificată. 

Cartea cuprinde diverse recomandări ale unui 
medic ortodox şi este adresată unui cerc larg de 
cititori. 
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Depresia: informaţii generale

Starea apăsătoare, tulbure, de depresie  
este fie boală, fie lucrarea vrăjmaşului. 

(Sfântul Teofan Zăvorâtul)

Depresia (de la cuvântul latinesc depressio 
– „constricţie, apăsare”) este dispoziţia 

sufletească abătută, însoţită de moleşeală, aste‑
nie, de o apreciere descurajat‑pesimistă a eve‑
nimentelor. Această suferinţă e cunoscută lumii 
din timpuri imemoriale, de când s‑a petrecut că‑
derea în păcat a celui dintâi om. Hipocrate de‑
scria deja o stare psihică asemănătoare, numită 
„melancolie”. În paginile Vechiului Testament 
sunt descrise adeseori crize de depresie. Este 
destul să amintim, de exemplu, cazul regelui Sa‑
ul, căruia îi aduceau uşurare psalmii lui David. 

Modul contemporan de înţelegere a depresiei 
începe de la mijlocul secolului al XIX‑lea. 

Puţină statistică

Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) com‑
pară depresia cu o epidemie care a cuprins în‑
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treaga omenire. La cea de‑a 51‑a sesiune a OMS 
s‑a declarat: depresia a ajuns deja pe primul loc 
în lume între cauzele absenţelor de la serviciu şi 
pe locul doi între bolile care duc la pierderea ca‑
pacităţii de muncă. Dacă nu vor fi luate măsuri 
corespunzătoare, spre anul 2020 depresia va pa‑
raliza viaţa economică atât a ţărilor dezvoltate, 
cât şi a ţărilor în curs de dezvoltare. În anul 1997, 
147 milioane de oameni au suferit pierderi ale 
capacităţii de muncă din cauza depresiei. 

În Statele Unite ale Americii, potrivit date‑
lor Asociaţiei Americane de Psihiatrie, 15 mi‑
lioane de oameni suferă din pricina depresiei. 
Alte studii oferă cifre mult mai ridicate cu pri‑
vire la răspândirea tulburărilor depresive: pes‑
te 26 procente la femei şi 12 procente la bărbaţi. 
După unele evaluări, numărul bolnavilor de de‑
presie creşte anual în Rusia cu 3‑5 procente. Ac‑
tualmente, până la patru cincimi din populaţia 
Rusiei au suferit crize de depresie de severita‑
te variată. Frecvenţa îmbolnăvirilor de depresie 
este de două ori mai ridicată la femei decât la 
bărbaţi (8‑12 procente, respectiv 20‑26 procen‑
te). Cel mai probabil, cauza constă nu în „imu‑
nitatea” sexului tare în faţa depresiei, ci în faptul 
că bărbaţii solicită mult mai rar asistenţă medi‑
cală decât femeile, preferând să „înece” simpto‑
mele depresiei în alcool, să ia preparate medi‑
camentoase, să se refugieze în muncă etc. Studii 
speciale au demonstrat că la 60 procente dintre 
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bolnavii care se prezintă la policlinică sunt des‑
coperite tulburări depresive de severitate varia‑
tă. Şi totuşi, în policlinici depresia nu este dia‑
gnosticată de obicei la mai mult de 5 procente 
dintre toţi bolnavii depresivi care sunt consultaţi 
acolo. Între 45 şi 60 procente dintre toate sinuci‑
derile de pe planetă sunt comise de depresivi. 
Potrivit prognozelor, în secolul XXI tocmai de‑
presia va fi „ucigaşul” numărul unu. 

Nu demult, peakul îmbolnăvirilor de depre‑
sie se afla între 30 şi 40 ani, însă în ziua de astăzi 
depresia a „întinerit” considerabil, şi afectează 
oameni mai tineri de 25 ani. Între cei născuţi îna‑
intea anului 1940, procentul celor afectaţi de de‑
presie înainte de 25 ani este de 2,5. Între cei năs‑
cuţi între 1940 şi 1959, acest indicator este deja 
de 10 procente. 

Cu privire la anii ulteriori nu există date exac‑
te, însă tendinţa de creştere se conservă. La 2‑3 
procente din totalul bolnavilor, depresia nu de‑
pinde de circumstanţe exterioare (este vorba de 
aşa‑numita depresie endogenă), însă la restul 
ea apare cu precădere ca reacţie la stres. Catalo‑
gul anual al noilor antidepresive atinge o grosi‑
me de 3 cm. În cazul primului episod de depre‑
sie, probabilitatea recidivei este de 50 procente, 
în cazul celui de‑al doilea – de 70 procente, iar în 
cazul celui de‑al treilea este deja de 90 procente. 
Depresia este cel mai răspândit sindrom al boli‑
lor sufleteşti. De exemplu, în structura îmbolnă‑
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virilor psihice ale vârstei a treia, 40‑60 procente 
aparţin depresiei. Aproximativ 75 procente din‑
tre cei care suferă de depresie s‑au gândit cel pu‑
ţin o dată la sinucidere, iar 10‑15 procente au şi 
încercat să se sinucidă. Ca atare, întreaga impor‑
tanţă şi complexitate a temei date este greu de 
supraapreciat. 

Cauzele depresiei 

Sunt distinse mai mult de 60 varietăţi de de‑
presie. Depresia a „întinerit”. Îi cad pradă nu nu‑
mai oameni de vârsta a treia şi „balzaciană”, ci, 
de asemenea, tineretul şi chiar copiii. În cercurile 
psihiatrice se vorbeşte tot mai des despre depre‑
sia infantilă, de particularităţile provenienţei sa‑
le şi tabloului său clinic. 

Diagnosticul de „depresie” este pus atât de 
des, încât este deja receptat ca un lucru obişnu‑
it. M‑am ocupat vreme destul de îndelungată cu 
recuperarea persoanelor care au suferit de pe ur‑
ma acţiunii psihodistructive a sectelor totalitare 
şi activităţilor ocultiste. Între cele mai frecven‑
te complicaţii psihice ale acestora sunt depresia, 
fobiile de tot felul, anxietatea. 

Tulburările depresive sunt un „însoţitor” al ce‑
lor împătimiţi de băutură, de droguri. Certurile, 
divorţurile, conflictele, bolile ş.a.m.d. constituie 
zilnica „povară” depresivă cu care, ca medic‑psi‑
hoterapeut, am a mă întâlni practic în fiecare zi. 
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Mulţi oameni au mereu la ei tablete sedative pen‑
tru cazuri de stres, prăbuşire nervoasă. 

Descurajarea, lipsa bucuriei de a trăi, poso‑
morârea, melancolia sunt, din păcate, atât de 
proprii contemporanilor noştri... În ziua de as‑
tăzi, mulţi consideră că depresia este o boală a 
civilizaţiei cu cerinţele ei mai presus de puterile 
omului şi cu suprasarcinile ei emoţionale. Fără 
îndoială că în mare parte acest punct de vedere 
este îndreptăţit. Există chiar o specie de tulbu‑
rare depresivă numită depresie de epuizare. În 
literatura de specialitate se vorbeşte tot mai des 
despre depresia existenţială sau noogenă, adi‑
că acea specie de tulburare depresivă care este 
legată de pierderea sau absenţa sensului vieţii. 
Câteodată pare că însăşi natura s‑a „dezvăţat” 
să mai zâmbească. 

Depresia poate fi legată de maladii neurolo-
gice şi somatice (boala Parkinson, scleroza în 
plăci, infarctul cerebral, hipotiroidismul ş.a.). 
Cauză de depresie poate deveni modificarea 
echilibrului hormonal în organism (de pildă, la 
menopauză). În unele cazuri, depresia este pro‑
vocată de preparate medicamentoase, mai ales 
de contraceptivele hormonale şi anabolizanţii 
steroidieni. 

Adeseori, depresiile apar pe fond de stresuri 
sau de traume psihice grave şi/sau prelungite. 
Uneori, ele au loc fără cauze aparente. Depresia 
poate însoţi boli somatice (cardiovasculare, gas‑
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trointestinale, endocrine ş.a.m.d.). În asemenea 
cazuri, ea agravează radical evoluţia şi prognos‑
ticul bolii somatice, de bază. Depresiile pot apă‑
rea sub forma unor episoade izolate, diferite ca 
severitate, sau pot evolua sub formă de acutizări 
repetate. La unii pacienţi, depresia are caracter 
cronic şi continuă pe parcursul multor ani, fără a 
ajunge la un grad semnificativ de severitate. 

Uneori, depresia se limitează în principal la 
simptome somatice, fără manifestări emoţionale 
distincte. Într‑un atare caz, se poate ca examene‑
le clinice şi de laborator să nu pună în evidenţă 
nici un fel de modificări organice. 

Manifestările depresiei 

Să vorbim puţin despre particularităţile clini‑
ce ale depresiei. Depresia este un sindrom (an‑
samblu de manifestări morbide) care se întâlneş‑
te în multe maladii psihice şi în unele maladii 
somatice (trupeşti). În ultimul caz, depresia apa‑
re deseori ca reacţie psihologică a personalităţii 
în faţa ameninţării la adresa sănătăţii sau vieţii. 
De exemplu, s‑a stabilit că, chiar la 6‑12 luni du‑
pă declanşarea infarctului, la 90% dintre paci‑
enţi se pune în evidenţă depresia. Cauzele per‑
sistenţei acesteia sunt, după cum au demonstrat 
observaţiile clinice, legate de pierderea sensului 
vieţii, de crahul speranţelor. Se face distincţie în‑
tre episodul depresiv, reacţia depresivă, starea 
depresivă şi boala depresivă prelungită. 
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Psihiatrii au descris cândva aşa‑numita „tria‑
dă depresivă”: 

– dispoziţia tristă; 
– gândirea încetinită; 
– inhibiţia motorie.
Printre alte manifestări ale deprimării se 

numără:
– tulburările de somn;
– scăderea capacităţii de concentrare şi de 

atenţie;
– scăderea apetitului;
– pierderea reacţiilor emoţionale de mai înainte;
– scăderea interesului faţă de evenimentele 

vieţii de zi cu zi;
– nehotărârea chinuitoare;
– sentimentul de handicap;
– ideile sau acţiunile suicidale (de sinucidere). 

Dacă simptomele arătate mai sus se menţin 
mai mult de două săptămâni, asistenţa medicală 
este indispensabilă.

Clasificarea depresiilor

Dacă ar fi să sistematizăm tulburările depre‑
sive, am putea distinge depresii somatogene, 
psihogene şi endogene. Această împărţire este 
relativă într‑o anumită măsură, întrucât există 
numeroase forme intermediare. 

Depresiile psihogene: apar „pe teren ner‑
vos”, ca rezultat al şocurilor nervoase, conflicte‑
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lor (externe şi interne, sufleteşti) la omul potenţi‑
al sănătos din punct de vedere psihic. Majoritatea 
cercetătorilor subliniază rolul particularităţilor 
de personalitate în formarea depresiei nevrotice. 

Depresiile somatogene: tulburări psihice ca 
rezultat al bolilor somatice. 

Depresiile endogene: dezvoltarea lor este 
condiţionată de factori constituţionali. Depresi‑
ile de acest tip se întâlnesc în clinica schizofreni‑
ei, psihozei maniaco‑depresive, în psihozele de 
involuţie (senilitate). Ele nu sunt legate de fac‑
tori situaţionali şi de împrejurări ale vieţii, ci se 
dezvoltă „de la natură”. În depresia endogenă se 
observă în mod particular: dezorganizarea gro‑
sieră a personalităţii cu desprindere de lumea 
reală; risc ereditar; caracter ciclic: acutizări sezo‑
niere (primăvara, toamna bolnavul se simte mai 
rău), deteriorare mai marcată a stării psihice la 
orele dimineţii; tendinţă spre evoluţie trenantă. 

Depresiile mascate: se manifestă prin diferite 
suferinţe fizice (dureri de inimă sau de stomac, 
de cap ş.a.m.d.). În acest caz, nu depresia înso‑
ţeşte suferinţa fizică, ci suferinţa fizică este ma‑
nifestare a depresiei. Iată un exemplu:

„Stimate domnule doctor! Îmi vine greu până şi 
să‑mi enumăr problemele, însă îmi este foarte rău. 
Sunt de acum trei ani de când sunt bolnavă. Sunt 
chinuită de dureri ca o gheară la inimă, greaţă, palpi‑
taţii, ameţeală. Am fost la o mulţime de medici: la in‑
ternist, la chirurg, la neuropatolog... Nici unul nu a 
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fost în stare să mă ajute, în timp ce de lucrat îmi vine 
tot mai greu să lucrez. Singurul lucru care mă spriji‑
nă este înţelegerea şi ajutorul soţului, pentru că aca‑
să nu sunt în stare să fac nimic. Mai am şi alte boli: 
ulcer, diateză urică, osteocondroză. Domnule doctor, 
vă rog, dacă puteţi, ajutaţi‑mă...” 

Cu o asemenea scrisoare s‑a prezentat la con‑
sult o femeie tânără, cu o figură chinuită şi isto‑
vită. S‑a vădit că ulcerul duodenal i se cicatrizase 
de multă vreme şi că în această privinţă interniş‑
tii nu vedeau nici o pricină de nelinişte. Diate‑
za urică se manifesta nesemnificativ. Tratamen‑
tul osteocondrozei îi adusese pacientei numai o 
uşurare neînsemnată. Nici unul dintre medicii 
care o consultaseră nu se grăbise să recunoas‑
că în boala ei o problemă din „parohia” sa, în 
schimb practic toţi îi recomandaseră să se adre‑
seze neuropatologului sau psihiatrului. 

Citirea scrisorii şi discuţia cu pacienta nu 
mi‑au mai îngăduit nici un dubiu în privinţa 
faptului că femeia chiar era bolnavă. Boala ei nu 
era o iluzie, însă, după toate indiciile, era vorba 
de o boală nu trupească, ci sufletească, deşi, bi‑
neînţeles, ea nu se considera bolnavă psihic. Da‑
că afecţiunile somatice ale pacientei s‑au dovedit 
iluzorii în cazul dat, în schimb suferinţa care o 
determinase să se adreseze cu insistenţă aproa‑
pe tuturor medicilor din policlinică era pe de‑
plin reală. S‑a dovedit că boala femeii respective 
nu era altceva decât o depresie mascată. 


