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Noi directii de cercetare, Vol. 1, Bucuresti, Editura Academiei Romane, 2014

Cartea Tulburarea depresiva — noi directii de cercetare (Vol. 1), aflatd sub
tipar, reprezinta o aparitie editoriald valoroasd pentru comunitatea psihologilor si a
psihiatrilor din Romania, cu aplicabilitate in domeniul diagnosticarii §i tratarii tulbu-
rarii depresive. Lucrarea este coordonata de catre dr. in psihologie Camelia Popa,
cercetator stiintific in cadrul Institutului de Filosofie si Psihologie ,,Constantin
Radulescu-Motru” al Academiei Romane, Departamentul de Psihologie si dr. in
stiinte medicale Adela Magdalena Ciobanu, medic primar psihiatru la Spitalul ,,Prof.
Dr. Al Obregia”, lector universitar la Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol
Davila” din Bucuresti. Autorii capitolelor sunt psihologi si medici psihiatri.

Capitolul 1, intitulat Depresia, tulburarea mintald a sec. XXI, atrage atentia
asupra expansiunii depresiei in populatia generald, prin coborarea varstei de debut a
acesteia §i imbatranirea populatiei. Modelele teoretice complexe, care analizeaza
fatetele depresiei (prin prisma factorilor biologici si a celor psihosociali implicati) si
studiile clinice ample pe esantioane variate de pacienti depresivi reprezintd expresii
ale preocuparii comunitatii stiintifice internationale fatd de cresterea incidentei
acestei tulburari.

Capitolul 2, Cauze si modele explicative ale depresiei, puncteaza faptul ca
depresia afecteaza toate grupele de varsta si toate categoriile sociale, complicatia ei
majora fiind suicidul. Sunt descrise simptomele si cauzele depresiei si sunt prezentate
cateva dintre modelele explicative ale acestei tulburari.

Capitolul 3, Perspectiva biopsihosociala asupra depresiei, isi propune sa
identifice factorii psihosociali care actioneaza in cazul pacientului depresiv, in cali-
tate de stresori. Cunoasterea stresorilor cu cel mai mare potential de declansare a de-
compensarilor psihotice ajutd clinicianul sa se adreseze acestor chestiuni in mod
suportiv.

Capitolul 4, Perspectiva biopsihosociald asupra depresiei, continud demersul
analitic prezentat in capitolele anterioare, insistand asupra modelului biopsihosocial
al depresiei, care demonstreaza interactiunea complexa a factorilor biologici, psiholo-
gici si sociali cu rol In declansarea si intretinerea acestei tulburari.

Capitolul 5, Markeri biologici in tulburarea depresiva, atentioneaza asupra
faptului ca determinarea in laborator a markerilor potentiali pentru depresie ar putea
fi utild atat pentru a obtine un diagnostic de precizie al acestei tulburari, cat si in
vederea monitorizarii, sub tratament, a evolutiei bolii. Totodata, determinarea marke-
rilor ar ajuta la o mai buna intelegere a bazelor biologice ale depresiei.

Capitolul 6, Harta europeand a suicidului, aratd cd suicidul este folosit,
indirect, ca indicator al sanatatii mintale a unui popor, deoarece el apare mai ales n
depresia clinica si 1n alte forme de boli mintale, in perioadele de crizd personald
(divortul, traume fizice), in alcoolism si in toxicomanie. Sinuciderea semnifica nu
doar deteriorarea existentei individuale, ci si degradarea contextului socio-economic
in care functioneaza oamenii. Capitolul prezinta ultimele date ale Eurostat cu privire
la suicid.
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Capitolul 7, Evaluarea riscului suicidar in populatia de adolescenti:
Proprietati psihometrice ale versiunii in limba romdnd a scalei Osman, prezintd o
cercetare laborioasa privind traducerea, adaptarea pe populatie romaneasca si experi-
mentarea scalei revizuite propuse de Osman si colaboratorii sdi, In vederea obtinerii
unor informatii precise de catre psihologii clinicieni sau psihiatrii care consultd
pacienti cu tulburari depresive si/sau istorie suicidara.

Capitolul 8, intitulat Crizele economice §i epidemiile suicidare, investigheaza
morbiditatile psihologice asociate nesigurantei locurilor de muncd, in contextul
strategiilor de actiune ale Uniunii Europene vizand sanatatea mintald a gomerilor.

Capitolul 9, Indicatori ai riscului suicidar, examineaza in mod analitic factorii
de risc pentru suicid, vazut ca ,,urgentd psihiatrica”: boala psihicd; sexul masculin;
starea de celibat; varsta inaintatd sau adolescenta; judetul de provenienta si nationali-
tatea; somajul si excluderea sociald, absenta retelei de suport social; istoricul personal
de suicid al pacientului si al familiei sale de origine; tentativele recente de suicid;
posesia unor arme letale care i-ar inlesni suicidul; parcurgerea unor situatii puternic
psihotraumatizante precum pierderea/moartea partenerului de viata, a parintilor sau a
copiilor; prezenta unor boli somatice cu prognostic grav sau rezervat etc.

Capitolul 10, Aspecte ale depresiei reactive in cazul mobbing-ului, evidentiaza
rolul nociv al terorii la locul de munca asupra sanatatii mintale a angajatilor. Acest
stresor este considerat de citre majoritatea specialistilor ca fiind mult mai nociv decat
toate sursele stresogene de la locul de munca luate la un loc, data fiind puternica sa
legatura cu depresia reactiva.

Capitolul 11, Influenta depresiei clinice asupra morbiditatii si mortalitatii in
oncologie, centralizeaza rezultatele studiilor de oncopsihiatrie, care indica trei moda-
litati prin care depresia reuseste sa inrdutiteasca prognosticul in tratarea cancerului,
cu impact direct asupra ratei mortalitatii: slabirea sistemului imunitar, refuzul respec-
tarii schemelor de tratament de catre bolnav si scaderea calitatii vietii acestuia.

Capitolul 12, Comunicarea dintre terapeut si pacientii cu afectiuni oncologice,
depresivi, vizeaza optimizarea comunicarii cu aceastd categorie de pacienti aflata
intr-o stare de vulnerabilitate extrema. Cercetarea realizata releva comportamentele si
atitudinile deontologice ale terapeutilor, manifestate prin acordarea de atentie si timp
pacientului, interesul, solicitudinea si promptitudinea fatd de problemele lui, precum
si comportamentele/atitudinile nedeontologice, neprofesionale, reflectate prin lipsa
timpului si atentiei acordate pacientului, agresivitate, interes material, carente educa-
tionale etc.

Capitolul 13, Screening-ul depresiei in randul vdrstnicilor. Studiu comunitar,
arata ca in cazul persoanelor in etate manifestarile psihopatologice cunosc un spectru
larg. Doua manifestéri dintre cele care apar mai frecvent sunt depresia si dementa de
tip Alzheimer. Studiul realizat evidentiaza ca, adeseori, simptomele depresive pe care
le experimenteaza un batran sunt rezultatul unui concurs de factori endogeni si exogeni
(conditii materiale, boli acute sau cronice, pierderi ale unor persoane semnificative,
anumite trasaturi de personalitate, reteaua de suport social, alte influente externe).

Capitolul 14, Tulburarea depresiva la copii si adolescenti, inventariaza predic-
torii depresiei majore la copii si adolescenti, in lumina celor mai recente studii in
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domeniu. Cunoscand toti acesti predictori, clinicienii pot implementa strategii efici-
ente de preventie a depresiei in randul tinerilor.

Capitolul 15, Tulburari afective la personalitatea borderline, analizeaza
psihopatologia afectiva (dezechilibrul emotional) si distorsiunile cognitive care pot fi
considerate raspunzitoare de raspunsurile maladaptive din tulburarea borderline.
Depresia majora, tentativele de suicid si comportamentele parasuicidare reprezinta
complicatii frecvente ale acestei tulburari. Tratamentul detinutilor borderline in peni-
tenciare poate fi justificat prin scaderea riscului de recidiva.

Capitolul 16, Depresia, tulburare comund a detinutilor, examineaza nesigu-
ranta, stresul, depresia, supdrarea, stima de sine scizutd si singuratatea resimtita in
timpul detentiei, punctand faptul ca numerosi detinuti dezvolta depresie.

Capitolul 17, Utilizarea excesiva a noilor tehnologii §i depresia, aratd ca
dependenta de Internet (retele de socializare, jocuri online, navigatul compulsiv pe
site-urile web, utilizarea neséndtoasa a chat-urilor) si dependenta de telefoanele mo-
bile sunt considerate noi tulburari mintale ale vremurilor noastre. Desi statutul noso-
grafic al acestora nu a fost inca acreditat si introdus in marile tratate de psihiatrie,
cercetatorii sustin c¢d noile comportamente adictive genereaza stres, depresie si
anxietate.

Capitolul 18, Depresia — abordare psihoterapeutica integrativa, prezinta in detaliu
abordarea psihoterapeutica integrativa a depresiei, utilizind un model propriu de evaluare
a personalitatii, cu ajutorul ,,fatetelor” acesteia, si anume modelul octaedric.

Capitolul 19, Psihoterapia anxietatii, la pacientii cu depresie medie, infatisea-
za doua studii de caz complexe, din domeniul psihologiei clinice a anxietatii, la paci-
enti diagnosticati cu aceasta tulburare si intrunind un scor mediu de depresie, masurat
cu ajutorul Scalei Beck.

Capitolul 20, Terapia de familie in abordarea tulburarilor depresive, arata ca,
in cazul pacientilor depresivi, un obiectiv principal al terapiei de familie este imbuna-
tatirea comunicarii membrilor familiei, 1n acest fel reducandu-se simptomele depre-
siei. Avand 1n vedere atat numarul mare de persoane afectate de depresie, cat si im-
pactul major pe care aceastd afectiune il are asupra sanatatii publice, este important
ca pentru tulburarea depresiva sa se identifice tratamente eficiente, la costuri acce-
sibile. Cercetarea In domeniul terapiei de familie poate oferi un raspuns eficient
acestor cautari.

Capitolul 21, Dinamica relationald in familiile cu un pacient depresiv, aprofun-
deaza subiectul cunoasterii dinamicii interactiunilor din familia pacientului depresiv,
care ofera specialistului o viziune mai ampla asupra patologiei depresive si posibilitatea
interventiei prin terapie de familie, asociata cu tratamentul medicamentos.

Organizatia Mondiala a Sanatatii considera ca, prin diagnosticarea si tratarea
depresiei, pot fi reduse semnificativ atat numarul deceselor evitabile, generate de sui-
cid, cat si costurile economice uriase, legate de scaderea productivitatii muncii, In cazul
persoanelor deprimate. La randul ei, Uniunea Europeana sustine ca tulburarea depre-
sivd reprezinta o ,,provocare urgentd” de sanatate publicd, in conditiile in care costurile
sociale si economice pe care le implica aceasta boala reprezinta ,,0 amenintare majora
la productivitatea Europei”. Potrivit documentelor programatice ale UE, prevenirea
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depresiei ar trebui sa inceapa inca din copildrie, prin construirea factorilor de rezilienta
precum insugirea competentelor socio-emotionale si a abilitatilor adaptative.

In concluzie, considerim ca lucrarea Tulburarea depresivi — noi directii de
cercetare (Vol. I) reprezinta o resursd bibliograficd valoroasd, un adevérat ghid al
psihologului clinician si al psihiatrului. Cartea ofera practicienilor domeniului o
bogatd baza teoreticd si metodologica, armonizatd cu preocuparile stiintifice ale
momentului si racordatd la cerintele Organizatiei Mondiale ale Sanatatii si ale
Uniunii Europene.

Bogdan Danciu



