CAPITOLUL 9
Evenimentele stresante de viata si suportul social.
Semnificatia lor pentru tulburarile depresive

Gabriele Richter

CONCEPTUL DE EVENIMENTE DE VIATA

Lucririle din doud directii au canalizat un interes crescind pentru o explicatie teoreticd
a legaturii stresului cu tulburarile psihice. In primul rénd, sunt cercetarile socio-epidemiolo-
gice de la inceputul anilor '50 in USA (Studiul New Haven-Hollingshead & Redlich, 1958;
studiul Midtown-Manhatten-Srole si colab. 1962) si in al doilea rdnd, receptarea si popula-
ritatea conceptului de stres a fui Selye (1956) si a principiului nespecificitatii reactiei.

In aprecierea globali a cercetdrii evenimentelor de viat apare tot atat de important con-
ceptul cauzalititii nespecifice a diversilor stimuli, respectiv stresori. Aceasta inseamni ci
cele mai diverse schimbari de viata (respectiv moartea partenerului, mutare, schimbarea lo-
cului de muncd) implicd aceeasi Incérciturd, readaptare si consecinti. Ideea de bazi sti in
aprecierea situationald a stresului. Procesele mijlocitoare intre stimul (stresant) si reactie
(stresantd) rAman n continuare ignorate. Indiferent de semnificatia idiografica, frecventa
evenimentelor stresante de viati atrage dupd sine importante reactii de adaptare ale indi-
vidului. Dacd acestea nu se declangeazd, deoarece cerintele depédsesc resursele obiective
si/sau subiective ale individului, pot aparea ca urmare Tmbolndviri psihice si/sau fizice.

Inceputul cercetirilor evenimentelor de viatd se leagid de publicarea metodelor de
cuantificare a actiunii-acestor evenimente prin scale de evenimente de viatd (Schedule of
Recent Experiences - SRE, Social Readjustment Rating Scale - SRRS) ale Iui Holmes si
Rahe (1967). Critica acestui concept global (Filipp, 1981; Katsching, 1980) se referd la
insuficienta evaluare a calititii emotionale a evenimentelor de viatd, plasarea lor deficitard
n biografie $i in contextul individului afectat $i omisiunea perceptiei, evaluarii §i prelucra-
rii specifice persoanel. Este la fel destul de clar dupd Holmes si Rahe (1967) ci solicitérile
pe care le exercitd evenimentele de viatd stresante sunt aditive dacd mai multe evenimente .
se petrec intr-un anumit interval de timp §i in mod stereotip. Dupa Mechanic (1974) scopul
cercetdrii evenimentelor de viatd este de a studia mecanismele si conditiile specifice prin
care aceste evenimente duc la anumite boli (Katsching, 1980). i

Aceste perspective clinico-psihologice si epidemiologice ale cercetirii evenimentelor
de viatd (actiunea potential patogend a evenimentelor ca schimbdri de viata fiind presupu-
s&) pot permite aprecieri etiopatologice In cadrul unui model pur medical pe care-1 largeste
astfel. In plus, trebuie neapirat tinut cont ci evaluarea retrospectiva a evenimentelor de
viatd nu permite o apreciere conditionald si cauzald a relatiilor dintre eveniment §i boald
(Petermann, 1981), iar corelatiile dintre acestea lasd deschisd intrebarea referitoare la
directia acestor relatii. )

In perspectiva psihologiei dezvoltdrii, evenimentele de viatd sunt viizute ca trisiturd
constitutivdi a biografiei individuale si/sau le concepe ca un drum al schimbarilor
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ontologice. In acest sens evenimentele nu trebuie si aibi numai o actiune patogena, ci pot
avea si o contributie la dezvoltarea personalititii (Baltes, 1979; Filipp si colab. 1980).
Datorita faptului ci evenimentele de viati au calitatea specifici si efectul lor exclusiv prin
perceptia, evaluarea si prelucrarea lor intrapsihicd, devine explicabild inconsistenta rezul-
tatelor cercetarilor epidemiologice asupra rolului facterilor sociali in aparitia §i evolutia
bolilor psihice (Berner & Katsching, 1977; Dohrenwend & Dohrenwend, 1969; Katsching
& Strotzka, 1977, Keupp, 1974). Aici vor fi date numai citeva exemple, (pentru detalii
consultd Katsching, 1980) care vor sublinia cum se poate explica lipsa de consistentd a
unora din cercetdri: '

- lipsa comparabilititii variabilelor dependente (boald/tulburare) determinati de proble-
mele de validitate st fidelitate privitor la diagnosticul psihiatric (Kendell, 1975);

- lipsa comparabilitatii variabilelor independente (sociologice), de exemplu statutul so-
cial, mobilitatea sociald si integrarea acestor variabile sociale cu altele care sunt operationa-
lizate pe baza diverselor puncte de vedere teoretice si care, astfel, pun probleme analoge cu
cele ale diagnosticelor psihiatrice;

- neglijarea relatiilor temporale intre variabilele independente si dependente; de exem-
plu datele sectiunii transversale nu pot si clarifice daci schizofrenii sunt In numar mare in
statutul social inferior §i aceasta are o actiune patogend sau daci aceasta se datoreazé bolit
caie-1 impinge spre un statut social inferior.

REZULTATE EMPIRICE ASUPRA RELATIEI DINTRE
EVENIMENTELE DE VIATA SI DEPRESIE

In ciuda slibiciunilor metodologice si de continut conceptual al evaludrii globale a
cercetdrii evenimentelor de viatd, trebuie mentionate unele studii publicate in anii '70, care
pot fi considerate ca pietre de hotar in cercetarea depresiei. Aceasta se referd la lucrdrile lui
Paykel si colaboratori si cele ale lui Brown, Harris si colaboratori, lucréri care pretind ci ar
fi reusit si depdgseascd unele puncte critice ale studiilor anterioare. Trebuie reliefate
initiativele lui Brown §i Harris (1978) de a combate deficientele teoretice ale abordarii
globale ale cercetdrii evenimentelor de viatd. Pe l4nga dezvoltarea unei tehnici speciale de
interviu (Brown, 1974) care renunti la folosirea diverselor variabile de masurare a actiunii
ddundtoare a acestora asupra subiectului, el utilizeazd evaluarea subiectului insusi privitor
la evenimentele de viatd care ar fi implicate in geneza depresiei. Pe baza cercetarilor proprii
asupra unei comunitdti feminine, Brown §1 Harris au elaborat o prezentare complexa a
interactiunii factorilor sociali in instalarea depresiei. Ei au identificat 3 tipuri de factori:

- precipitanti (evenimente de viatd pe termen scut si greutdti cronice);

- factori de vulnerabilitate;

- factori de plasticitate simptomatici.

Dintre factorii de vulnerabilitate si de risc pentru depresie pot fi mentionate dificultatile pe
termen lung (precum apartenenta la grupuri marginale, somaj pe termen lung) sau, pentru
femei, activitate profesionala cu copii sub 14 ani, lipsa de ocupatie, ingrijire a 3 sau mai multi
copii sub 14 ani la domiiciliu, lipsa unei relatii strénse, de incredere cu partenerul/sotul si ca
factor specific, pierderea mamei Inainte de 11 ani (Brown 1982; Brown, Bhrolchain & Harris,
1975; Brown & Harris, 1978, Brown, Harris & Copeland, 1977). Factorii de vulnerabilitate in
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sine nu cresc riscul depresiei; ei au ficut femeile mai rekeptive la influentaevenimentelor
adversive, mai ales la evenimente de pierdere. Conceptul de "pierdere” la Brown si Harris
constd Intr-o pierdere interpersonali (moarte sau despartire) sau implica deprivarea de valori si
resurse de Intirire sau a afirmdrii identitatii de rol. Pierderea ar fi, dup3 opimia autorilor amin-
titi, cauza probabild pentru Jipsa de sperant, aflatd in nucleul psihopatologic al depresiei. Factorii
de vulnerabilitate influenteaza stima de sine. O stimé de sine scizutd creste intensitatea reactiei de
pierdere prin generalizarea lipsei de sperantd evocati prin pierdere. Durerea acestei reactii
intensive este mecanismul prin care reactia normala de pierdere se converteste in depresie.

Factorii situationali specifici de vulnerabilitate pentru femei nu au fost confirmati ntr-
un esantion din spatiul englez (Bebbington, Sturt, Tennant & Hurrz, 1984). Costello (1982)
a repetat studiul Camberwell mai sus descris In Calgary In Canada si nu a putut face
legitura dintre instalarea tulburérilor depresive $i urmdtorii factori: apartenenta la un statut
social, statutul ocupational, numérul copiilor de-acasd, pierderea mamei inainte de 11 ani.
in acord cu studiile lui Brown'si colab. s-a dovedit in schimb valoarea lipsei de incredere
cu partenerul conjugal ca factor de risc pentru tulburirile depresive. Semnificatia factorilor
sociali este 1n legéturd cu structura socioeconomici a esantionului de studiu, 30% din femei
fiind muncitoare la Calgary si 52% in studiul lui Brown gi Harris.

in discutia rezultatelor, Costello evidentiazi o anumiti nesiguranti referitor la rolul cau-
zal al evenimentelor de viatd grave pentru aparitia tulburarilor depresive. Aceste evenimen-
te de viata negative favorizeazi mai mult vulnerabilitatea individuald relevind o deficientd
fundamentald a abilittii si competentei sociale (Weissman & Paykel, 1974).

In continuare trebuie evidentiate unele rezultate ale grupului de lucru Paykel. Retros-
pectiv s-au relevat evenimente de viata stresante la pacientii psihiatrici comparativ cu gru-
pele paralele de control din populatia generald. Evenimentele de viati prelevate au fost gru-
pate In diverse categorii (dorite versus nedorite, pierderi versus cresteri, etc) si a fost
cercetatd actiunea lor patogena (Paykel si colab. 1969). Jacob, Prusoff & Paykel (1974) au
putut demonstra in acest sens cd evenimentele de pierdere si nedorite sunt semnificativ mai
frecvent In avantscena bolii si pot fi considerate ca posibili precipitanti, in timp ce in schi-
zofreni¢ aproape toate tipurile de evenimente de viatd par s joace un rol. Pacientii cu o
recédere depresivi au descris mai multe evenimente In comparatie cu pacientii fara recidive
in acelasi interval de timp (Paykel & Tanner, 1976). Mai mult, cercetdnd controlul personal
asupra evenimentelor de viatd, pacientii cu parasuicid raporteazd mai multe évenimente
necontrolate decit pacientil depresivi fara tentative suicidare (Paykel, Prusoff & Myers,
1975). Uhlenhut & Paykel (1973) nu au gasit nici un fel de diferente in ceea ce priveste
evenimentele de viatd la diferitele categorii de nevroze. Cu 3 luni inaintea instaldrii unei
tulburari depresive usoare pacientii au relatat evenimente de viata stresante mai frecvente in
timp ce subiectii cu simptome endogene (lentoare, agitatie sau vina patologicd) nu au ra-
portat tot atat de frecvent (Bebbington, Tennant & Hurry, 1981). Aceste rezultate diferenti-
ate nu au fost relatate de alte studii i nu au putut fi replicate (Bebbington si colab. 1981).

Se poate demonstra in mod repetat ¢ pacientii cu tulburdri psihice non-organice pre-
zintd o frecventd crescuta a evenimentelor de viatd stresante cu 6 luni Inaintea aparitiei bolii
comparativ cu persoanele de control din populatia generald. Semnificative sunt evenimen-
tele de pierdere, nedorite si incontrolabile. In acest sens existi o concordanti transculturali
intre USA si Anglia (Paykel, McGuinness & Gomez, 1976). Schimbdrile de viatd pot fi ca-
uze necesare si suficiente pentru instalarea tulburarilor psihice (Paykel, 1980). In urma eva-
ludrilor si calculelor lui Paykel, mai putin de 10% din persoanele confruntate cu eveni-
mente de pierdere prezintd o depresie relevanti clinic (Clayton, Halikas & Maurice, 1972).
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In aceasta relatie, Paykel prezinti evenimentele schimbitoare de viati intr-un lant eﬁologxc
multifactorial.

Rezultatele cercetdrilor, precum cele ale lui Olinger, Kuiper & Shaw (1987) indica
semnificatia vulnerabilitdtii cognitive in corelatie cu evenimentele de viatd in apariia
consecintelor lor patologice. Pacientil cu pronuntate atitudini disfunctionale (evaluate cu
Dzsfunctional Attitude Scale a lui Weissman & Beck, 1978) au avut si/sau agteptat la mai
multe evenimente negative de viatd, au apreciat ca importantd influentelor emotionala si au
prezentat un nivel crescut al stresului resimtit in comparatie cu persoanele cu mai putine
atitudini disfunctionale cognitive. Evenimentele de viati au in consecinti influenti evidenti
numai asupra vulnerabilitdtii cognitive a nivelului depresiei. Kuiper gi Olinger (1986) afir-
ma cd dacé dupd evenimente de viatd negative subiectul nu reuseste sa restabileascd stima
de sine gi atitudinile disfunctionale, aceasta Inseamnd ci individul riméne vulnerabil si va
deveni depresiv. Chiar gi alte studii evidentiaza cd o actiune patogena a schimbarilor de
viatd nu trebuie gandita in mod linear, ci probabil necesitd o mijlocire multidimensionala si
0 optici tranzactionistd asa cum este realizatd de teoria stresului a lui Lazarus si Launier
(1978). Resursele si competentele individuale (comportamentul de coping) decid asupra
faptului dacd o interactiune intre vulnerabilitate g1 stresori duc la consecinte patologice.

Bebbington, Tennant & Hurrz (1991) au putut demonstra cd evenimentele percepute ca
pierdere mu pot "identifica" cazurile clinice §i discrimina persoanele lipsite de relevanta. Pe
de altd parte, persoanele care in trecut au necesitat ajutor psihosocial si/sau tratament psihi-
atric sau psihoterapic au prezentat pierderi interpersonale semnificative prin separare in co-

_ pildrie petrecute pana la varsta de 10 ani. Chiar i rezultatele multiplelor analize de regresie .
ludnd in considerare variatia morbiditatii psihiatrice la varsta adultd este numai de 4,5%,
respectiv 5,5% pentru moarte, respectiv despartirea parintilor, ceea ce aratd necesitatea de a
face corelatii nu numai dintre evenimentele de viatd si bolile psihice, ci §i cu postbilitatea
de a surprinde semnificatia lor evolutiv-dinamica (Tennant, Hurry & Bebbington, 1982).

Jacobson si colab. (1975) si Parker (1983) au ajuns la concluzia cé pierderile parentale
nu- au singure o influentd patogena (specificd depresiei) ci actiunea lor depresogend este
mijlocita de elaborarea intrapsihici. In acest sens ne putem referi la lucrarile grupului de
lucru a tui Perris asupra educatiei parentale si psihopatologia la vérsta adultd (Eisemann,
Gasyner, Maj, Perris & Richter, 1990; Perris, 1987; Perris, Eisemann, Lindgren, Richter &
Vrasti, 1990; Perris, Jacobson, Lindstrom, Knorring & Perris, 1980; Perris & Perris, 1978;
Perris, Perris & Eisemann, 1987).

Semnificatia evenimentelor schimbitoare de viatd pentru prognosticul evolutiei trata-
mentului, respectiv al prognosticului va fi discutatd referitor la rezultatele controverselor. In
timp ce Monroe §i colab. (1983) afirmi ci evenimentele negative de viatd petrecute la un
an de la inceputul tratamentului femeilor depresive sunt predictive pentru rezultatul trata-
mentului, Loyd si colab. (1981) si Murphy (1983) nu sustin valoarea predictiva pentru
tratament a evenimentelor de viatd Tnainte de inceputul bolii.

Zimmerman si colab. (1987) au gésit ca stresorii premergétori erau mai mult legati de
simptomele depresive din momentul externarii, dar nu prezicean rezultatul tratamentului in
perioada de urmdrire a cazurilor. Moss (1990) considerd ca rezultatele contradictorii pot fi
explicate prin faptul ci studiile efectuate nu au diferentiat in mod satisfacétor intre eveni-
mentele negative de viata §1 circumstantele stresante curente de viati. Stresori curenti, pre-
cum probleme de sinatate (Hooley, 1986; Murphy, 1983), conflictele de familie (Hooley,
1986; Leff & Vaughn, 1985) aratd o relatie stréinsd cu rezultatele terapeutice slabe si mai
ridicata cu predictia recaderilor (Belsher & Costello, 1988).
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Moos (1990) a putut repeta aceste rezultate si, in plus, in concordanti cu rezultatele lui
Krantz si Moos (1988) a prezentat capacitatea de suport social a relatiei cu o persoand de
incredere si relevanta acestui suport pentru rezultatul tratamentului §i a remisiunii. Suportul
familial s-a dovedit un factor important pentru mentinerea remisiunii unei simptomatologii
depresive (Belsher & Costello, 1988; Steinmetz, Lewinshon & Antonuccio, 1983). Pacien-
tii depresivi (unipolari, dupad RDC depresie majord si minord) cu relatii de incredere strinse
si cu mai putine conflicte de familie, au prezentat rezultate mai bune la o terapie ambula-
torie scurtd, in timp ce pacientii cu relatii social deficitare si/sau conflictuale au profitat mai
bine de o terapie de duratd (Moos, 1990).

- RETEAUA SOCIALA, SUPORTUL SOCIAL SI DEPRESIA

Asa cum s-a ardtat In sectiunea precedentd, lipsa unor relatii de incredere incluzand
partenerul conjugal/prietenul are o actiune favorizanti a depresiei in legiturd cu eveni-
mentele de viatd stresante (Brown & Harris, 1978) si a putut fi gésit in diverse studii ca risc
depresiv (Brown & Prudo, 1981; Costello, 1982; Roy, 1978; Solomon & Bromet, 1982). In
plus, se poate evidentia semnificatia relatiilor de incredere, a suportului social, inainte de
toate in contextul familiei, pentru remisiune si rezultatul tratamentului in tulburarile
depresive. Astfel in lucrérile cu acest subiect se poate evidentia o schimbare de accent care
se Indepérteazd de la orientarea asupra actiunilor negative ale factorilor sociali spre foca-
lizarea mai ales asupra circumstantelor existentiale cu relevanti etiologicd pozitiva si social
suportiva. Fiedler (1991) vorbeste de asemenea de o apropiere fird exceptie a cercetdtorilor
evenimentelor de viati de cercetarea suportului social.

Tnainte de a prezenta o imagine sinoptica a lucrarilor empirice despre reteaua de suport
social a persoanelor depresive, pare important a face o incursiune in modelele elaborate
pentru descrierea mecanismelor de actiune intre suportul social si sanatate. Chestiunea rela-
titlor dintre integrarea sociald i sdnatate a dominat faza de Inceput a cercetarilor despre re-
teaua sociald si suportul social. S-au formulat doud ipoteze despre efectele relatiilor inter-
personale deficitare: ‘

1. Ideea de bazi a ipotezei efectului principal implica ca impovararile sociale, precum si
conditiile suportului social functioneazi ca stresori si influenteaza sénatatea psihica direct si
independent sau interactioneaza impreuna.

2. Ipateza tamponului implici faptul ci suportul social modereazi stresul social. In
consecintd, persoanele cu suport social mai amplu au o tendintd mai scazuti spre decom-
pensare psihicd la aparifia unor greutafi existentiale comparativ cu persoanele cu un grad
mai redus al integrérii sociale g1 suportului social.

Interrelatiile dintre felul dificultdtilor si felul suportului par importante pentru obtine-
rea efectului de tampon (vezi ipoteza specificititii stres-suport, Cohen & McKaz, 1984;
Cohen & Wills, 1985; Schwarzer & Leppin, 1989).

Semnificatia suportului social In sens preventiv este exprimati si in ipoteza preventiei,
ipotezd care vede in suportul social o protectie fatd de stres, respectiv o actiune de ecranare.
Ar mai fi de mentionat diverse ipoteze interactive, in care efectul principal al stresorilor
sociali tintegte asupra suportului social si invers. Ambele ipoteze pot fi sustinute empiric
(Cohen & Wills, 1985), cercetdri care mai degrabd fie surprind caracterele participarii
sociale parand astfel si sustini ipoteza efectului principal, fie prin folosirea masuritorilor
specifice ale suportului social inclind spre ipoteza tamponului (Reis, 1984; Wills, 1985).
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Referitor la geneza depresiei, trebuie luate in seamad si actiunile recursive, care nu con-
tin ipoteza cauzalititii. Din numeroasele teme de cercetare inventariate de Fiedler (1991),
se desprind patru domenii ale ipotezelor: 1) stresul social si suportul social ca antecedente
ale tulburirilor depresive; 2) stresul social si suportul ca urmare a tulburirilor depresive; 3)
efectul moderator, protectiv al resurselor personale si comportamentul de coping; 4) semni-
ficatia moderatoare a variabilelor personale. E ugor de recunoscut cé interrelatiile si direc-
tiile de actiune aproape de nesurprins (luénd in considerare evolutia temporal a dezvoltarii
individuale, boala si integrarea sociali) fac ca intentiile cercetdrilor si fie greu de implinit.
Schwartzer & Leppin (1989) in urma unei meta-analize a 70 de studii empirice, au ajuns la
concluzia cd interdependentele sustinute intre valorile depresiei si variabilele suportului
social pot fi partial Intrevizute deoarece ele apar "in aga masurd inconsistente ca despre o
adevirata relatie intre variabile.. abia daci se poate spune ceva. Pare aproape ¢ orice rezul-
tat poate fi imaginabil". Cauzele posibile ale acestei situatii suparatoare pot fi gasite in mul-
titudinea operationalizirilor existente a constructului "suport social". De diferentiat de acest
construct este reteaua sociald. Aceasta ar fi inteleasd ca un model al relatiilor sociale, respectiv
a legdturilor si poate fi descrisd mai exact cu trisaturi structurale, precum maérime, densitate,
durabilitate sau omogenitate (Sommer & Fydrich, 1989), fiind deci un concept mai mult
orientat sociologic. Suportul social este mai degraba orientat psihologic si el ar fi rezultatul
interactiunilor sociale si prelucrarea lor de cétre individ. Confluenteaza aici trasaturile structu-
rale ale retelei sociale, tréséturile interactiunilor sociale ca i caracteristicile persoanei. Compo-
nentele de continut ale suportului social sunt dupd Sommer & Fydrich (1989):

- suportul emotional (de exemplu, apropiere, incredere, acecptata);

- suportul informational (de exemplu, informatiile relevante pentru actiune);

- suportul practic si/sau material (suport financiar, sprijin material, etc);

- integrarea sociald (insertie In reteaua interactiunilor sociale, acord asupra valori-
lor si conceptiilor).

Acestea sunt trasdturile functionale calitative ale constructului "suport social" (Cohen &
Syme, 1985). Barrera (1986) propune o altd analiza a perspectivel suportului social:

- structural - persoane care intr-o anumita situatie ajutd sau ar ajuta;

= cognitiv - perceptia suportului ca si a certitudinii sau a constiintei sprijinului social
(suportul social perceput ca §i cognitie sociald);

- interactiv - suportul actiune.

Persoanele depresive au in comparatie cu bolnavii somatici un numéar semnificativ mai
redus de persoane de contact extrafamilial §i, in comparatie cu persoanele de control
sandtoase, au mai putine persoane de incredere in/si in afara familei, se simt mai singure si
reflecteazd mai des asupra dificultitilor de contact (Eisemarn, 1985). Cu ajutorul analizei
discriminative asupra particularititilor mediului social, Eisemann (1985) a putut clasifica
corect In 83% din cazuri pacientii depresivi fatd de persoanele de control nepsihiatrice.
Relatiile sociale ale pacientilor depresivi, bazate mai ales pe autoevaludri, prezinta defecte
cantitative si calitative (Bloschl, 1984; 1987a).

Cercetirile ce evalueazi relatiile sociale ale persoanelor depresive dupd aprecierile altor
persoane nu au putut ardta nici o deosebire legatd de conditiile de contact in comparatie cu
bolnavii somatici, ci doar un grad mai redus al retelelor calitative (de exemplu "similari-
tatea valorilor §i intereselor", "implicare").

Partial, acestea erau mai negative decdt apareau in autovaluarea celor depresivi (Brim,
Witcoff & Wetzel, 1982). Prietenii persoanelor depresive relateaza cd acestia din urmi
petrec mai putin timp in discutii de interes mutual, iar conversatia tinde spre focalizare pe
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problema persoanclor depresive, In timp ce insigi cei sindtosi se simt depresivi (Coyne,
1976a; Coyne 1976b). Coyne, Aldwin, Lazarus (1981) ca si Schaefer, Coyne si Lazarus
(1981) au putut ardta prin cercetdri pe esantioane de depresivi cd acegtia cautd un suport
social dar, el ingigi oferd mai putin suport. Aceasta este probabil consecinta sentimentelor
aversive evocate la partenerii lor sociali. Husaini $i Frank (1985) evidentiazd ci corelatia
negativa intre intensitatea depresiei si suportul social se face, mai degraba, cu certitudinea
subiectiva asupra sprijinului social §i mai putin cu suportul obiectiv demonstrabil (suportul
social ca si cognitie sociald) si astfel implicd o influentd preventiva fatd de evenimentele
critice de viata. :

Relatia asteptatd intre depresivitatea ridicatd si valorile scézute ale suportului social se
poate sustine atit pe baza auto, cat si heteroevaluarilor (Reiss & Benson, 1985). Autoeva-
ludrile copiilor cu dispozitie depresivé referitor la popularitatea si alegerea lor ca parteneri
de joacd se coreleazd cu aprecierile colegilor de clasd (Faust si colab. 1985; Strauss s1
colab. 1984). Rezultatele comunicate indica faptul ¢ deficitele autodescrise din relatiile
sociale nu se datoresc exclusiv distorsiunilor cognitive (Bloschl, 1988). Amamn (1991b) a
urmérit dilema in ce mésurd deficite in reteaua sociald/suportul social sunt obiective ori
daci pot fi puse pe seama distorisunilor cognitive. El a inclus in cercetare 50 pacienti cu
sindrom depresiv (ICD 300,4 §i 296,1) cu trei momente de evaluare (1 - 2 siptdmani dupd
mternare, saptdména 3 - 12 i externarea din spital) si au Impartit esantionul de pacienti in
pacienti la "primul episod” §i In "episod recurent”. Ambele grupe au prezentat in cursul
tratamentului ameliorarea preconizatd mésuratd cu scala Beck si scala Hamilton. Pacientii
cu episod depresiv recurent nu au obtinut nivelul celor aflati la primul episod. Acestia din
urmé au prezentat o clard ameliorare a perceptiei resurselor sociale (mai muite contacte,
mai mult suport social) si au relatat odatd cu ameliorarea depresiei o Imbunétatire a supor-
tului potential. In momentul externirii ei s-au deosebit la 18 din cele 23 de domenii ale

- suportulut social luate in calcul fatd de pacientii care au mai fost tratati datoritd unui episod
depresiv. In comparatie cu persoanele de control non-depresive, depresivii la primul episod
prezintd deficite In reteaua sociald si suportul social, dar nu in mésura in care se Intalnesc la
pacientil cronici cu depresii recurente (Amann, 1991a). Astfel, autoarea nu numai cd a
stabilit diferente intre resursele sociale ale celor doua grupe de pacienti, ci a gésit §i indicii
cd bolnavii cronici sau recurenti au prezentat o reducere generald a relatiilor sociale, in
timp ce cei aflati la primul episod prezintd o reducere inainte de toate a contactelor si
relatiilor intense, stranse, contactele rare g1 superficiale fiind mai putin afectate.

Din aceste rezultate tdmane deschisd problema daca deficitele gésite la cei cu primul epi-
sod erau prezente inainte de debutul depresiei si astfel au determinat depresia sau sunt o con-
secintd a bolii, respectiv a Inceputului ei. Numai cercetéri prospective asupra grupurilor de risc
implica posiblitatea de a cerceta influenta dintre depresie g1 suportul social in evolutie.

E in afara indoielii cd aprecierea depresiei ca variabild dependentd si reteaua sociald §i
caracteristicile de suport ca variabild independentd a corelatiilor functionale Intre aceste
domenii nu poate fi corect evaluati desi s-au facut numeroase studii. In acest context se
includ ideile critice ale Iui Coyne (1987) care evidentiaza ci in metodologiile conventio-
nale si statistice dichotomizarea propusi a evenimentelor de viatd si suport social nu se
poate sustine. Surprinderea unei variabile se confunda cu cealaltd. Relatiile sociale reduse
si/sau suportul social redus pot fi dupd Cy'oyne (1987) rezultatul evenimentelor schimba-
toare de viati. In contrast cu Champion (1990), Brugha si colab. (1990) afirni c3 aparitia
evenimentelor de viatd amenintitoare sau critice nu influenteazd amploarea si calitatea rete-
let sociale. Reteaua sociald a unei persoane poate fi consideratd stabild in timp. Tn concor-
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danta cu aceste cercetari, Steingalss si colab. (1988) arati ci indivizii prezintd un nivel rela-
tiv constant al integrarii sociale chiar 1n fata unor disruptii ale retelei prin moarte si/sau se-
parare. Deficitele depresivilor obiectivate si reflectate In reteaua sociald pot fi mai degraba
clarificate prin semnificatia lor idiografica, prin prelucrari cognitive si cu strategii de co-
ping sau-perceperi subiective a suportului social.

Rezuménd problemele metodologice si contradictiile teoretice, se poate afirma ci depre-
sivii au retele sociale mai mici, contacte sociale mai mici si beneficiazd de un suport social
mai redus. (Aneshensel & Huba, 1984; Bamett & Gotlib, 1988; Billings, Cronkite & Moos,
1983; Billings & Moos, 1984; Rossmann & Bloschl, 1982). Calitatea relatiilor sociale a
persoanelor depresive in comparatie cu cele séndtoase e tritd maj putin multumitoare (Brugha
si colab. 1982; Henderson si colab. 1980). Deci rupturi in relatiile sociale ca si lipsa unor
contacte sociale stranse si de incredere sunt in legiturd cu depresia §i probabilitatea Imbol-
navirii si recaderii (Billings si colab. 1983; Hirschfeld & Cross, 1982; Surtees, 1980). In acest

loc trebuje remarcat in mod critic ¢i numdrul aproape inflationist al lucririlor empirice e in

contrast cu o stagnare in sensul unei constructii teoretice corespunzitoare. Inceputuri pentru o
asemenea perspectiva teoretica se pot intdlni la Brown in interpretarea datelor in lumina teoriei
atagamentului a lui Bowlby, considerarea lui "bonding" (sentimentul de a fi apreciat i iubit
rezultind din legiturile experimentate, trdite precoce) ca posibild conexiune intre diversele
operationalizari ale suportului social {Sarason si colab. 1987) sau in necesitatea unei funda-
mentari teoretice ancorate in psihologia personalititii (Veiel, 1988). In ultimul rand va fi luatd
in considerare aga-zisa specificitate a surselor (Cohen & McKay, 1984; Wills, 1985). Cerce-
tarea de pand acum a suportului social a fost caracterizatd printr-o perspectivé unilaterala,
centratd pe individ in sensul unei psihopatologiziri a individului. Corespunzitor unei perspec-
tive sistemice, bolile psihice nu ar fi numai consecintele structurilor sociale patogene, ci si
indicatori pentru comportamentele sociale §i interrelatiile comunitare (Rohrle, 1987), ceea ce
ar trebui si aibd o semmificatie decisivd pentru preventia efectiva. La fel, cercetarile prospec-
tive trebuie s aibd un rol prioritar in viitor.
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