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Scurt şi la obiect

Oricine e nevoit sau îşi doreşte câteodată să caute mai multe 
informaţii despre un anumit subiect. Dar, neavând foarte 
mult timp la dispoziţie şi neputând citi cărţi de specialitate, 
voluminoase, scrise într-un limbaj greu de înţeles, e posibil 
să aibă nevoie de altceva.

În colecţia „Scurt și la obiect”, vă vom supune atenţiei 
cărţi concise, scrise de specialiști recunoscuţi în domeniul 
lor de activitate, capabili să redea datele esenţiale şi să le 
explice într-un limbaj accesibil cititorului de rând.

Volumele din această colecţie sunt alese astfel încât să 
cuprindă următoarele:

• date şi informaţii de referinţă;
• probleme de larg interes;
• sugestii şi materiale pentru aplicaţii sau pentru apro-

fundarea subiectului.
Pe parcursul a două sau trei ore de lectură, în locul unui 

film de seară, al unui talk-show sau al unei emisiuni de 
divertisment, cititorul interesat va putea să se familiarizeze 
cu tematica abordată în fiecare volum. Baza astfel însuşită 
va putea fi folosită în scopuri practice sau pentru aprofun-
darea cercetării.

Sperăm ca titlurile din această colecţie să vă ofere răs-
punsuri la întrebările pe care le aveţi şi să vă deschidă ori-
zontul în ce priveşte anumite aspecte la care nu v-aţi gândit 
încă, îmbogăţindu-vă intelectual şi spiritual.
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Prefaţă la ediţia în limba română:  
„A purta sarcinile celor slabi”

Este o mare bucurie pentru mine să ştiu că această carte, 
care tratează o temă a psihiatriei moderne şi a consilierii 
spirituale, este publicată în limba română. De-a lungul 
anilor, am fost foarte mult legat de România, pe de-o parte 
datorită prietenilor din această ţară, pe de altă parte rugân-
du-mă şi suferind alături de poporul român până la elibe-
rarea acestuia de sub odioasa dictatură a vechiului regim.

Lumea în care trăim este marcată de schimbare. Chiar 
şi sistemul de sănătate cunoaşte progres. În această buimă-
ceală a progresului, cei care au sufletul slăbit sunt adesea 
daţi uitării. „Nu există sănătate fără integritate psihică!” 
Acest slogan devine tot mai mult o avertizare şi o provo-
care pentru societatea ca întreg, dar şi pentru comunităţile 
creştine. În ultimii ani, în cadrul conferinţelor la care am 
participat, am vorbit tot mai mult despre rolul comunităţii 
creştine în consilierea persoanelor mai slabe. Ideile de bază 
ale acestei cărţi au constituit de fiecare dată firul roşu al 
prelegerilor.

Timp de 25 de ani am fost directorul medical al clinicii 
de psihiatrie Sonnenhalde din Riehen, lângă Basel, Elveţia. 
În muncă, ne călăuzeau trei cuvinte-cheie: omenesc, pro-
fesional, creştin, la care eu adăugam adesea: „în această 
ordine”. Fiindcă oamenii au nevoie de sentimentul profund 
că ne raportăm la ei ca de la om la om, îi ascultăm, îi luăm în 
serios, îi acceptăm, în ciuda slăbiciunilor şi a eşecurilor lor. 
Locul doi este ocupat de calităţile profesionale. Creştinii îi 
pot convinge pe ceilalţi de munca şi de mesajul lor doar 
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atunci când oferă o calitate a serviciilor medicale şi psiholo-
gice de cel mai înalt rang. Creştinii trebuie să fie în stare să 
vorbească aceeaşi limbă pe care o înţeleg ceilalţi specialişti 
din cultura noastră. 

Totuşi rămâne o căutare care nu poate fi potolită deplin 
prin competenţe umane şi profesionale, şi anume căutarea 
sensului vieţii, a valorilor profunde, a speranţei care tran-
scende valorile materiale. Raţiunea în sine nu poate aduce 
mângâiere, cuvintele oamenilor se sting adesea fără niciun 
efect de durată. De aceea, este necesară o temelie biblică 
susţinută de dragostea lui Dumnezeu care rămâne cu noi şi 
în văile adânci. 

Dorinţa mea cea mai mare este ca această carte să redea 
acest trio şi să ajute bisericile creştine să fie aproape de 
oamenii în nevoi, prin compasiune şi profesionalism, fiind 
o lumină în această lume. 

Riehen, august 2015
Prof. dr. med. Samuel Pfeifer
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Prefaţa editorului

În fiecare dimineaţă mă trezeam în jurul orei 5:00 plin de 
sentimente apăsătoare. Îmi treceau prin faţa ochilor toate 
scenariile posibile despre dezastrele care s-ar fi putut 
întâmpla în ziua respectivă sau în zilele următoare. Ştiam 
demult că astfel de gânduri dispar de cele mai multe ori 
atunci când mă ridic din pat, însă, din motive inexplicabile, 
rămâneam întins şi aş fi rămas aşa dacă vacarmul din fami-
lie nu m-ar fi silit să procedez altfel. 

Apoi, când cineva a pronunţat cuvântul „depresie”, 
m-am simţit jignit! Viaţa mea era sub control, eram un 
model pentru alţii, aveam puţine motive să mă plâng şi, 
cel mai important, creştin fiind, îmi descărcam toate grijile 
în faţa lui Dumnezeu. Nu e aşa? La acea vreme nu ştiam 
câte milioane de oameni sunt afectaţi, cel puţin în parte, de 
depresie sau de forme prealabile ale acesteia şi cât de multe 
tipuri de depresie există. 

Sunt bucuros că ceilalţi mi s-au adresat cu dragoste 
astfel încât am putut accepta că oricine poate experimenta 
o fază a depresiei şi am putut primi ajutor. Acum ştiu că, 
în discuţiile noastre unii cu alţii, trebuie să fim deschişi şi 
sinceri atunci când simţim că nu mai putem face faţă vieţii. 

A scrie scurt şi la obiect despre depresie este o provocare. 
Pentru aceasta este nevoie de a comprima cunoştinţele de 
specialitate, care umplu manuale întregi, şi de a le prezenta 
la nivelul înţelegerii generale, este nevoie de experienţă în 
discuţiile cu diverşi oameni. Trebuie avut în vedere şi fap-
tul că problema existentă doar în experienţa particulară va 
fi explicată multor oameni în discursuri sau broşuri. 

Sunt bucuros că am găsit un asemenea autor în persoana 
doctorului Samuel Pfeifer. Ca şef al unei clinici de psihiatrie 
şi psihoterapie, a consiliat mulţi oameni. Seminarele sale 
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le-au fost de folos multora. Ca medic şi creştin, este cunos-
cut pentru faptul că îşi foloseşte cunoştinţele de medicină şi 
psihologie, care se potrivesc foarte bine profilului de consi-
lier, pentru a-i ajuta pe oameni. 

Thomas Schirrmacher



13

I. VIAŢA ÎN UMBRĂ

Introducere

„Dacă aş înţelege ce mi se întâmplă!” îmi scria o doamnă 
de vârstă mijlocie. „Când mă trezesc simt cum îmi vibrează 
interiorul şi simt o slăbiciune profundă. Toată capacitatea 
mea creativă a dispărut fără urmă. Îmi este greu să fac pla-
nuri şi gândul la cea mai mică îndatorire mă împovărează. 
Este ca şi cum o ghiară mi-a încătuşat inima – fiindu-mi 
greu uneori să respir adânc. Nu îndrăznesc să «mă elibe-
rez», fiindcă încep imediat să plâng – fără un motiv înte-
meiat. Altfel funcţionez foarte bine: fac menajul, am grijă 
de copii. Dar evit convorbirile telefonice şi întâlnirile perso-
nale, fiindcă nu am suficientă putere pentru aceste lucruri. 
Îmi este greu să particip la slujbă şi dacă se întâmplă să 
merg, sper să nu dorească nimeni nimic de la mine şi să nu 
mă întrebe ce mai fac. Cu toate că înainte primeam putere 
prin credinţă, rugăciunea mea pare că se ridică acum numai 
până la tavan. Este ca şi cum cineva ar fi redus viaţa mea 
colorată la alb şi negru. Mă puteţi ajuta?”

Tulburările depresive au devenit pur şi simplu boala 
vremurilor noastre. Tot mai mulţi oameni se plâng de lipsă 
de energie, de o depreciere a valorii de sine, deprimare şi 
disperare. 

Cu privire la acest lucru, prof. Paul Kielholz, unul din-
tre pionierii studiului depresiei, scrie: „Această creştere 
se datorează pe de-o parte îmbunătăţirii diagnosticului şi 
terapiilor folosite pentru tratarea stărilor depresive, iar pe 
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de altă parte, cauzele acesteia sunt lipsa de relaţii şi însin-
gurarea oamenilor în societatea actuală de consum.”

Teologul Paul Schütz a denumit melancolia ca fiind boala 
maselor. „Din melancolie se transformă într-o sângerare, 
care nu poate fi oprită, tâşnind din fiecare suflet neîmpăcat 
cu sine însuşi şi cu lumea.”

În fapt, statisticile arată că fiecare femeie sub treizeci de 
ani a consultat un medic datorită simptomelor psihice sau 
fizice ale depresiei. 

În zilele noastre au apărut unele denumiri noi, cum ar fi 
„burn-out” sau „chronic fatigue syndrom”. Totuşi depresia 
este un fenomen vechi, un fel de dispoziţie de bază a omu-
lui apărută în situaţii de tensiune şi constrângere. Chiar 
şi în Psalmi sunt descrise simptome ale depresiei într-un 
limbaj elocvent. 

Nici cei credincioşi nu sunt ocoliţi de depresii. Cât de 
dureroase sunt acele înnourări ale siguranţei pe care o dă 
credinţa, incapacitatea de a ne ruga şi acele sentimente de 
vinovăţie sfredelitoare. 

Această carte oferă o privire de ansamblu asupra sta-
diului actual al cercetării depresiei, fiind totodată un ajutor 
pentru o mai bună înţelegere. 

Frecvenţa şi simptomele unei depresii

Depresia înseamnă diminuarea bucuriei, relaţii tensionate 
şi performanţă redusă. Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
(WHO), vorbeşte despre „anii trăiţi cu incapacitate” (YLD). 
La nivel mondial depresia este cauza principală pentru 
reducerea capacităţii de muncă şi ocupă locul trei în rân-
dul bolilor care afectează cel mai des oamenii, înaintea 
bolilor sistemului circulator sau înaintea cancerului, având 
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tendinţă ascendentă. Este prezentă în toate ţările şi culturile –  
peste 120 de milioane de oameni sunt afectaţi de aceasta. 
Cifrele menţionate în continuare arată frecvenţa cu care 
apare: 15–20% din populaţie se simte într-o zi oarecare în 
depresie, 3% se îmbolnăveşte în decursul unui an de depre-
sie şi circa 0,6% suferă în decursul vieţii de o tulburare 
bipolară (vezi p. 29). 

Femeile sunt afectate de depresie de trei-patru ori mai 
mult decât bărbaţii. Motivele sunt diferite: Sunt mai sen-
sibile? Au avut o copilărie mai grea? Sunt mai dispuse să 
vorbească despre sentimentele lor, în timp ce bărbaţii îşi 
înăbuşe starea lor în muncă sau alcool? Sunt dependente 
într-o măsură mai mare de ciclul hormonal? Sau sunt afec-
tate într-o măsură mai mare de multiplele responsabilităţi 
în familie, acasă şi la muncă? Aceste câteva întrebări desco-
peră ceva din diversitatea posibilelor cauze, dintre persona-
litate (temperament), experienţa familiei, condiţia biologică 
şi responsabilităţile cotidiene. 

Patru simptome de bază

Se disting patru simptome de bază: 

A. Alienarea depresivă a sentimentelor
Lipsa bucuriei, tristeţe „vitală” profundă, nelinişte inte-
rioară şi teamă, iritabilitate, sentimentul de pustietate, 
descurajare, vinovăţie, disperare, lipsa oricărui senti-
ment şi indiferenţă.

B. Tulburări de gândire
Lentoare generală, gânduri depresive (imagine negativă 
asupra sinelui, a lumii şi a viitorului), „eroare de gân-
dire cognitivă” (cf. terapia temperamental-cognitivă), 
stări meditative, incapacitatea de a lua decizii în cazuri 
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extreme, halucinaţii (imagini groteşti despre sărăcie, 
păcat şi eşec).

C. Tulburări motorii
Sedentarism, încremenire, lentoare, paloare, umeri aple-
caţi, dar şi o nelinişte exterioară vizibilă („smulgerea 
părului”), nervozitate, nevoia de a fi activ. 

D. Tulburări corporale/vegetative
Slăbiciune şi lipsa prospeţimii, oboseală, tulburări ale 
somnului, dureri de cap, ameţeală, uscăciunea gurii, 
presiune şi senzaţie de înecare în gât şi în piept, transpi-
raţii, palpitaţii, respiraţie îngreuiată, tremur interior, scă-
derea greutăţii, dureri de stomac, crampe abdominale, 
constipaţie, diaree cronică, senzaţie de urinare, dureri 
asemănătoare celor provocate de reumatism, tulburări 
ale funcţiei sexuale. 

Întrebări-cheie pentru depistarea depresiei

Următoarele întrebări pot fi de folos pentru constatarea 
depresiei. Cu cât sunt mai multe răspunsurile afirmative, 
cu atât este mai pronunţată depresia. 

• Vă mai puteţi bucura de ceva? 
• Aveţi mai puţin interes decât înainte? 
• Aveţi mai puţină iniţiativă decât înainte? Neglijaţi 

lucruri care mai demult erau importante pentru 
dumneavoastră? 

• Vă simţiţi, în cursul zilei, epuizat, fără energie? 
• Vă simţiţi, din punct de vedere fizic, obosit, fără a 

avea un motiv medical? 
• Sunteţi nervos, tensionat în interior, plin de frică?


