Depresia

Cum sa o intelegem
sl sa o depasim

José Ramon Alonso

Traducere din limba italiana
de Daniel D. Marin

LITERA

Bucuresti


https://www.libris.ro/descopera-psihologia-depresia-cum-sa-o-intelegem-LIT978-606-33-8894-1--p29034285.html

Cuprins

Introducere 7
Depresia 13
Perspectivi istorica 18
Primele simptome 30
Diagnosticul 35
Tipuri de depresie 38
Depresie perinatala sau postnatala 40
Organismul depresiv 51
Genetica depresiei 51
Diferente in sistemul nervos 54
Chimia depresiei &2
Depresie si sandtate 69
Cauzele depresiei a1
Teoria biochimica 82
Teoria structurala 84
Teoria fotoperioadei 86
Modificari ale microbiotei 86

Munca excesiva 89



Tratamentul depresiei a3

Terapia medicamentoasa 01
Terapia electroconvulsiva 1z
Terapia psihologica 13
Tratamente pentru depresii usoare 1id
Tratamente experimentale 122
Depasirea depresiei 157
Sprijinirea persoanei depresive 137
Decalogul pentru depresie 135

Bibliografie 141



Depresia

Depresia, sau tulburarea depresiva, este o boald frecventd si de
lungd durati care ii face pe cei afectati de ea tristi, iritabili si
goliti de substanta. Se caracterizeazd prin dispozitie depresiva,
pierderea interesului pentru viata cotidiand si pentru placeri-
le acesteia, sentimente de vinovatie si stima de sine scazuta,
modificdri ale somnului si ale apetitului, oboseala sau lipsé de
energie si dificultdti de concentrare asupra unui obiectiv deter-
minat. Persoana depresiva nu are aceleasi abilitati ca una sana-
toasa si, desi au fost identificati anumiti factori de risc, nu este
clar ce duce la aparitia acestei boli.

Depresia afecteazi organismul, sistemul nervos, gandirea,
emotiile si comportamentul. La persoanele depresive au fost ob-
servate modificéri in organizarea cerebrald, impactul profund al
bolii asupra activitatii mentale si consecintele sale asupra tutu-
ror activitatilor zilnice nu ar trebui sa fie o surpriza. Gandurile
negative, starea de descurajare silipsa stimei de sine il fac pe cel
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care sufera sa creada ca este lipsit de valoare si ca parteneru-
lui si familiei sale le-ar fi mai bine fira el sau ea. Acest lucru nu
este adevarat: cel depresive aceeasipersoand, doar cd inainte se
simtea bine. In fond, la fel cum o gripa puternici ne impiedica
sd facem sport sau sa lucram ca de obicei, cine sufera de depre-
sie nu poate socializa sinu se poate bucura de viata asa cum ar
face-o In mod normal. Cu toate acestea, continui si fie aceeasi
persoana si se poate simti bine din nou.

Cel care sunt depresivi au mai multe griji, niveluri mai ri-
dicate de anxietate, se simt mai putin capabili sa iubeasca, nu
gasesc nimic de care sd se bucure, reactioneaza diferit la furie,
au mai putina speranta, cred ca nimeni nu ii poate ajuta si ex-
perimenteaza un sentiment de vinovatie care, adesea, nu are
legaturd cu ceva anume. Au o senzatie generalizata si difuza de
obscuritate si disconfort.

Una dintre cele mai frecvente erori este aceea de a crede ci
depresia este doar un sentiment de tristete. De multe ori, nu este
nici mdcar sentimentul predominant, acesta putandu-se ma-
nifesta ca o lipsa de incredere in viitor, letargie, iritabilitate si
multe alte emotii. Fiecare persoana o traieste diferit. Depresia
nu este un lucru simplu si clar, este un sindrom larg care cu-
prinde multe boli ce au in comun anumite simptome, la fel cum
cancerul cuprinde multe tipuri de tumori. In plus, nu toti cei
care trec printr-o faza depresiva sau maniacali sufera de toate
simptomele care caracterizeaza aceste tulburari; unii au cAte-
va, altii - multe, unele sunt severe, altele — usoare. Severitatea
simptomelor variazd de la o persoandla alta si se poate schimba
In timp. S-a spus ca exista mai multe tipuri de depresie sica fie-
care raspunde in felul sdu la diferite medicamente.
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Principalele simptome ale depresiei

e Tristete, anxietate, senzatie persistenta de gol

e Deznadejde si pasimism.

e Sentimente de vinovatie, inutilitate si neputinta.

e Pierderea interesului pentru pasiunile si activitatile care obis-
nuial sa aduca placere, inclusiv activitatea sexuala,

e Scadere de energie, oboseald, epuizare, senzatie de miscare
Jn reluare’,

e Dificultati de concentrare, de luare a deciziilor si de memorare,

e Insomnig, trezirea mai devreme decat de chicei sau dormitul
mai mult decat este necesar.

e Pierderea in greutate, a poftel de mancare ori ambele sau,

dimpotriva, mancatul in exces si cresterea in greutate

Ganduri de moarte sau sinucidere; tentative de sinucidere,

Ingrijorare.

Iritabilitate.

Simptome fizice persistente care nu raspund la tratamentul

medical, cum ar fi durerile de cap, problemele digestive si alte

afectiuni cronice.

Din acest motiv, dacd nu se observa nicio ameliorare in
doudzeci si patru de ore de la administrarea ketaminei, unii
specialisti considerad cd medicamentul nu va functiona chiar
daca ar fi utilizat pe o perioada lunga. O altd ipoteza luata in
considerare este aceea ca diferitele tipuri de depresie au o
semnatura metabolica diferit, care, in viitor, ar putea fi de-
tectatd printr-un test de snge sau o scanare cerebrald. Acest
lucru ar face posibild determinarea activitatii diferitelor zone
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ale creierului implicate In aceastd tulburare de dispozitie.
Este un subiect care ascunde incd multe mistere, dar pe zi ce
trece stim mai multe.

Depresianu este ceva care se poate trece cu vederea: este 0
boala grava si complexd, are o evolutie Indelungati si, in unele
cazuri, putine, duce la deces. Pentru a se simti mai bine sipen-
tru a iesi din depresie, cei mai multi dintre cei care suferd de
aceasta tulburare au nevoie de tratament, iar dintre cei care
il primesc, majoritatea se recupereaza sau isi Imbunatatesc
semnificativ starea.

Sa suferi de o tulburare de dispozitie este una dintre cele mai
dificile experiente pe care le poti avea in viatd. De aceea, impor-
tanta sanu trebuie minimalizat4, din respect pentru cei afectati
$ipentru societate in ansamblu. Potrivit unor estimari, una din
sase persoane va suferi de depresie pe parcursul vietii, siadesea
in timpul adolescentei. Aceasta tulburare a dispozitiei nu face
distinctie intre diferite zone geografice, clase socioeconomice,
varste, grupuri etnice sau chiar sexe. Desi este mai frecventa in
randul femeilor tinere, oricine poate suferi de aceasti tulburare,
ale carei prime simptome apar de obicei intre 15 si 30 de ani.

Depresia afecteaza instinctele elementare ale oamenilor:
mancatul, dormitul, sexul, grija de sine, lupta pentru viata...
Aceste probleme, care pot deveni cronice sau recurente, afec-
teazd uneori grav capacitatea oamenilor de a-si asuma respon-
sabilitdti side aindeplinisarcini zilnice, lalocul de munca, dar
siinfamilie sau in sfera sociala.

Depresia este o problema globala si, din cauza costului ri-
dicat pe plan personal, familial si social, este una dintre pro-
blemele majore de sandtate cu care se confrunti omenirea.
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Aproximativ 5% din populatie au cel putin un episod de depre-
sie majord in timpul vietii. Cifra creste la 15% daca sunt inclu-
se depresiile minore. Aceastd boala are drept consecinta mai
multi ani pierduti decat orice altd boald sau problemé de séna-
tate. Acesta este rezultatul numarului mare de persoane care
o contracteaza si faptului ca, in multe cazuri, depresia durea-
74 ani de zile. In ceea ce priveste dizabilitatea si moartea, de-
presia se situeaza pe locul al nouélea la nivel mondial, in urma
unor ,ucigasi” mai cunoscuti, cum ar fi bolile coronariene, ac-
cidentele vasculare cerebrale si SIDA. Efectele depresiei sunt
agravate de lipsa unor tratamente cu adevarat eficiente side
resursele limitate alocate sanatatii mintale. Este suficient si
spunem ca jumatate din populatia lumii traieste in tariin care
exista mai putin de doi psihiatrila fiecare 100 000 de locuitori
(in Elvetia, de exemplu, sunt 40).

Tara cu cea mai mare rata a depresiei este Afganistanul,
unde 22,5% din populatie suferd de depresie i, ca si cum acest
lucru nu ar fi fost de ajuns, este una dintre tarile cel mai pu-
tin pregatite sa o combata, deoarece are doar 0,16 psihiatri la
100 000 de locuitori. Razboaiele reprezinta un factor de risc evi-
dent, la fel ca si abuzul sexual in copilarie si violenta domestica.
In mod similar, stresul cronic favorizeazi depresia.

O altd problema care afecteaza prevalenta ridicata a depre-
sieilanivel mondial este nivelul scazut de finantare a cercetarii.
Statele Unite cheltuiesc anual 5274 de milioane de dolari (fon-
duri NTH, date din 2013) pentru cercetarea in domeniul can-
cerului, 1230 de milioane de dolari pentru bolile coronariene,
1007 milioane de dolari pentru diabet, 504 milioane de dolari
pentru Alzheimer si doar 415 milioane de dolari pentru depresie.
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Aceastd boald este asociatd si cu o imagine negativa, deoare-
ce se presupune ci cel care suferd de ea este cumva responsabil
si pentru aparitia si pentru eventuala sa vindecare. Iata moti-
vul pentru care aproximativ jumaétate dintre persoanele depre-
sive nu recunosc boala sau nu cauta tratament. Pe langa faptul
cd este o tulburare grava, depresia afecteazd aspecte de bazi
ale vietii, implinirea existentei, scopurile si sperantele noastre,
precum si calitatea vietii. Nu doar atat, dar depresia este una
dintre principalele cauze ale sinuciderii.

Multi specialisti considera ca depresia este o tulburare re-
curentd si invalidantd, cu un prognostic slab de recuperare. In
ciuda acestui lucru, la zece ani dupa ce au suferit o depresie,
o parte dintre pacienti se afld intr-o stare de sandtate excelentd,
cu indicatori comparabili cu 25% din populatie in conditii opti-
me, si sunt complet recuperati. Cu alte cuvinte, depresia poate fi
tratatd, iar unele persoane reusesc sd o depaseascd sisd obtind o
calitate excelenta a vietii. Cu cat stim mai multe despre aceastd
tulburare si invdtdm cum sa o aborddm, cu atat mai multi oa-
meni vor putea obtine rezultate pozitive.

Perspectiva istorica

Avem informatii despre depresia nervoasa inca din primele
documente istorice pastrate, adica primele urme de scriere
gasite acum mai bine de 5 000 de ani pe tdblitele de lut me-
sopotamiene. Acolo se vorbeste despre o tristete ciudata pro-
vocatd de spiritele rele. Urme ale depresiei pot fi gésite si in
Egiptul antic. Un exemplu extraordinar este poemul intitulat
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Dialog intre un om obosit de viatd si sufletul sdu, gasit in papi-
rusul 3024 de la Berlin:

Moartea este in fata mea astézi,

ca atunci cand o persoana bolnavi se vindeca,

ca sicum aiiesi dintr-o inchisoare.

Moartea e In fata mea astézi,

ca mirosul de smirna,

caslcum ai sta sub o panza intr-o zi cu vant.

..caun drum batatorit,

..caatunci cand un om se intoarce acasi dintr-o expeditie...

Timp de secole, depresia a fost privitd ca o problema spiritu-
ald, unii considerand-o rezultatul unei posediri demonice, mo-
tiv pentru care se ocupau de ea mai mult preotii decit medicii.
Atattimp cat a persistat ideea ca era vorba de un fel de posedare
de catre fiinte malefice, depresia a fost combatuta cu exorcisme,
flagelari, inlantuiri si infometare, pentru a face din corpul paci-
entuluiunloc neospitalier si a alunga astfel spiritele rele.

Cu ajutorul stiintei, grecii au demolat multe dintre super-
stitiile legate de aceastd boald. Hipocrate a scris cd tiparele de
personalitate si bolile psihice erau determinate de dispozitia
celor patru fluide corporale, asa-numitele ,umori®: bila galbe-
nd, bila neagra, flegma si sangele. Un exces de sange era cauza
comportamentelor hiperactive (maniacale, In terminologia
actuala),in timp ce un exces de bila neagri era cauza unui com-
portament abatut, apatic si a unui sentiment evident de triste-
te, ,melancolie” (termen compus din cuvintele grecesti melas,
~negru”, si khole, ,bila"). A fost descrisa ca o boald cu simptome
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fizice sipsihice specifice. In aforismele sale, Hipocrate afirma
ca  fricile si descurajarile, dacd dureazd mult, sunt simptoma-
tice pentru aceastd boala® Din cauza acestei tristeti, potrivit
lui Hipocrate, ,melancolicii detesta tot ceea ce vad si par in
permanenta intristati si speriati, precum copiii si ignorantii
care tremurd in intuneric”.

Printre remediile propuse de Hipocrate se numarau san-
gerarea (eliminarea unei cantitati de sange din corp), baile,
exercitiile fizice si dieta. Alti medici greci si romani au ince-
put sa trateze depresia ca pe o problema fizica, iar terapiile,
pe langa cele mentionate mai sus, includeau masajul, muzica,
extractele de mac si laptele de mdgaritd. Pand aici, nimic rau,
dar pentru a-i face pe pacienti sa reactioneze si pentru a in-
departa aceasta ,umbra intunecata” din ei, Cornelius Celsus
(25 1.Hr.— 50 d.Hr.) recomanda ,tratamente” precum infome-
tarea, legarea In lanturi si bataia.

Galenus a spulberat teoriile lui Hipocrate. Cu toate acestea,
contrar celor spuse de inteleptii greci siromani, Cicero a presu-
pus ca melancolia era provocata de fricd, furie si tristete, adica
de o cauzd mintala sinu fizicd. La acea vreme, conceptul de me-
lancolie era mult mai larg decat cel de depresie din zilele noas-
tre. Pe atunci, se acorda o importantd deosebita unei serii de
simptome, inclusiv tristetea, aversiunea si deznddejdea, la care
se addugau adesea frica, furia, delirurile si obsesiile.

Odata cu caderea Imperiului Roman, lumea araba a deve-
nit cea mai dezvoltatd zona culturald si stiintifica. Savantii
persani, precum Rhazes (865-925), medic-sef la spitalul din
Bagdad, credeau in mod corect ca bolile mintale si melanco-
lia au loc in creier. Printre tratamentele obisnuite se numarau
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hidroterapia (bdi) si o forma primitiva de terapie comporta-
mentala: recompensarea pacientului pentruun comportament
adecvat. In secolul al XI-lea, Avicenna a descris melancolia ca
fiind o tulburare depresiva care 1i facea pe oameni neincreza-
tori si ducea la aparitia fobiilor.

In zonele crestine, regresul stiintei a afectat cunostinte-
le despre bolile mintale si depresie. Intr-o epoca marcata de
superstitii, se credea cd persoanele cu tulburari mintale si
psihiatrice erauposedate de diavol sau ca erauvictime ale vra-
jitorieisicanebunialor era contagioasd. L.aacea vreme, trata-
mentele includeau exorcizdri, scufundari in apa si utilizarea
focului, toate acestea ducand uneori la moartea pacientului.
Uneori, persoanele deprimate erau inlantuite, legate de pat
sau inchise in asa-numitele ,aziluri de nebuni®, precursoarele
spitalelor de psihiatrie.

In Renastere asistam la inceputurile stiintei moderne. In
1621, Robert Burton a publicat Anatomia melancoliel, o lucrare
enciclopedica in care a descris cauzele psihologice si sociale
(saracie, fricd si singuratate) ale depresiei, pe baza propriilor
observatii si experiente. Inlucrarea sa, Burton a propus ca tra-
tamente dieta, exercitiile fizice, recreerea, calatoriile, purifi-
carile, sangerarile terapeutice, plantele medicinale, casatoria
sl muzica.

Termenul de depresie a apdarut putin mai tarziu. Provine
din verbul latin deprimere, care inseamna ,a apasa in jos", dar si
Laoprima“ ,ainjosi® In 1665, scriitorul englez Richard Bakerl-a
folosit pentru a se referi la persoanele caracterizate de ,,0 mare
depresie a spiritului®, de unde termenul a prins radacini, fiind ul-
terior adoptat de alte discipline, cum ar fi fiziologia si economia.
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In plin Iluminism, in secolul al XVIII-lea, se credea ci de-
presia este legatd de un temperament slab si ereditar, asa cd
oamenii se gandeau cd persoanele depresive ar trebui si fie in-
chise sau cel putin ascunse in casa. Ca urmare, multi oameni
erau izolati, prinsi in cercuri vicioase in care nu-si puteau face
prieteni sau avea un loc de munca, nu puteau avea o casd si erau
condamnati la sdrdcie, ceea ce a dus la internarea in institutii
pentru bolnavi mintal. Au fost clasificate treizeci de tipuri dife-
rite de melancolie, inclusiv ipohondria, o boald care a ajuns sa
fie considerata de altd natura.

La sfarsitul acestei perioade, s-au impus tratamente pre-
cum exercitiile fizice, dieta, mirosirea pdmantului umed si as-
cultarea muzicii. In ceea ce-i priveste, uniimedici au inceput sa
speculeze ca ar fi de ajutor sa vorbeasca despre problemele lor
cuun prieten sau cu un profesionist. Acesta afost inceputul psi-
hoterapiei asa cum o cunoastem astézi. Alti medici au vizut in
depresie rezultatul unui conflict interior intre obiectul dorinte-
lor si ceea ce se considera a fi corect, dar incercérile de a gasi o
cauza organica pentru aceasta tulburare nu au dus la nimic util.

Tot in aceasta perioadd au aparut noi tratamente, cum ar fi
imersiuneain apd (pacientii stateau sub apa atat timp cat puteau
suporta) siun scaunrotativ care provoca grea‘,cé, deoarece se cre-
dea cé ,centrifugarea® pacientului ar putea readuce continutul
creieruluiin pozitia corectd. Se spune ca Benjamin Franklin ar fi
dezvoltat o versiune primitiva a electrosocurilor in aceasta peri-
oadd; se recomandau, de asemenea, caldria si utilizarea clisme-
lor si amedicamentelor emetice pentru a provoca varsaturi.

La sfarsitul secolului al XIX-lea i inceputul secolului XX, di-
agnosticul de neurastenie sau ,slabiciune mecanicd a nervilor
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