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epresia, sau tulburarea depresivé, este o boali
frecventd si de lunga durata care ii face pe cei
afectati de ea tristi, iritabili si goliti de substanta.
Se caracterizeaza prin dispozitie depresiva, pier-

derea interesului pentru viata cotidiana si pentru
plécerile acesteia, sentimente de vinovitie si stima de sine sci-
zutd, modificari ale somnului si ale apetitului, oboseald sau
lipsa de energie si dificultéti de concentrare asupra unui obiec-
tiv determinat. Persoana depresiva nu are aceleasi abilititi ca
una sindtoasa si, desi au fost identificati anumiti factori de
risc, nu este clar ce duce la aparitia acestei boli.

Depresia afecteazd organismul, sistemul nervos, gindirea,
emotiile gsi comportamentul. La persoanele depresive au fost
observate modificéri in organizarea cerebrala, impactul pro-
fund al bolii asupra activitatii mentale si consecintele sale asu-
pra tuturor activittilor zilnice nu ar trebui sa fie o surpriza.
Gandurile negative, starea de descurajare si lipsa stimei de sine
il fac pe cel care sufera sa creada ci este lipsit de valoare si
ca partenerului si familiei sale le-ar fi mai bine fara el sau ea.
Acest lucru nu este adevérat: cel depresiv e aceeasi persoana,
doar ca inainte se simtea bine. In fond, la fel cum o gripi pu-
ternica ne impiedica sa facem sport sau sd lucram ca de obicei,
cine suferd de depresie nu poate socializa si nu se poate bucura
de viata asa cum ar face-o in mod normal. Cu toate acestea,
continud sa fie aceeasi persoana si se poate simti bine din nou.
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Cei care sunt depresivi au mai multe griji, niveluri mai ri-
dicate de anxietate, se simt mai putin capabili sd iubeasca, nu
gésesc nimic de care sd se bucure, reactioneaza diferit la furie,
au mai putind sperantd, cred ca nimeni nu ii poate ajuta si ex-
perimenteazi un sentiment de vinovatie care, adesea, nu are
legdtura cu ceva anume. Au o senzatie generalizata si difuza de
obscuritate si disconfort.

Una dintre cele mai frecvente erori este aceea de a crede ca
depresia este doar un sentiment de tristete. De multe ori, nu este
nici macar sentimentul predominant, acesta putandu-se ma-
nifesta ca o lipsd de incredere in viitor, letargie, iritabilitate si
multe alte emotii. Fiecare persoand 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 fazd depresivd sau maniacala sufera de toate
simptomele care caracterizeaza aceste tulburéri; unii au cateva,
altii — multe, unele sunt severe, altele sunt usoare. Severitatea
simptomelor variaza de la o persoana la alta si se poate schimba
in timp. S-a spus cd exista mai multe tipuri de depresie si ca fi-
ecare raspunde in felul séu la diferite medicamente. Din acest
motiv, daca nu se observa nici o ameliorare in doudzeci si patru
de ore de la administrarea ketaminei, unii specialisti considera
ca medicamentul nu va functiona, chiar daca ar fi utilizat pe o
perioada lungé. O alta ipoteza luata in considerare este aceea ca
diferitele tipuri de depresie au o semnaturd metabolica diferita,
care, in viitor, ar putea fi detectatd printr-un test de sange sau
o scanare cerebrala. Acest lucru ar face posibila determinarea
activitatii diferitelor zone ale creierului implicate in aceasta tul-
burare de dispozitie. Este un subiect care ascunde inca multe
mistere, dar pe zi ce trece stim mai multe.
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Principalele simptome ale depresiei:

« Tristete, anxietate, senzatie persistenta de gol.

« Deznadejde si pesimism.

+ Sentimente de vinovitie, inutilitate si neputinta.

+ Pierderea interesului pentru pasiunile si activitdtile care
obisnuiau sa aduca placere, inclusiv activitatea sexuali.

+ Scéadere de energie, oboseala, epuizare, senzatie de miscare
»in reluare”.

- Dificultati de concentrare, de luare a deciziilor si de memo-
rare.

+ Insomnie, trezirea mai devreme decét de obicei sau dormi-
tul mai mult decat este necesar.

« DPierderea in greutate, a poftei de mancare ori ambele sau,
dimpotriva, mancatul in exces si cresterea in greutate.

+ Génduri de moarte sau sinucidere; tentative de sinucidere.

. Ingrijorare.

« Iritabilitate.

- Simptome fizice persistente ce nu raspund la tratamentul
medical, cum ar fi dureri de cap, probleme digestive si alte
afectiuni cronice.

Depresia nu este ceva care se poate trece cu vederea: este o
boald grava si complexd, are o evolutie indelungata si, in unele
cazuri, pufine, intr-adevir duce la deces. Pentru a se simti mai
bine si pentru a iesi din depresie, cei mai multi dintre oamenii
care sufera de aceastd tulburare au nevoie de tratament, iar
dintre aceia care il primesc, majoritatea se recupereazi sau isi
imbunatatesc semnificativ starea.

Debutul depresiei incepe de obicei intre 15 gi 30 de ani si
este mult mai frecvent la femei decat la barbati. Importanta
depresiei nu poate fi minimizaté, nici pentru cel care suferd
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individual, nici pentru societate in ansamblu. Aproximativ 5%
din populatie sufera cel putin un episod de depresie majora in
timpul vietii. Cifra cregste la 15% daca includem depresia mode-
ratd. Jumaitate dintre sinucigasi erau depresivi. Depresia este
una dintre principalele probleme de sidnatate ale omenirii, din
cauza costului sau personal, familial si social.

O tulburare de dispozitie este una dintre cele mai grele ex-
periente prin care cineva poate trece in viatd. Multi adoles-
centi si adulti (unele estimari vorbesc de unul din sase) suferi
de depresie la un moment dat in viata lor. Aceasta tulburare
de dispozitie nu face distinctie intre bariere geografice, clase
socioeconomice, varsta, grupuri etnice si sex. Desi este mai
frecventé la femeile tinere, oricine poate suferi de aceasta tul-
burare de dispozitie.

Depresia este o problema globalé. Aceastd boala are drept
consecintd mai multi ani pierduti (76,4 milioane din cauza unei
boli) decat orice alta boald sau problemé de sanitate. Acesta
este rezultatul numarului mare de persoane care o contrac-
teazd si faptului cé, in multe cazuri, depresia dureaza ani de
zile. In ceea ce priveste dizabilitatea si moartea, depresia se si-
tueaza pe locul al noudlea la nivel mondial, in urma unor ,,uci-
gasi“ mai cunoscuti, cum ar fi bolile coronariene, accidentele
vasculare cerebrale si SIDA. Efectele depresiei sunt agravate
de lipsa unor tratamente cu adevérat eficiente si de resursele
limitate alocate sanatétii mintale. Este suficient sd spunem ca
jumatate din populatia lumii traieste in tari in care exista mai
putin de doi psihiatri la 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 si, ca si cum acest
lucru nu ar fi fost de ajuns, este una dintre térile cel mai putin
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pregatite sd o combatd, deoarece are doar 0,16 psihiatri la
100 000 de locuitori. Razboaiele reprezinta un factor de risc
evident, la fel ca abuzul sexual in copilarie si violenta domes-
ticd. In mod similar, stresul cronic favorizeaza depresia.

O alta problema4 ce afecteazd prevalenta ridicaté a depresiei
la nivel mondial este nivelul scazut de finantare a cercetarii.
Statele Unite cheltuiesc anual 5 274 de milioane de dolari (fon-
duri NIH, date din 2013) pentru cercetarea in domeniul can-
cerului, 1230 de milioane de dolari pentru bolile coronariene,
1 007 milioane de dolari pentru diabet, 504 milioane de dolari
pentru Alzheimer si doar 415 milioane de dolari pentru depresie.

Depresia afecteazé instinctele elementare ale oamenilor:
méancatul, dormitul, sexul, grija de sine, lupta pentru viata...
Aceste probleme, care pot deveni cronice sau recurente, afec-
teaza uneori grav capacitatea oamenilor de a-si asuma respon-
sabilitati si de a indeplini sarcini zilnice, la locul de muncé, dar
si in familie sau in sfera sociala. Depresia afecteazd puternic
productivitatea si are un impact economic, sanitar, social si
personal urias.

Depresia este, de asemenea, o boala cu un puternic stigmat
atasat, deoarece se presupune ca persoana este cumva respon-
sabila de aparitia bolii sau cu posibila ei ameliorare. Ca ur-
mare, aproximativ jumatate dintre persoanele cu depresie nu
spun sau nu incearca sid caute tratament. Duritatea acestei
tulburari de dispozitie este agravatd de faptul ca afecteaza
aspecte de baza ale vietii, satisfactia fatd de existenta noas-
tra, obiectivele si sperantele noastre, calitatea vietii noastre.
Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), depresia este
principala cauza de dizabilitate la nivel mondial.

Multi specialisti considerd ca depresia este o tulburare re-
curenta si invalidantd, cu un prognostic slab de recuperare.
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In ciuda acestui lucru, la zece ani dupi ce au suferit o depresie,
o parte dintre pacienti se afld intr-o stare de sinitate exce-
lenta, cu indicatori comparabili cu 25% din populatie in condi-
tii optime, si sunt complet recuperati. Cu alte cuvinte, depresia
poate fi tratatd, iar unele persoane reusesc si o depaseasci si
sd obtind o calitate excelenta a vietii. Cu cit stim mai multe
despre aceastd tulburare si invatdm cum sd o abordiam, cu atét
mai multi oameni vor putea obtine rezultate pozitive.

Perspectiva istorica

Avem informatii despre depresia nervoasé incé din primele do-
cumente istorice pistrate, adicd primele urme de scriere gisite
acum mai bine de 5 000 de ani pe tédblitele de lut mesopotamiene.
Acolo se vorbeste despre o tristete ciudaté provocata de spiritele
rele. Urme ale depresiei pot fi gasite gi in Egiptul antic. Un exem-
plu extraordinar este poemul intitulat Dialog intre un om obosit
de viata si sufletul sdu, gasit in papirusul 3024 de la Berlin:

Moartea este in fata mea astézi,

ca atunci cind o persoand bolnava se vindeca,

ca si cum ai iesi dintr-o inchisoare.

Moartea e in fata mea astazi,

ca mirosul de smirna,

ca gi cum ai sta sub o panza intr-o zi cu vant.

... ca un drum batatorit,

... ca atunci cand un om se intoarce acasa dintr-o expeditie...

Timp de secole, depresia a fost privitd ca o problema spiri-
tuald, unii considerand-o rezultatul unei posediri demonice,
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motiv pentru care se ocupau de ea mai mult preotii decat me-
dicii. Atat timp cat a persistat ideea ca era vorba de un fel de
posedare de cétre fiinte malefice, depresia a fost combatuta cu
exorcisme, flagelari, inldntuiri si infometare, pentru a face din
corpul pacientului un loc neospitalier si a alunga astfel spiri-
tele rele.

Cu ajutorul stiintei, grecii au demolat multe dintre super-
stitiile legate de aceasta boala. Hipocrate a scris ca tiparele
de personalitate si bolile psihice erau determinate de dispo-
zitia celor patru fluide corporale, aga-numitele ,umori® bila
galbena, bila neagra, flegma si sdngele. Un exces de sédnge era
cauza comportamentelor hiperactive (maniacale, in termino-
logia actuald), in timp ce un exces de bila neagré era cauza
unui comportament abdtut, apatic si a unui sentiment evi-
dent de tristete, ,melancolie” (termen compus din cuvintele
grecesti melas, ,negru’, si kholé, ,bila"). A fost descrisa ca o
boald cu simptome fizice si psihice specifice. In aforismele
sale, Hipocrate afirma ca ,fricile si descurajarile, daca dureaza
mult, sunt simptomatice pentru aceasta boald®. Din cauza
acestei tristeti, potrivit lui Hipocrate, ,melancolicii detest4 tot
ceea ce vad si par in permanentd intristati si speriati, precum
copiii gi ignorantii care tremura in intuneric”.

Printre remediile propuse de Hipocrate se numérau sangera-
rea (eliminarea unei cantitéti de sange din corp), baile, exercitiile
fizice si dieta. Alti medici greci si romani au inceput sa trateze
depresia ca o problema fizicd, iar terapiile, pe langa cele menti-
onate mai sus, includeau masajul, muzica, extractele de mac si
laptele de mégaritd. Pana aici, nimic rau, dar pentru a-i face pe
pacienti sa reactioneze si pentru a indepérta aceasta ,,umbra in-
tunecatd” din ei, Cornelius Celsus (25 i.Hr. — 50 d.Hr.) recomanda
stratamente” precum infometarea, legarea in lanturi si bataia.
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Galenus a spulberat teoriile lui Hipocrate. Cu toate acestea,
contrar celor spuse de inteleptii greci si romani, Cicero a presu-
pus ca melancolia era provocata de frica, furie si tristete, adici
de o cauzd mintald, nu fizici. La acea vreme, conceptul de me-
lancolie era mult mai larg decét cel de depresie din zilele noas-
tre. Pe atunci, se acorda o importantd deosebitd unei serii de
simptome, inclusiv tristetea, aversiunea si deznédejdea, la care
se addugau adesea frica, furia, delirurile si obsesiile.

Dupa ciaderea Imperiului Roman, lumea arabé a devenit cea
mai dezvoltatad zond culturala si stiintifica. Savantii persani,
precum Rhazes (865-925), medic-sef la spitalul din Bagdad,
credeau in mod corect cd bolile mintale si melancolia au loc
in creier. Printre tratamentele obisnuite se numéarau hidrote-
rapia (bai) si o forma primitiva de terapie comportamentali:
recompensarea pacientului pentru un comportament adecvat.
In secolul al XI-lea, Avicenna a descris melancolia ca o tulbu-
rare depresivi care ii ficea pe oameni neincrezatori si ducea la
aparitia fobiilor.

In zonele crestine, regresul stiintei a afectat cunostin-
tele despre bolile mintale si depresie. Intr-o epoca marcati
de superstitii, se credea ca persoanele cu tulburiri mintale
si psihiatrice erau posedate de diavol sau ci erau victime ale
vrajitoriei gi cd nebunia lor era contagioasi. La acea vreme,
tratamentele includeau exorcizéri, scufundiri in apa si utili-
zarea focului, toate acestea ducand uneori la moartea pacien-
tului. Uneori, persoanele deprimate erau inldntuite, legate de
pat sau inchise in aga-numitele ,aziluri de nebuni®, precursoa-
rele spitalelor de psihiatrie.

In Renastere asistim la inceputurile stiintei moderne.
In 1621, Robert Burton a publicat Arnatomia melancoliei, o lu-
crare enciclopedica in care a descris cauzele psihologice si
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sociale (sdracie, fricd si singuratate) ale depresiei, pe baza pro-
priilor observatii si experiente. in lucrarea sa, Burton a propus
ca tratamente dieta, exercitiile fizice, recreerea, cilitoriile,
purificérile, sangerarile terapeutice, plantele medicinale, cé-
satoria i muzica.

Termenul de ,,depresie” a apédrut putin mai tarziu. Provine
din verbul latin deprimere, care inseamnd ,a apdsa in jos®,
dar si ,a oprima®, ,a injosi®. In 1665, scriitorul englez Richard
Baker l-a folosit pentru a se referi la persoanele caracterizate
de ,o0 mare depresie a spiritului, de unde termenul a prins
radacini, fiind ulterior adoptat de alte discipline, cum ar fi
fiziologia si economia.

In plin luminism, in secolul al XVIII-lea, se credea ci de-
presia este legatd de un temperament slab si ereditar, asa cd
exista consensul ca persoanele depresive ar trebui si fie in-
chise sau cel putin ascunse in casd. Ca urmare, multi oameni
au fost izolati, prinsi in cercuri vicioase in care nu-si puteau
face prieteni sau avea un loc de muncé, nu puteau avea o casi
si erau condamnati la saricie, ceea ce a dus la internarea in
institutii pentru bolnavi mintal. Au fost clasificate treizeci de
tipuri diferite de melancolie, inclusiv ipohondria, o boald care
a ajuns sa fie considerata de altd natur4.

La sfarsitul acestei perioade, s-au impus tratamente precum
exercitiile fizice, dieta, mirosirea pamantului umed si asculta-
rea muzicii. In ceea ce-i priveste, unii medici au inceput sa spe-
culeze cd ar fi de ajutor sd vorbeasca despre problemele lor cu un
prieten sau cu un profesionist. Acesta a fost inceputul psihotera-
piei aga cum o cunoagtem astizi. Alti medici au vazut in depre-
sie rezultatul unui conflict interior intre obiectul dorintelor si
ceea ce se considera a fi corect, dar incercarile de a gési o cauza
organica pentru aceasta tulburare nu au dus la nimic util.
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Tot in aceasta perioadd au apérut noi tratamente, cum ar
fi imersiunea in apé (pacientii stateau sub apa atat timp cét
puteau suporta) si un scaun rotativ care provoca greata, deoa-
rece se credea ca ,centrifugarea” pacientului ar putea readuce
continutul creierului in pozitia corecta. Se spune ca Benjamin
Franklin ar fi dezvoltat o versiune primitiva a electrosocurilor
in aceastd perioadd; se recomandau, de asemenea, cédlaria si
utilizarea clismelor si a medicamentelor emetice pentru a pro-
voca varsaturi.

La sfarsitul secolului al XIX-lea si inceputul secolului XX,
diagnosticul de neurastenie sau ,sldbiciune mecanica a ner-
vilor” a devenit frecvent in Statele Unite. Era atat de raspéandit
incat se credea ca americanii erau predispusi in mod special la
el, atat de mult incat celebrul psiholog William James a mers
péana la a-1 numi ,americanitd®. Printre simptome se numara
oboseala, anxietate, dureri de cap, palpitatii cardiace, hiper-
tensiune, nevralgii si dispozitie proastd. Unii au spus céi era
tipic femeilor din mediul rural care traiau izolate, fara o ocu-
patie satisfacatoare, in timp ce altii au spus c& era caracte-
ristic femeilor de la oras si oamenilor de afaceri care duceau
o viata stresantd, agitata si obositoare.

In 1895, psihiatrul german Emil Kraepelin a clasificat si
ordonat tulburarile psihice si a folosit termenul ,stari de-
presive” pentru a se referi la diferite tipuri de melancolie.
El a continuat sa denumeasca astfel boala si a folosit depre-
sia pentru a se referi la o stare de spirit. Desi Kraepelin cre-
dea cd exista o patologie cerebrala subiacenta, el a incurajat
o distinctie intre cea endogena (care are cauze interne) si cea
exogend (cauzatd de factori externi). Wilhelm Griesinger a
fost primul care a folosit expresia stdri de depresie mintald
ca sinonim pentru melancolie. In cele din urma, Adolf Meyer



