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Introducere

cercetiator in neurostiinte, am fost intrebat de
nenumadrate ori de cétre pacienti si membrii fami-
liilor acestora: ,Care este cauza bolilor mintale?” La
inceputul carierei, obisnuiam sa ofer raspunsuri lungi,
care ma faceau si par instruit si competent. Vorbeam
despre neurotransmititori, hormoni, genetici si stres.
Descriam tratamentele pe care urma si le folosim si ofe-
ream speranta cd acestea vor imbunatéti situatia. Totusi,
dupa cétiva ani in care am ficut acest lucru, am inceput
s mi simt ca un impostor. Vezi tu, de multe ori, starea
oamenilor nu se imbunatitea atat de mult. Tratamentele
functionau uneori pentru cateva luni, sau chiar un an,
doti, dar, de cele mai multe ori, simptomele reveneau. La
un moment dat, am inceput sa le spun oamenilor adeva-
rul simplu: ,Nimeni nu stie care este cauza bolilor
mintale.” Desi intelegem multi factori de rise, nimeni nu
stie cum se imbini acestia. Incercam totusi si ofer spe-
rantd, asiguridndu-i cd avem la dispozitie multe
tratamente si ca le vom incerca unul dupa altul pana
cand vom gési unul care sa functioneze. Din pacate, pen-
tru multi dintre pacientii mei, nu l-am gasit niciodata.
Totul s-a schimbat pentru mine in anul 2016, cand
am ajutat un pacient sa piarda in greutate. Tom era un
birbat de 33 de ani care suferea de tulburare schizoafec-
tivd, o combinatie intre schizofrenie si tulburare bipolara.
In ultimii 13 ani, se confruntase in fiecare zi a vietii sale

D e mai bine de 25 de ani, in calitate de psihiatru si
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CAPITOLUL 1

Ceea ce facem nu
functioneaza

SANATATEA MINTALA ASTAZI

rganizatia Mondiald a Sanatatii estima ca, in
O anul 2017, aproape 800 de milioane de
oameni de pe planeta sufereau de tulburari
de sindtate mintald. Asta inseamna putin peste 10% din
populatia globala — adica una din zece persoane. Daca
includem si tulburirile legate de consumul de substante,
numarul ajunge la 970 de milioane de oameni, adica 13%
din populatia globali. Tulburarile de anxietate sunt cele
mai frecvente, afectind aproximativ 3,8% din populatie,
urmate de depresie, cu aproximativ 3,4%.’ In Statele
Unite, procentele sunt si mai ridicate: aproximativ 20%
dintre oameni — adici unu din cinci — sunt diagnosticati
cu o tulburare mintald sau legatd de consumul de
substante.

Aceste cifre oferd o imagine de ansamblu asupra
prevalentei tulburirilor mintale intr-un interval de un an.
Daci ne uitdm insi la prevalenta de-a lungul vietii, valo-
rile sunt mult mai mari. In Statele Unite, datele actuale
sugereazi ci aproximativ 50% din populatie vor indeplini,
la un moment dat in viatd, criteriile pentru o tulburare
mintald.? Da — jumadtate dintre oament.
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Estimarea acestor rate nu este deloc simpld. Multi
oameni isi neagd problemele de sdndtate mintala, atat in
fata celorlalti, cat si fata de ei insisi. In aproape toate col-
turile lumii, bolile mintale sunt incé stigmatizate. Desi
societatea a ficut progrese importante in recunoasterea
unor afectiuni precum depresia si tulburarile de anxietate
ca fiind boli ,reale”, aceste progrese sunt relativ recente si
departe de a fi universale. Exista incd persoane care i con-
sider# pe cei afectati drept ,pldngéciosi” sau ,lenesi”. Pe
de altd parte, cei cu tulburiri psihotice sunt, in general,
perceputi ca avind boli ,reale”, dar se confruntd cu un alt
tip de stigmat. Multora le este frica de ei sau ii catalo-
gheazi drept ,nebuni”. In ceea ce ii priveste pe cei cu
tulburiri legate de consumul de substante, lucrurile devin
si mai complicate: nu doar ca sunt adesea considerati ego-
isti sau slabi din punct de vedere moral, insa, in unele tari
— inclusiv in anumite state din Orientul Mijlociu — sunt
tratati ca infractori si pot fi incarcerati chiar si pentru con-
sumul de alcool. Efectele stigmatului variaza de la rusine
pani la discriminare directd, insa, indiferent de forma,
acesta 1i determind pe oameni si isi minimalizeze simpto-
mele sau sd mintd in legatura cu ele. Din acest motiv,
statisticile privind prevalenta sunt, cel mai probabil,
subestimate.

Si, oricat de ingrijoratoare ar fi aceste cifre, pro-
blema pare sa se agraveze.

O epidemie in crestere

Cele mai clare date provin din Statele Unite, unde
cercetitorii monitorizeaza de zeci de ani statisticile pri-
vind sinitatea mintald. Ratele bolilor mintale sunt in
crestere. Potrivit CDC (Centers for Disease Control), in
anul 2017, adultii din SUA cu vérsta de peste 18 ani au
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prezentat rate mai mari de boala mintala decéat in toti anii
cuprinsi intre 2008 si 2015, cu exceptia a trei dintre aces-
tia. De remarcat este faptul ci cea mai tanara categorie de
varsti (18-25 de ani) a inregistrat cea mai mare crestere
— 0 ascensiune de 40% intre anii 2008 si 2017.

Rata ADHD (tulburarea de deficit de atentie/hiper-
activitate) este in crestere la copii si adolescenti,
mirindu-se cu 41% in randul copiilor cu varste cuprinse
intre 4 si 17 ani, in perioada 2003-2012. Acest diagnostic
specific si tendinta sa ascendentd genereaza numeroase
controverse. Unii sustin ci, pur si simplu, am devenit mai
buni in a recunoaste aceasti tulburare si in a oferi trata-
ment copiilor care au nevoie de el pentru a se dezvolta
armonios. Altii considera c ajungem s& tratdm cu medi-
camente comportamente normale — ca societatea si scoala
au asteptiri prea mari de la copii si cé pretentiile noastre
sunt nerealiste pentru varsta lor. Exista si opinii potrivit
cirora capacitatea de concentrare a populatiei a scdzut la
nivel general, probabil din cauza timpului tot mai mare
petrecut in fata ecranelor, iar acest lucru este confundat cu
ADHD. A crescut cu adevirat frecventa acestei tulburari
sau explicatiile mai noi sunt cele care dau impresia unei
cresteri? Vom reveni asupra acestor intrebari. Insi ADHD
nu este singurul diagnostic aflat in plina ascensiune.

Depresia in rAndul copiilor, adolescentilor si tineri-
lor adulti este, de asemenea, in crestere. Din anul 2006
pand in anul 2017, ratele depresiei in SUA au crescut cu
68% la copiii cu vArste cuprinse intre 12 si 17 ani. In cate-
goria 18-25 de ani, s-a inregistrat o crestere de 49%. Se
pare ci rata depresiei a rimas stabila in randul adultilor
de peste 25 de ani.

Si totusi, o0 mare parte din aceste informatii provin
din sondaje, iar aici conteazi atat intrebdrile pe care le
adresim, cat si modul in care le formulidm. Desi sondajele
sugereazi ci rata depresiei la adulti nu este in crestere,
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multe rapoarteindica faptul ci fenomenul de burnout este
din ce in ce mai frecvent. Burnoutul nu este un diagnostic
psihiatric oficial in DSM-5 (Manualul de diagnostic si cla-
sificare statisticii a tulburirilor mintale, editia a cincea),
insa Organizatia Mondial3 a Sanattii 1-a inclus recent in
lista sa de tulburari mintale — in ICD-11 (Clasificarea
International a Bolilor, revizia a unsprezecea). Criteriile
sunt aseminitoare cu cele pentru depresie, insa accentul
cade in principal pe stresul legat de munca si mediul pro-
fesional. Existi dezbateri intense cu privire la faptul ca
burnoutul ar putea fi pur si simplu o formd de depresie
legati de munci, si pe buni dreptate: intr-un studiu care
a analizat epuizarea profesionala a medicilor, s-a constatat
ci persoanele care prezentau un nivel usor de burnout
aveau de trei ori mai multe sanse sd indeplineasca criteri-
ile pentru depresie major4, iar cei cu burnout sever aveau
de 46 de ori mai multe sanse3, ceea ce sugereazd ca dife-
rentele dintre aceste etichete diagnostice sunt minime,
daci nu chiar inexistente. La fel ca depresia, burnoutul
este asociat si cu rate mult mai ridicate de suicid. Deoa-
rece epuizarea profesionald nu este incd un diagnostic
oficial in DSM-5, agentiile din SUA nu {i monitorizeaza
prevalenta. Totusi, un sondaj Gallup din anul 2018 a ara-
tat ca 23% dintre angajati au declarat ca se simt epuizati la
locul de munci frecvent sau tot timpul, iar alti 44% au
spus ci se simt epuizati uneori.* Aceste procente sunt mult
mai mari dect cele raportate pentru depresie.

Ratele de suicid sunt in crestere pentru majoritatea
grupelor de vérstd. In anul 2016, aproape 45 000 de per-
soane au murit prin suicid numai in Statele Unite. in
general, pentru fiecare persoand care moare prin suicid,
alte aproximativ 30 incearc sa isi ia viata — ceea ce ridica
rata tentativelor de suicid la mult peste un milion de
oameni pe an. intre anii 1999 si 2016, ratele de suicid au
crescut in majoritatea statelor americane, iar 25 dintre
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acestea au inregistrat cresteri de 30% sau mai mult. O alta
statisticd, decesele cauzate de deznddejde, urmareste
decesele din Statele Unite provocate de alcool, droguri si
suicid. Aceast cifra a crescut de peste doua ori intre anii
1999 si 2017.

Tulburirile de anxietate sunt cele mai frecvente tul-
burdri mintale, insi criteriile de diagnostic continuad sa se
schimbe, ceea ce face dificild urmarirea evolutiei lor in
timp. Unii sustin ci ratele nu s-au modificat semnificativ
in ultimii ani.’ Totusi, un sondaj anual realizat pe aproxi-
mativ 40 000 de adulti din Statele Unite sugereaza
contrariul — anxietatea este in crestere. Participantii la
sondaj au fost intrebati: ,,Cat de des te-ai simtit nervos in
ultimele 30 de zile?”, avand la dispozitie cinci variante de
rispuns, de la ,tot timpul” pana la ,niciodata”. intre 2008
si 2018, ratele anxietitii au crescut cu 30%. in grupul cel
mai tAndr, cel cu varste cuprinse intre 18 si 25 de ani, cres-
terea a fost de 84%.°

Uneori, diagnosticele mai ,comune”, precum depre-
sia si anxietatea, sunt separate de tulburdri precum
schizofrenia. Profesionistii din domeniul sanatatii mintale
folosesc adesea termenul de ,,boald mintala severa” pentru
a desemna tulburérile care implicd un nivel ridicat de
afectare si dizabilitate, cum sunt cele insotite de simptome
psihotice. Desi aceastd categorie include si forme severe
de depresie i anxietate, ea se refera in principal la diag-
nostice precum schizofrenia, tulburarea bipolard, autis-
mul si altele similare. Asadar, ce se intAmpla cu aceste
tulburri? Ei bine, si acestea sunt in crestere. Intre anii
2008 si 2017, in Statele Unite s-a inregistrat o crestere de
21% a tulburarilor mintale severe in randul persoanelor de
peste 18 ani. Pentru grupul mai tanar, cel cu varste
cuprinse intre 18 si 25 de ani, rata s-a dublat in aceeasi
perioadd — in mai putin de un deceniu.”
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Diagnosticul'de autism creste intr-un ritm alar-
mant.8 In anul 2000, autismul afecta aproximativ un copil
din 150 in Statele Unite; pana in anul 2014, raportarea
ajunsese la aproximativ unu din 59.

Si statisticile privind tulburarea bipolara sunt ingri-
joritoare. De la mijlocul anilor 1970 pana in 2000,
prevalenta acestei tulburiri se situa undeva intre 0,4% si
1,6%. La inceputul anilor 2000, aceasta a crescut la
4%-7%. In cazul copiilor si adolescentilor, acest diagnos-
tic era aproape inexistent inainte de anul 1994, insa astazi
este din ce in ce mai frecvent.

Aceste statistici sunt greu de cuprins cu mintea.
Diagnostice precumn autismul si tulburarea bipolara nu ar
trebui s creasci exponential intr-un interval atat de scurt.
Daci anxietatea si depresia pot fi influentate de context,
celelalte tulburiiri sunt considerate, in general, ,biolo-
gice”, iar multi cercetitori cred cd sunt determinate
genetic, intr-o mare masura. In mod clar, specia umana
nu a trecut printr-o epidemie de mutatii genetice.

Cercetittorii, clinicienii si societatea In ansamblu se
striduiesc si inteleagid ce reprezinta aceasta crestere
brusci a bolilor mintale. Desi nu existd o explicatie una-
nim acceptati, nu duc lipsa de teorii — si, in linii mari,
acestea pot fi impértite in doud categorii.

Prima categorie porneste de la ideea ci statisticile
sunt gresite sau ci nu inseamna ce credem noi ca
inseamnd. Multi consider3 ci este imposibil ca ratele tul-
buririlor mintale si creascd atat de rapid si cred cd aceste
cifre reflectd, de fapt, tendinta medicilor si/sau a pacienti-
lor de a vedea ,tulburiri” acolo unde ele nu exista. Iata trei
dintre cele mai importante teorii din aceasta categorie:

1. Companiile farmaceutice sunt de vina! Acestea
cautd si vindi medicamente cit mai multor
oameni, iar pentru asta trebuie sa convinga atat
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medicii, cat si publicul ¢d au nevoie de ele. Cheltu-
iesc miliarde de dolari anual pe marketing, trimit
mostre medicilor pentru a-si mentine produsele
in atentia lor. Difuzeazi reclame la televizor in
care intreabd daca ai simptome vagi, precum ,,sc-
derea placerii”. Dacd raspunsul este da, ti se
recomanda sa ,vorbesti cu medicul tiu si sd vezi
daca medicamentul X este potrivit pentru tine”.
Astfel de reclame alimenteaza tendintele ipohon-
dre ale oamenilor. Acesti oameni ingrijorati ajung
apoi la medic si pleaca de acolo cu un nou dia-
gnostic — si, desigur, cu pastilele aferente.

. Lenea e de vina! Oamenii din ziua de azi nu mai

vor sd depund efort. Nu vor si experimenteze
niciun disconfort si nici nu cred ca ar trebui si o
faca. Ajung sa eticheteze emotii sau experiente
umane obisnuite drept ,simptome”. Aleargd la
terapeuti pentru a scdpa de aceste ,simptome” si,
uneori, merg chiar si la medic pentru a se plange
de ele. Oamenii vor solutii rapide si usoare, iar
medicii sunt suprasolicitati si ocupati - asa ci cea
mai simpla optiune este sa scrie o reteta.

. Aceasta generatie de copii este de vini! Avand in

vedere cd ratele cresc cel mai dramatic in randul
copiilor si adultilor tineri, este clar ca vina le apar-
tine acestora — sau parintilor lor. Parintii i-au
rasfatat si i-au protejat excesiv, faicandu-le toate
poftele. Acesti copii si tineri nu au fost disciplinati
s1 nu au prea multd vointa sau perseverenta. Se
frustreaza usor si se simt rapid coplesiti. Cand
parintii nu mai sunt acolo sa rezolve problemele
sau cand primesc un refuz, intra intr-o stare de
criza. Aceste izbucniri duc la diagnosticarea lor cu
o tulburare mintala. Sau, incapabili sa faca fata
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vietii reale, cautfl o ,boald mintald” pe care sa dea
vina.

Oricét de convingitoare ar putea pérea aceste teorii,
este putin probabil ca ele sa reprezinte raspunsul. Dgcﬁ nu
te confrunti tu insuti cu o problema de sanatate mln'tala,
dacd nu ai un copil care trece prin asta sau daca nu inte-
ractionezi zilnic cu pacienti aflati in aceasta :s.ituai_;le, este
usor si presupui ci acesti oameni doar se plang si exage-
reazi si ci medicii, pacientii si parintii cauta SOlllltil rapide.
Este usor si minimalizezi o problema atunci cz}nd este
departe de tine. Insi, cand esti pus in fata oamemFor reali
din spatele acestor statistici si esti martor.lal sufenm;z_l lor,
aceste presupuneri generale devin imposibil de sustll}t}‘t.
Cand un pirinte pe care il stii ca fiind ,bun” are un copil in
varsti de sapte ani care are accese de furie, nu doa}f'me si
ameninti ci se va sinucide sau ci i va rdni pe altii, pro-
blema devine reald. Aceste comportamente nu sunt
normale. Cand o femeie are atacuri de panica atat de
severe incat nu mai iese din casa, acest lucru nu este nor-
mal. Cand o persoani este atat de deprimat incat, uneori,
nu se poate ridica din pat dimineata, acest lucru nu este
normal.

Asadar, a doua categorie de teorii referitoare la.cres-
terea ratelor tulburdrilor mintale acceptd statisticile ca
fiind reale. Cei care sustin aceastd perspectiva cred

cd bolile mintale sunt, intr-adevir, in crestere si ofera o
varietate de perspective gi posibile explicatii:

1. Este un lucru bun! Aceste statistici sunt pozitive
— ele reflectd o intelegere mai larga a tulburdrilor
mintale si o mai buna cunoastere a modului in
care pot fi identificate. Existi multe programe in
scoli si in mediile de lucru despre recunoasterea
simptomelor tulburarilor mintale si a celor
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cauzate de consumul de substante. Existi campa-
nii de interes public axate pe prevenirea
suicidului. Celebritatile vorbesc deschis despre
propriile lupte cu sanatatea mintali si exist o
acoperire mai mare a acestui subiect in mass-me-
dia, cu scopul explicit de a creste gradul de
constientizare si de a reduce stigmatizarea. Oame-
nii primesc tot mai mult ajutorul de care au
nevoie, fiind diagnosticati si tratati.

.Societatea este de vind! Am devenit tot mai

dependenti de tehnologie si de ecrane. In timp ce
stam si ne uitdm la telefoane, calculatoare sau
televizoare, am devenit atat mai sedentari, cat si
mai izolati. Interactiondm mai putin unii cu altii
in ,viata reald”, conectindu-ne prin retelele soci-
ale, in loc sa petrecem timp impreund sau si
vorbim la telefon. Oamenii posteazi doar partile
din viata lor care ,aratd bine”, iar acest lucru cre-
eazd asteptari nerealiste si sentimente de rusine,
nu conexiune autentica. Ritmul vietii este, de ase-
menea, mai alert. Toata lumea este ocupati si
suprasolicitatd — inclusiv copiii. Familiile nu mai
iau masa impreuna ca ,pe vremuri”. Nu este de
mirare cd oamenii se simt epuizati. Nu este de
mirare cad tot mai multi dezvoltd tulburari
mintale.

. Toxinele, substantele chimice si alimentele proce-

sate sunt de vind! Nu doar comportamentul
societatii s-a schimbat, ci si mediul fizic in care
trdim. Ne expunem zilnic la toxine. Alimentele pe
care le consumam sunt pline de ingrediente arti-
ficiale. Suntem inconjurati de substante chimice
noi — in gazon, in apa pe care o bem, in produsele
de igiena pe care le folosim zilnic. Creim si ne
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inconjurdm de‘compusi-pe care nu i—am'intﬁlfn
niciodati in naturi si ale ciror efecte — mai ales in
combinatie cu multe altele — nu le int(?legem pe
deplin. Acestea contribuie la cresterea incidentei
multor boli, inclusiv cancerul, obezitatea si tulbu-
ririle mintale, chiar dacd nu intelegem incd pe
deplin mecanismele prin care se intampla acest
lucru.

Existi mult mai multe teorii din aceasta ,a doua
categorie” care incearca sd explice cresterea problel_nelor
de sanitate mintali, dar acestea sunt printre cele mai frec-
vent discutate. Niciuna dintre ele nu este lipsita de sens.
Este foarte posibil si joace un rol — cel putin pentru unii
oameni sau in anumite situatii. Dupd cum voi explica mai
tarziu in aceastdi carte, unele dintre ele aproape sigur
contribuie.

in ceea ce priveste prima idee din lista de mai sus -
aceea ci statisticile ar reflecta doar o mai buna recu-
noastere si diagnosticare —, dovezile arata ca nu este vorba
doar despre asta. Sondajele care compara datele de 1_a un
an la altul includ esantioane din intreaga populatie, indi-
ferent daci persoanele respective au fost diagnosticate sau
nu. Aceste tulburiri chiar sunt in crestere.

Poate cel mai important aspect de observat este fap-
tul ca ratele unor tulburiri mintale foarte diferite —
precum autismul, tulburarea bipolara, depresia si ADHD,
pentru a numi doar cateva — cresc toate sum'lltfan. Cum se
explicd acest lucru? De obicei, tindem sé. privim tulbura-
rea bipolari, ADHD si depresia ca fiind dlstmt:tde, cu cauze
diferite. Daci aceste tulburdri sunt de natura genetica,
atunci ce s-a intAmplat cu genele noastre? Exista un factor
toxic care provoaci numeroase mutatii? Daca problema
este stresul specific societdtii moderne, accelerate, de. ce
cresc toate aceste tulburiri in acelagi timp? Nu ar trebui ca
stresul crescut si duci in principal la mai multa anxietate
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si depresie? In mod cert, stresul nu provoaca autism sau
tulburare bipolara. Sau o face? Aceste statistici ridicd mai
multe intrebari decit oferi raspunsuri.

Ca si cum toate acestea nu ar fi fost suficiente, pan-
demia de COVID-19 a agravat situatia. In luna junie a
anului 2020, aproximativ 40% dintre adultii din Statele
Unite au raportat ca se confrunti cu probleme de sinitate
mintald sau legate de consumul de substante. Unsprezece
procente dintre adultii intervievati au declarat ci s-au
gandit la suicid in ultimele 30 de zile.°

Preful pe care il platim

Tulburarile mintale au un cost ridicat pentru socie-
tate. La nivel global, impactul financiar era de 2,5 trilioane
de dolari in anul 2010 si se estimeazi cd va ajunge la 6 tri-
lioane pana in anul 2030." Aceste cifre includ costurile
directe ale serviciilor de sénétate mintala (spitaliziri, con-
sultatii la medic si la terapeut), precum si medicamentele
cliberate pe bazi de reteta. Exista insi si alte costuri, mai
greu de cuantificat, precum pierderile de productivitate
cauzate de sciderea concentrarii angajatilor sau de conce-
diile medicale. Aceste pierderi ii afecteazi deopotrivi pe
angajatori si angajati, societatea in ansamblu si pe cei care
suferd in mod direct. In prezent, depresia este diagnosti-
cul care ocupa primul loc in randul bolilor invalidante
— peste toate celelalte afectiuni, inclusiv bolile cardiovas-
culare, cancerul si infectiile. In Statele Unite, tulburiirile
mintale si cele legate de consumul de substante reprezinti
principala cauza a ,anilor pierduti din cauza dizabilititii”
si a ,poverii generate de boala”.*2

Mult mai importanta decat costurile financiare este
suferinta pe care aceste tulburdri o provoaca indivizilor si
familiilor lor. Acestea genereaza o nefericire si o disperare
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