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INTRODUCERE

„Oh, nu! Iar e luni dimineaþã. Nu vreau sã mã scol. Este
prea devreme. Am prea multe de fãcut ºi am nevoie de o va -
canþã. Mã simt atât de deprimat!“

Fiecare zi de luni începe în felul acesta ºi refuz sã mã tre -
zesc înainte sã fiu în întârziere, dar dupã o vreme mã smulg
morocãnos din pat ºi îmi încep sãptãmâna. 

N-am fost niciodatã prea priceput cu abordarea zilei de luni
ºi starea mea de spirit are nevoie de ceva timp ca sã se ajus -
teze. Nu este vorba cã nu mi-ar plãcea munca mea; îmi place ºi
chiar foarte mult. Problema mea este cã odihna ºi recreerea
îmi plac chiar ºi mai mult, iar lunea dimineaþa, urmãtoarea oca -
zie pentru aceste plãceri mi se pare foarte, foarte îndepãrtatã.  

Fiecare s-a confruntat cu accese de proastã dispoziþie la un
 moment dat ºi unii oameni considerã cã acest fapt ar însemna
cã toatã lumea suferã de depresie. Nu este aºa, cel puþin nu în
pri vinþa depresiei clinice sau a bolii depresive. Adevãrul este cã
de presia clinicã este o afecþiune oribilã de care, majoritatea
din tre noi, slavã Domnului, nu avem nici cea mai micã idee.
Este una dintre marile încercãri cu care aceia care suferã de
aceastã afecþiune trebuie sã se confrunte: oameni care se uitã
la ei cu un aer de cunoscãtori ºi care spun: „Oh, da, am avut ºi
eu asta. Am descoperit cã cel mai bun lucru era sã mã adun ºi
sã fiu ocupat.“

Nu este deloc atât de simplu, aºa cã înceteazã sã înrãutãþeºti
lucrurile cu sfaturi neavenite. Dacã vrei cu adevãrat sã fii de
ajutor, în cearcã sã înþelegi cã persoana care suferã de aceastã
afec þiune trece printr-o serie de tulburãri dintre cele mai dife -
rite. Printre descrierile experienþelor trãite în cursul afecþiunii
de presive clinice, cel mai mult m-au impresionat urmãtoarele:
„E ca ºi cum ai cãdea într-o fântânã fãrã fund; eºti înconjurat de
în tuneric ºi micul cerc de luminã se micºoreazã tot mai mult pâ -
nã când dispare complet“ ºi „E ca ºi cum te-ai afla într-o fân tânã,
lipsit de consolare, de salvare ºi de speranþã.“ Ce mai di mi neaþã
de luni! A înþelege enormitatea acestei încercãri poate cel puþin
sã reducã singurãtatea. Iar asta va însemna foarte mult. 



O parte a problemei se aflã tocmai în denumire. Depresia
su nã exact aºa cum mã simt eu lunea dimineaþa, dar în realitate
nu-i nici pe departe astfel. Este una sã ai o tulburare emoþio na -
lã re lativ redusã ºi trecãtoare, ºi cu totul altceva este o afec -
þiune serioasã care produce o imensã suferinþã. Atunci când
mã aflu într-una dintre stã rile mele de spirit mai exuberante, i-aº
spune „boala lui Can to pher“, care pare sã fie o afecþiune cu
adevãrat serioasã, dar dacã aº face-o, colegii mei ar crede cã
am depãºit limita maniei gran dorii. Totuºi, ideea este una cru -
cialã: cea mai importantã che ie pentru refacerea dupã aceastã
afecþiune este înþelegerea fap tului cã asta ºi este. 

Existã multe sfaturi inutile la care este foarte posibil sã fie
expuºi cei care suferã de boala depresivã. Cel mai obiº nuit ºi
poate cel mai prost sfat este: „Adunã-te!“ Dacã aº avea câ te un
dolar pentru fiecare ocazie în care vreun pacient de-al meu a
primit acest sfat, aº fi Bill Gates. ªi este atât de stupidã! Da cã
persoana care suferã de aceastã boalã ar fi putut sã se adu ne,
ar fi fãcut-o de la bun început. Dupã cum vei citi în conti nua re,
aceastã persoanã nu este genul care sã evite provocã rile. ªi, în
orice caz, care este obiectul acestui sfat nepreþuit? Chiar crezi
cã o sã-ºi ducã mâna la frunte ºi o sã-þi spunã: „Doam ne, mulþu -
mesc atât de mult! Nu mã gândisem la asta. Sla vã Dom nului cã
mi-ai spus; o sã încerc sã mã limpezesc ºi pe urmã totul va fi în
regulã“? Nu prea cred. 

Atenþiune, sfatul tãu poate sã doarã ºi are forþa de a face un
rãu grav. Cel mai bine, nu da nici un fel de sfat dacã nu eºti
absolut sigur. Înþelegerea, rãbdarea ºi compasiunea sunt, va -
lori mult mai preþioase chiar ºi decât sfaturile bi ne documen -
tate. Este ironic faptul cã adeseori se întâmplã ca toc mai prie -
tenii cei mai apropiaþi ºi familia sã dea cele mai proas te sfaturi.
Au numai intenþii bune ºi fac apel la propriile expe rienþe în
aceste tentative. „Haide, dã-i drumul mai departe, ancoreazã-te
mai mult în viaþã, fã-þi prieteni, ieºi mai mult din casã, hai sã-þi
arãt cum sã te distrezi.“

Dacã urmezi acest sfat, deºi pare sã fie de bun simþ, lu cru -
rile nu vor face decât sã se înrãutãþeascã. Adeseori descopãr cã
pacienþii mei se trateazã pe ei înºiºi cu o duritate de un nivel pe
care l-ar considera nociv pentru alþii. Sentimentul de vinã ºi au -
to-compãtimire este, parþial, un indiciu al bolii, dar parþial este
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ºi o cauzã a ei. Aºa cã înceteazã sã te mai condamni pentru fap -
tul cã suferi de aceastã boalã ºi nu face, referitor la tine, niºte
afir maþii pe care nu le-ai face referitor la o altã persoanã. Ai
spune despre un prieten care ar suferi de o boalã severã „Uitã-te
la el, este atât de ºovãitor ºi indolent încât devine patetic. Ar
trebui sã se adune ºi sã înceteze sã mai fie atât de slab.“Nu
prea cred. Ei bine, dacã condamnarea pe nedrept a celor
afectaþi nu este bu nã în cazul altora, nu este bunã nici în cazul
tãu. Un început ar putea sã constea în a descoperi care este, de
fapt, boala de ca re suferi. 

Pe urmã, din fericire, ceilalþi nu ºtiu ce simt persoanele care
suferã de depresie clinicã. Însã ce înseamnã aceastã boalã, cine
o contracteazã, de ce se produce ºi ce se poate face? Aceastã
car te va cãuta rãspunsurile la aceste întrebãri, deºi trebuie sã
ac centuez faptul cã se referã la o singurã formã de depresie; ºi
anume, boala depresivã indusã de stres. O parte dintre spusele
mele nu se aplicã depresiei maniacale (sau tulburãrilor afective
bi polare), depresiei asociate decesului partenerului, depresiei
ca re complicã alte afecþiuni, depresiei postnatale, tulburãrii
emo þionale sezoniere sau depresiei ca parte a unei tulburãri de
per sonalitate pe termen lung. Acestea sunt afecþiuni separate,
având propria lor literaturã de specialitate de o calitate ex -
celentã ºi mã voi ocupa de ele numai în treacãt. Acestea fiind
spu se, depresia, indiferent care i-ar fi sursa, rãspunde bine la
mul te dintre strategiile descrise în continuare, aºa cã, dacã su -
feri de una din tre aceste afecþiuni, te rog sã citeºti mai departe. 

Nu vei regãsi aici o relatare extinsã a tuturor mo du rilor dife -
rite în care a fost vãzutã ºi explicatã boala depre si vã. Am inclus
numai teorii ºi tratamente pe care le-am consi derat justificate.
Ceea ce vei putea gãsi este însumarea a ceea ce am învãþat de
la pacienþii mei, fiind vorba despre un numãr foar te mare de
oameni ºi cred cã putem învãþa din înþelep ciunea lor, din ex pe -
rien þele ºi greºelile lor. Aceasta nu înseam nã cã sunt cu toþii
cine ºtie ce super-inteligenþe; nici pe departe. Majoritatea per -
soa nelor pe care le-am tratat mi-au câºtigat ad mi raþia ºi res -
pectul, numai ca urmare a unei game vaste de rea lizãri. O ma -
mã care încearcã sã facã ce este mai bine pentru cei cinci copii
ai ei pe baza venitului sãu sau un refugiat care în cearcã sã facã
faþã ostilitãþii vecinilor, în vreme ce munceºte de-ºi frânge spatele
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pentru familia lui, sunt la fel de expuºi riscului de a contracta
aceastã boalã ca ºi preºedintele lui Oxfam. Ceea ce au ei în co -
mun este subiectul acestei cãrþi ºi îi iubesc pentru asta. 

Încã ceva. Dacã te afli în mijlocul unei boli depresive severe,
nu vei putea sã te concentrezi pentru prea mult timp. Nu în cerca
sã citeºti mai mult de o paginã sau douã de-odatã. Vei uita mul te
lucruri, aºa cã reciteºte ceea ce te intereseazã. Deo cam datã,
concentreazã-te asupra capitolelor 1 ºi 5. Poþi citi restul când o
sã te simþi puþin mai bine ºi vei putea sã te concentrezi pentru
intervale mai lungi de timp. Înainte de a începe, totuºi, fii
încrezãtor. Oamenii îºi revin de pe urma bolii depresive ºi pot sã
îºi menþinã starea de sãnãtate psihicã dacã iau deciziile corecte. 
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1
CE ESTE BOALA DEPRESIVÃ?

Existã o multitudine de perspective asupra bolii depresive.
Voi atinge o parte dintre ele în cadrul Capitolului 3, dar deo -
camdatã vreau sã mã concentrez asupra a ceea ce cred cã re -
pre zintã cel mai important aspect al sãu, ºi anume: boala depre -
sivã nu este o afecþiune fiziologicã sau emoþionalã ºi nu este o
boa lã mintalã. Nu este o formã de nebunie. 

Este o boalã fizicã. 
Nu este o metaforã, este un fapt. Depresia clinicã este în

ace eaºi mãsurã o afecþiune fizicã, pe cât este ºi pneumonia sau
o fracturã la un picior. Dacã ar trebui sã le efectuez o puncþie
lom barã pacienþilor mei (ceea ce, pacienþii noi se vor bucura sã
afle, nu-mi face nici o plãcere), aº putea demonstra prin analiza
chi micã a lichidului cefalo-rahidian (lichidul care înconjurã cre -
ierul ºi mãduva spinãrii) deficitul a douã substanþe chimice.
Acestea sunt prezente în condiþii normale în cantitãþi destul de
mari în creier ºi mai ales în anumite structuri ale acestui organ. 

Structurile interesate sunt rãspândite în jurul diferitelor
pãrþi ale creierului, însã sunt conectate sub forma unui circuit.
Acest circuit poartã denumirea de sistemul limbic. 

Sistemul limbic controleazã o parte importantã a proceselor
care au loc în interiorul organismului uman, cum ar fi ritmul nic -
temeral (somn-veghe), termoreglarea, stãrile afectiv-emo -
þionale, tiparele de alimentaþie ºi hormonii; fiecare hormon din
or ganism se aflã direct sau indirect sub controlul sistemului lim -
bic. El meþine toate aceste funcþii în echilibru unele cu celelalte.

Oricare inginer din domeniul electricitãþii care va citi aceas -
tã car te cunoaºte conceptul de „circuit de feed-back“. În miezul
oricã rei maºinãrii complexe se gãseºte aºa ceva. De exemplu,
da cã un avion de pasageri nimereºte într-un vânt lateral, pilotul
tre buie sã acþioneze deriva pentru a compensa, însã aceasta în -
seamnã cã, în continuare, trebuie modificatã înãlþimea flap su -
rilor de pe aripi, astfel încât avionul sã nu se prãbuºeascã.
Aceas ta, în continuare, afecteazã puterea de tracþiune a motoa -
relor ºi aºa mai departe. Prin urmare, fiecare modificare are



implicaþii semnificative asupra unei multitudini de alte compo -
nente diferite ale avionului, unele depãrtate între ele. Este ne -
voie de ceva care sã orchestreze funcþionarea întregului an -
samblu, pentru a compensa schimbãrile ºi pentru a menþine în
echi libru diferitele componente ºi funcþii. Acest ceva este un
cir cuit de feed-back, care este un circuit electric cu o mulþime
de intrãri ºi ieºiri. El permite fiecãrei componente a ansam -
blului sã comunice cu celelalte ºi sã se adapteze corespunzãtor
atunci când sunt necesare modificãri. În esenþã, este ca un uriaº
termostat, care controleazã numeroase funcþii în acelaºi timp.

Sistemul limbic este un circuit de feed-back. Pe lângã con -
tro lul celorlalte funcþii pe care le-am menþionat deja, cea mai
importantã funcþie a sa constã în controlul stãrii de spirit. 

14 TIM CANTOPHER

sistemul limbic
creierul

fibre
nervoase

individuale

Figura 1. Sistemul limbic

Aceastã reprezentare simplificatã aratã un lanþ de fibre nervoase.
Întregul sistem constã din milioane de asemenea lanþuri cu intrãri

ºi ieºiri complexe, care nu sunt reprezentate. 



În mod normal, sistemul limbic se achitã de aceastã sarcinã
re marcabil de bine. Starea de spirit a unei persoane este, de re -
gulã, foarte stabilã, þinând seama de toate prin câte trecem cu
to þii, revenind la normal destul de rapid dupã suiºurile ºi cobo -
râ ºurile vieþii. De aici trebuie sã excludem doliul dupã par -
tener, care este un proces diferit, þinând cu mult mai mult decât
durata de timp necesarã în mod normal pentru ca organismul
sã se adapteze la evenimentele majore. În rest însã, dacã câº -
tigi un milion de lire sterline la pronosport sau la loterie sau la
Vrei sã fii miliardar? starea ta de spirit într-adevãr va fi ex tra -
ordinarã, timp de câteva zile. Pe urmã revine la normal, cu vâr -
furi întâmplãtoare, mai ales în cursul primelor câteva sãptã -
mâni, corespunzãtoare achiziþionãrii primului tãu Ferrari ºi aºa
mai departe. Însã la ora trei ºi jumãtate într-o dupã-amiazã de
marþi, dupã câteva sãptãmâni, starea ta de spirit nu va fi cu ni -
mic diferitã de cea dinaintea producerii schimbãrii. 

Prin urmare, starea de spirit nu este controlatã în mod fun -
da mental de evenimente sau de calitatea vieþii, ci de sistemul
limbic. Acest circuit este cel care determinã, pe termen lung,
ni velul stãrii tale de spirit. Este, dacã vrei „termostatul stãrii de
spirit“ din organismul uman. 

Însã asemenea tuturor celorlalte sisteme ºi structuri din or -
ganism, are o limitã. Dacã loveºti un os puternic ºi cu suficientã
forþã, se va sparge. Aºa stau lucrurile ºi cu sistemul limbic. 

Sistemul limbic poate fi fãcut sã funcþioneze defectuos de o
se rie de mai mulþi factori. Printre aceºtia sunt cuprinºi bolile vi -
rale, cum ar fi gripa. Majoritatea dintre noi am avut ocazia sã
trã im într-o anumitã mãsurã o stare de depresie post-infec -
þioasã. Este foarte neplãcutã ºi epuizantã, dar de regulã trece
des tul de repede. Însã uneori lucrurile nu stau aºa ºi pot duce
la un epi sod de depresie clinicã în toatã puterea cuvântului. În
orice caz, nu confunda aceastã stare cu „sindromul oboselii
cronice“ ca re este o afecþiune diferitã ºi destul de neplãcutã,
deºi are ºi ea tendinþa sã urmeze afecþiunile virale. 

Alþi factori care precipitã disfuncþiile sistemului limbic sunt
afec þiunile hormonale, utilizarea drogurilor ilegale, excesul de
al cool, unele medicamente recomandate chiar de cãtre medic,
prea multe schimbãri majore survenite în viaþã, prea multe pier -
deri sau confruntarea cu opþiuni care implicã nevoi antagonice. 
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