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Coalitia Organizatiilor Pacientilor
Despre Co PAC cu Afectiuni Cronice din Romania

Coalitia. Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice din
Romania, infiintata in 2008, este o organizatie umbreld cu 18
membri, asociatii si federatii reprezentand pacientii cronici
din intreaga tara. Misiunea COPAC este de a sprijini pacientii
si organizatiile de pacienti sa actioneze unitar si eficient
pentru apararea si promovarea drepturilor pacientilor. Mai
multe detalii pe www.copac.ro

Radu Ganescu

Este presedintele Coalitiei Organizatiilor
Pacientilor cu Afectiuni Cronice din Romania
din 2013. Este un’ sustinator al dezvoltarii
asociatiilor de pacienti si al drepturilor
pacientilor. Din 2015 face parte din boardul
Forumului European al Pacientilor, iar in 2018
a fost ales vicepresedinte al acestei
organizatii.

In acest ghid vei gasi

raspunsuri de la doi psihologi si un psihiatru care
te ajuta sa intelegi mai bine depresia, sa ii

recunosti simptomele, sa constientizezi cand nu
o poti duce singur(a) si sa iti faci curaj ca sa ceri
ajutor.

Daca ai nevoie de ajutor, poti suna la una dintre cele doua
linii deschise nonstop: 0374.456.420 - pentru adulti si
varstnici / 0374.461.46] pentru adolescenti, din cadrul
DepreHub, primul hub antidepresie din Romania.

*despre DepreHub poti citi mai multe detalii la sfarsitul ghidului.

GChidul face parte din campania "Depresie, nu impresie”,
initiata Tn anul 2020. Poti urmari aici si un interviu video cu
psih. Yolanda Cretescu, dr. Alexandru Aricescu si Radu
Ganescu.

Tot in cadrul campaniei a luat nastere grupul de Facebook
Prieteni cu depresie, care are acum 1300 de membri. Poti
gasl aicl articole, Tntrebari si raspunsuri de la cei care se
confrunta cu depresia sau apartinatorii lor. Si, cel mai
important, o comunitate.

Proiect coordonat de Luminita Valcea


https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=418481303100274
https://www.facebook.com/groups/289792412203288

Despre specialistii
care au raspuns

la intrebarile

din acest ghid

Yolanda Cretescu

este psiholog clinician si psihoterapeut adlerian, presedinta
Asoclatiei Happy Minds si fondatoarea depreHUB Cuwiio
experienta de peste 16 ani (dintre care 7 in domeniul
 securitatii  nationale), Yolanda Cretescu activeaza in
"domeniul pSIhOlO%Iel clinice si consilierii psihoterapeutice,
dar si in cel al psihologiei organizationale prin intermediul
diviziei Happy Minds for Healthy Companies.

Catalin Nedelcea

este profesor de psihologie la Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei din cadrul Universitatii din Bucuresti,
vicepresedintele Asociatiei Psihologilor din Romania,
Eresedmtele Asociatiei’ Institutul~ de PSIhoteraple

xperientiala Focalizata pe Emotii si membru in Comitetul
Director al Colegiului Psihologilor din Romania. Lucreaza ca
psihoterapeut de grup si individual, cu o experienta de 23 de
ani in domeniu.

Dr. Alexandru Aricescu

este medic primar psihiatru. Este specializat in psihiatria
adultului, in diabet-nutritie si in psihoterapia integrativa.
Coordoneaza o clinica medicald de servicii integrate si, in
paralel, vede pacientii care i se adreseaza cu deschidere si
Incredere.




Ce este depresia?

Psih. Yolanda Cretescu: Din perspectiva psihologului,
depresia este o tulburare a dispozitiei, care este afectata
timp de cel putin 2-3 saptamani. Diferenta dintre tristete si
depresie este aceea ca depresia afecteaza modul in care ne
simtim, gandim sau actionam. Noi, psihologii, tinem
legatura cu colegii nostri psihiatri atunci cand vine vorba de
depresie pentru ca trebuie sa fie — sau, cel putin, ar fi corect
sa fie - abordata multidisciplinar. Noi avem o limita de
competenta vis-a-vis de gravitatea simptomelor, adica unde
se opreste activitatea sau competenta noastra si de unde
incepe competenta medicului. Pentru ca, in cazul depresiei
Mmajore, este necesar sa existe in echipa de interventie un
psihiatru.

DEPRESIA ESTE MAI MULT DECAT UN SENTIMENT DE TRISTETE SAU MELANCOLIE

Este o tulburare frecventa si

Exista mai multe tipuri de depresie,
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g rava de d ISpOZItle fiecare cu un grad diferit de severitate.
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din care nu se iese Usor.

Ce se intampla in creier?

Dr. Alexandru Aricescu: Vreau sa subliniez faptul ca atunci
cand vorbim despre tristete, de o zi proasta, este clar ca
oricine poate sa aiba astfel de stari, de situatii. Atunci cand
aceste zile proaste se aduna una dupa alta sI deja sunt mai
multe saptamani, doua saptamani sau trel saptamani de
dispozitie depresiva, de tristete profunda, tendinta de izolare,
insotite de stari de anxietate, cu tulburari de somn, cand
eficienta noastra la serviciu scade dramatic, cand avem
tendinta sa comunicam din ce in ce mai putin, deja se
apropie de criteriile unui episod depresiv care trebuie
agordat. El poate fi abordat in doua feluri: daca identificam
destul de repede semnele, bineinteles ca putem merge
direct catre un psiholog?, catre un psihoterapeut si sa
incepem sa lucram. Cand le constientizam si cerem ajutorul,
ele pot fi lucrate foarte frumos in psihoterapie si cu ajutorul
unui psiholog cu experienta - asa cum spunea si colega
noastra, doamna Cretescu -, putem sa depasim un astfel de
moment. Insa, atunci cand aceste stari persista, atunci cand
le identificam destul de greu, atunci cand le lasam sa se
adune zi dupa zi, saptamana dupa saptamana, atunci cand
afecteaza randamentul in munca, atunci sigur ca este nevoie
si de un ajutor un pic mai intens. Adica sa apelam si la
ajutorul unui psihiatru. In  echip3, sihologul 'sau
psihoterapeutul cu siguranta vor putea sa ofere o solutie.

E adevarat, exista modificari chimice documentate in
creierul nostru. Nu voi insista foarte mult asupra lor. Ce € bine
de stiut este ca, atunci cand ne este teama sau ne este frica
sa cerem ajutorul sau sa apelam la un tratament (desi
identificam simptomele), este bine sa realizam ca, din punct
de vedere chimic, un episod depresiv major se trateaza strict
CU un tratament care sa mearga tintit catre acei neuroni
transmitatori modificati. Astfel, rezultatele sunt mult mai
bune atunci cand folosim medicatie pentru a identifica
simptome mai severe.



Unde incepe si unde se termina rolurile

psihiatrului, respectiv ale psihologului?

Psih. Yolanda Cretescu: Psihologul clinician trece pacientul
printr-o serie de screening-uri, de teste, astfel incat sa afle cat
mai multe informatii despre particularitatea depresiei
pacientului (pentru ca este important sa vedem care este
nivelul de depresie; vorbim despre o depresie usoars,
moderata sau majora), sa inteleaga care sunt mecanismele
de coping (cum face pacientul fata situatiei) si care este
sistemul cognitiv pe care il are pacientul. Daca rezultatele
arata o depresie majora, este recomandat ca pacientul sa
consulte un psihiatru si, in urma tratamentului, primeste si
recomandare de sedinte de psihoterapie. Daca nu vorbim
despre o depresie majora si gradul de depresie are cote mici
sau medii, pacientul oate sa Inceapa procesul
psihoterapeutic in care, in functie de forma de terapie, afla
care sunt cauzele si ce anume din mediu il duce catre
depresie — acei factori favorizanti care fac sa se activeze
simptomele depresiei si in sedintele de psihoterapie sa se
poata schimba anumite convingeri, principii,

Care sunt simptomele depresiei?

Psih. Yolanda Cretescu: Simptomele depresiei inseamna:
frustrare, tristete, deznadejde, descurajare, vinovatie,
inutilitate, pierderea interesului pentru lucruri care altadata
ne faceau placere, pentru viata, ganduri suicidale, modificari
ale programului de somn sau ale apetitului alimentar,
sentimentul de epuizare fizica si psihica fara a avea o cauza
reala, evitarea programului social pe care altadata il aveam,
incapacitatea de a ne mai face inclusiv rutina de igiena
zilnica. Toate acestea sunt simptome ale depresiei.

DEPRESIA ARE UN EVECT DEVASTATOR ASUPRA VIETII OAMENILOR.
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Dispozitie Pierderea interesului Stare de Dificultati
depresiva si placerii pentru oboseala cognitive, de
(aproape) toate si tulburari coneentrare si
activitatile de somn luare a deciziilor

Simptomele depresiei sunt definite ca avand o durata de cel
putin doua saptamani, dar de obicei se mentin pe o perioada
mult mai mare de timp.

In medie, un episod depresiv dureaza 6 luni,
iar 1din 5 episoade poate sa dureze
mai mult de 2 ani.




Ce diferente si asemanari sunt intre depresie si
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anxietate?

Psih. Yolanda Cretescu: Anxietatea vorbeste despre fricg,
despre senzatia de neputinta, despre agitatie, despre
cresterea frecventei cardiace. Se stie foarte bine care sunt
trairile Intr-un atac de panica. Exista sentimentul de frica de
un pericol iminent fara sa avem o cauza, transpiratie
abundenta, tremur, tulburari de somn si atuncl este
important sa stim ca exista si simptome comune ale
depresiei si anxietatii.

Cum se manifesta depresia?

Psih. Yolanda Cretescu: Atat in anxietate, cat si in depresie,
avem aceasta ingrijorare extrema vis-a-vis de cum ma simt,
de cum sunt sau ce se intampla cu mine. Cu atat mai mult
noi, romanii, pentru ca nu avem aceasta educatie si nu ne
gandim intai sa eliminam aceste doua patologii. In ambele
situatii ne simtim agitati si nelinistiti. Amandoua au
simptome fizice: dureri corporale, dureri de cap, de stomac,
ambele pericliteaza capacitatea de a lua decizil, de a-ti duce
ideile sau actiunile pana la capat. Atunci este important sa
stim ce anume _a aparut prima data pentru ca ele sunt in
comorbiditate. O persoana care are o personalitate anxioasa,
care este mai fricoasa, mai ingrijorata, poate sa ajunga la o
anxietate generalizata si atunci sa oboseasca de atata
spaima, sa se sperie si sa aiba si simptome de depresie. La fel
se intampla si in depresie, in depresia cronica, sa aiba si
componente de anxietate pentru ca ti se face frica de ceea
ce ai trait.

Se poate masura gradul de depresie prin teste

psihologice sau analize?

Dr. Alexandru Aricescu: Desigur! Exista teste psihologice
amanuntite. Sunt anumite scale pe care noi le avem in
vedere si acestea se urmaresc in general pe parcursul
tratamentului, astfel incat sa cuantificam raspunsul la
tratament sau raspunsul la terapia psihologica, atunci cand
aceasta este aplicata.




Ce e de facut daca ne facem analiza si tragem

concluzia c3a, da, s-ar putea sa fie depresie. Care
este urmatorul pas?

Dr. Alexandru Aricescu: Decizia o putem lua in functie de
severitatea simptomelor. Daca observam ca este urgent,
daca am constatat ca de cateva saptamani comportamentul
nostru s-a modificat, dispozitia noastra este alta, starea
noastra este diferita decat era acum cateva zile si au inceput
sa apara ganduri negre, stari cu care nNu ne-am mai
confruntat pana acum, dar sunt de o severitate importanta,
atunci, cu siguranta, drumul corect este cel catre medic.
Specialistul va recomanda, desigur, lucrul cu o echipa
multidisciplinara. Daca simptomele sunt de o severitate
usoara spre moderata, daca le identificam, dar nu am ajuns
la nivelul care sa impacteze in mod profund functionarea,
daca totusi he descurcam la serviciu, dar constatam ca nu
functionam in parametri, daca inca nu au aparut gandurile
negre, dar constientizam ca starea noastra este modificata
de ceva timp, putem sa ne adresam direct psihologului,
psihoterapeutului, sa incepem sa lucram prin psihoterapie.
Daca acesta observa simptome de o severitate mai intensa,
va recomanda mai departe lucrul alaturi de un medic cu
experienta care sa ajute, sa accelereze cu un tratament
adecvat, usor, o recuperare cat mai buna si mai rapida.
Algoritmul " de adresare este in functie de severitatea
simptomelor.

Aici este foarte important si rolul medicului de familie. In
ultimii ani, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate a fost de
un real folos si a introdus si lista de psihoterapie pe lista
serviciilor decontate. Practic, In psihiatrie, noi avem
posibilitatea sa decontam o parte din sedintele de
psihoterapie astfel incat pacientul sa beneficieze si de
consultul psihiatric gratuit, dar si o data pe lung, asa cum ne
cere Casa de Asigurari, de sedinte de psihoterapie gratuite.
Singura limitare este ca, in prezent, Casa Nationala de
Asigurari deconteaza pentru un medic, indiferent cu cati
psihologi sau psihoterapeuti lucreaza, maximum trei sedinte
pe zi la pacientii lui. Acum, ca sa va faceti o idee, un medic cu
experienta are undeva intre 20 si 30 de pacienti pe zi si in jur
de 20 de zile lucratoare. Sa zicem, ajunge la aproximativ 600
de pacienti pe luna pe care ii vede si care, din punctul meu
de vedere, aproape toti ar putea beneficia de sedinte de
psihoterapie. Practic, ar fi nevoie de un necesar de decontare
de peste 300-400 de sedinte decontate per medic pentru
pacientii lui. Astfel, prin aceasta limitare la trei pacienti pe zi,
putem sa ajutam 10-15 pacienti pe luna pentru ca trei sedinte
pe zi, la trei pacienti diferiti, inseamna o sedinta pe
saptamana.

Radu Ganescu, COPAC: Cred ca ar trebui o crestere a
numarului categoriilor de pacienti care pot sa beneficieze de
servicii. Ne uitam foarte bine in sistemul romanesc si este
aglomerat, este greoi, resursa umana limitata, pacientii sunt
foarte multi si devin frustrati ca nu sunt ajutati cum trebuie.
Introducerea unor astfel de servicii pentru un numar vast de
categorii de pacienti cu boli cronice ar fi extrem de benefica.
Pentru ca in momentul in care exista sansa unei decontari,
jumatate de drum este deja trecut.



De ce nu se gasesc in spitale cabinete de

psihologie? Pentru orice boala este important un
sfat.

Psih. Catalin Nedelcea: In multe spitale sunt angajati
psihologi clinicieni care pot asigura acest tip de suport, care
este foarte important prin multiple aspecte. Psihologii pot
aduce contributii multiple in spital si in general in domeniul
serviciilor de sanatate. Prin activitatea lor pot contribui la
acceptarea diagnosticului si la cresterea compliantei
pacientilor la tratament, la reducerea duratei si a costurilor
spitalizarii, precum si la recuperarea mai usoara dupa boala.

Din pacate, insa, nu exista suficienti psihologi in cadrul
sistemului public de sanatate, dupa cum nu exista suficienti
psihologi in sistemul public de educatie. Probabil, in cadrul
sistemului de sanatate publica din Romania isi deruleaza in
prezent activitatea putin peste 1000 de psihologi, ceea ce
este extrem de putin. Fara discutie, profesia de psiholog nu a
primit atentia cuvenita la nivelul societatii romanesti, fiind
subreprezentata in multiple domenii de interes public, asa
cum este sistemul de sanatate. Ar fi foarte bine ca aceasta
situatie sa se schimbe.

Este posibil ca depresia sa duca la modificari ale

respiratiei (am deseori senzatia ca nu respir

bine)?

Psih. Yolanda Cretescu: Aceasta este mai degraba o
componenta a anxietatii. Aici avem mai mult senzatia ca nu
putem respira, ca inima ne bate foarte tare, avem aceasta
teama a pierderii vietii, cu stare de vertij, cu sentimentul ca iti
fuge pamantul de sub picioare. In anxietate se intdmpla sa
ramana acel nod in gat — sa respir greu, scurt fara a putea
trage aer total in plamani.

Persoanele cu depresie cer de obicei ajutorul sau

prefera sa traverseze singure aceasta perioada?

Psih. Yolanda Cretescu: Uneori, cel putin noi, in cabinet,
vedem depresia ca pe o boala a insingurarii si_a izolarii.
Persoanele in depresie cer ajutorul o data, de doua ori, dupa
care se sting. De ce? Pentru ca noi, cei din jur, di
incapacitatea noastra de a gestiona sau a crede ca e vorba
despre o depresie (sau ca tocmai tie ti se poate intampla
asta), ii incurajam fals. Le bagatelizam suferinta, comparam
cu alte situatii pe care le cunoastem, dam sfaturi vis-a-vis de
situatia noastra, iar cel In suferinta are sentimentul ca nu
este importanta suferinta lui. Lucrul acesta il ingrijoreaza si
mai tare, il insingureaza si mai tare si de aici apar aceste
ganduri negative, recurente sau chiar ganduri de suicid,
pentru ca are sentimentul ca sigur nu poate iesi din aceasta
situatie si ca nu il poate intelege nimeni.



Prietenul meu trece prin depresie. Am aflat brusc
si a fost total neasteptat. El este mereu vesel si

glumet, as spune chiar sufletul petrecerii. Cum e
posibil asa ceva?

Psih. Yolanda Cretescu: Sa nu ne lasam pacaliti de masca
sociala! Pentru ca sl sub o masca de om vesel, de om care se
duce la job, care s-a vazut cu prietenii sau care a avut un
moment sau o perioada mai buna dupa o cadere, poate sa
fie o tentativa de suicid. Suferinta se ascunde bine.

Vedem foarte multe astfel de cazuri in lumea medicala, iar
cei care au fost aproape de persoanele care au comis suicid
spuneau ca nu vedeau semnale. Semnele clasice de umeri
cazuti, fata trista, postura adunata nu sunt intotdeauna la
vedere. La fel cum, in situatia in care au ajuns la o depresie
cronica, el obosesc si Nu au energia sa-si duca planul pana la
capat, dar curba ascendenta este una periculoasa, pentru ca
odata ce au energie, pot ajunge la suicid. Sa nu ne pacalim ca
a trecut, iar aicl as vrea sa aduc in discutie respectarea
tratamentului psihiatric si pastrarea legaturii cu medicul.
Uneori se intampla sa ne dam cu parerea ca sunt prea multe
medicamente, ca te simti ametit, ca iti fac rau, ca de ce sa iei
3 pastile, mai bine ia 2, ca de ce sa iei si dimineata, si seara,
mMai bine iei doar o data. Tratamentul se ia asa cum il prescrie
medicul. Este vorba de un dozaj, de cum se adapteaza
organismul si cum raspunde organisrmul. Nu se scoate
tratamentul brusc, el se injumatateste. In cabinet intalnim
deseori aceste fluctuatii de tratament, de auto-administrare
sau de rusine in cazul recaderii in depresie. Lucrurile oprite
prea devreme fac ca al doilea episod depresiv sa vina. Este
Important sa ne ducem la medic. Nu suntem de vina, nu
avem de ce sa ne simtim rusinati. Medicul este acolo sa ne
ofere ajutor.




Este posibil ca o persoana sa se confrunte cu

depresia si sa nu realizeze acest lucru?

Dr. Alexandru Aricescu: Este posibil sa nu ne dam seama de
aceste simptome. Problema este ca ele pot duce foarte lent,
treptat, progresiv catre un episod depresiv major cu ganduri
negre, cu ganduri suicidale, eventual sa se termine intr-o
tentativa de suicid. Atunci intervine rolul major al familiei, al
oamenilor din jurul nostru care ne pot trage usor de maneca
si sa ne spuna: "Uite, eu cred ca totusi ai nevoie de ajutor, hai
sa vorbim cu un specialist! Lucrurile s-au schimbat si nu mai
esti cum erai acum o saptamana, doug, trei”. Un pic de ajutor
sunt sigur ca o sa ne fie util. Sunt sigur ca sunt si familii,
apartinatori, prieteni ai persoanelor care au astfel de
simpiome’ st careie irnpartant sasficzatentivlalceca cevse
intampla cu oamenii dragi din jurul lor in perioada asta
pentru ca este rolul lor sa i ajute daca ei nu constientizeaza
Ca au nevoie de ajutor. Sunt foarte multe cazuri cand familia
sau prietenii nu insista atunci cand persoana respectiva este
extrem de incapatanata si refractara la tratament, ajunge
direct la o tentativa de suicid si vine la noi in spital direct in
camera garda dupa o astfel de tentativa. Este destul de greu
sa intervil dupa ce raul a fost deja facut. Si de acolo se poate
recupera, cu siguranta, dar important este sa nu avem altfel
de sechele somatice dupa tentativa de suicid. Aici voiam sa
subliniez rolul familiel de a-I ajuta pe cel drag sa
constientizeze atunci cand trece printr-un moment dificil,
pentru ca si depresia, la fel ca si hipertensiunea, se poate
trata.

Prietenele mele imi spun des ca exagerez cu
starile de spaima si ca o s-o dau in depresie, dar
mie nu mi se pare ca e asa. Am niste stari mai
ciudate, dar nu stiu exact ce inseamna.

Psih. Yolanda Cretescu: Sunt atat de folositi acesti doi
termeni, depresie si anxietate, incat nu credem ca ceea ce ni
se intampla noua poate fi catalogat drept depresie sau
anxietate. Pentru ca nu stim cat de greu se duc aceste
simptome in depresie. Avem sentimentul ca acestea nu sunt
boli, sunt un Mmoft, un alint. Atunci nu ne gandim ca ceea ce
simtim poate fi depresie sau anxietate. De aceea ne ducem
sa facem atatea investigatii medicale, cardiace, de tiroida, de
tensiune, de gastroenterologie pentru ca nu ne gandim
aceste componente fizice ar putea sa fie un simptom al
depresiei.



Cum diferentiem depresia de burnout?

(Burnout-ul duce la depresie sau invers? )

Dr. Alexandru Aricescu: Atunci cand spunem burnout, ne
gandim mai degraba la o epuizare profesionala. Din ce am
observat eu in cabinet, de cele mai multe ori, el coexista cu
tulburarea anxioasa mai degraba decat cu tulburarea
depresiva. Poate si pentru ca una dintre componentele |ui
este tendinta persoanelor care ajung in acest punct de
epuizare profesionala de a avea o personalitate de tip
perfectionist, de a face lucrurile cat mai bine, foarte bine,
Investind foarte mult efort, foarte multa energie pentru a
scoate lucrurile in detaliu la o acuratete cat mai buna din
punct de vedere profesional, pentru a primi cele mai bune
calificative, pentru a primi validare din partea colegilor de
munca sau a sefului. Din punctul meu de vedere, strict clinic,
burnout-ul coexista cu anxietatea. Dar, desigur, atunci cand
este |asat netratat si nu mergem la psihoterapie pentru a fi
tratat, pentru a putea invata sa gestionam mai bine
perioadele de stres profesional ca sa nu ajungem la epuizare,
el poate sa duca si la un episod depresiv.

Care sunt principalele cauze ale depresiei?

Dr. Alexandru Aricescu: Exista si factori de mediu care pot fi
implicati, insa nu acestia sunt Importanti. Importante sunt
evenimentele noastre de viata. Perioada de doliu care se
prelungeste mai mult decat trebuie, uneori poate sa duca la
un episod depresiv. Este un factor major stresant care poate
sa fie si o cauza a unui episod depresiv. De asemenea,
pierderea emotionala, Nnu neaparat prin doliu, ci pierderea
unei relatii apropiate este un alt factor important. La fel, o
perioada de epuizare la locul de munca, burnout-ul, poate fi
O cauza a unui episod depresiv sau o perioada de stres
intens, asa cum am avut noi in perioada aceasta. Vorbim
despre o perioada de stres major pentru majoritatea
populatiei, cand trebuie sa te feresti, trebuie sa ai grij3, sa te
rotejezi, sa te distantezi social, sa te izolezi la domiciliu. Sunt
oarte multi factori care pot sa determine o stare negativa si
aceasta, in timp, poate sa duca la un episod depresiv.
Depresia poate sa aiba, desigur, si o componenta genetica.

in timp ce cauzele biologice ale depresiei nu sunt intelese pe deplin,
au fost identificati totusi unii factori de risc.

cu afectiuni de durata sau care provoaca persoanelor cu depresie sunt supuse unui
dizabilitate sunt supuse unui risc mai mare risc de 2-4 ori mai mare de a suferi de

Afectiuni medicale cronice - persoanele % Istoricul familiei - parintii, fratii si copii
de a suferi de depresie depresie

dupa varsta de 20 de ani, iar persoanele cele sau stres.

mai afectate sunt cele intre 55 si 74 de ani

Varsta - primele simptome apar de obicei i i Schimbari majore ale vietii, traume

Se crede ca problemele de reglare a dispozitiei si de dezvoltare de noi conexiuni
neuronale pot fi un factor favorizant al depresiei




Adica putem mosteni depresia?

Dr. Alexandru Aricescu: Sigur ca da. Explicatia este
urmatoarea: daca am avut un parinte sau un bunic cu o
tendinta la stari depresive sau de anxietate sunt riscuri mari
sa avem o sensibilitate din acest punct de vedere. Cel mai
important lucru este ca atunci cand apar simptomele, sa le
verificam si sa le discutam cu un specialist, cu un psiholog in
prima faza sau chiar cu un medic, ca sa ne dam seama daca
este doar un moment pe care trebuie sa invatam sa-|
depasim mai usor sau daca se intalnesc niste criterii care
necesita un ajutor mai consistent, psihologic, sau, daca nu,
medicamentos.

A crescut numarul cazurilor de depresie in

perioada pandemiei?

Dr. Alexandru Aricescu: Din pacate da, si au fost si cazuri
noi, dar si recaderi ale cazurilor vechi in perioada aceasta. Mai
exact, am avut persoane cu care am lucrat in trecut, care au
fost pe tratament, pe o perioada scurta, 4-6 luni, asa cum se
intampla intr-un episod depresiv sau intr-o tulburare
anxioasa, si, dupa psihoterapie, persoana a fost echilibrata un
an, doi, trei, poate chiar mai mult. Insa perioada aceasta
suplimentara, cu presiune, a dus la o cadere, astfel incat
concluziile sunt acestea: total cazuri noi si recaderi am avut
undeva peste 30% in anul care tocmai se incheie, ceea ce
entru noi inseamna un volum mare de munca, dar, din
ericire, inseamna si cazuri bune. Atunci cand ei ne cer
ajutorul, au si un rezultat si reusesc astfel sa depaseasca
perioada dificila.

Daca am luat toate masurile necesare (vaccinare
cu trei doze, distantare, igiena etc.) si tot ne
gandim ca cineva drag poate muri, cum facem sa

scapam de aceasta teama? Este altceva ascuns in
spatele ei sau este pur si simplu teama de a
pierde pe cineva?

Psih. Yolanda Cretescu: Exista aceasta anxietate, pentru ca
noi vorbim, totusi, de o frica rationala. Daca mi-am luat toate
masurile de siguranta, riscul ca eu sa patesc ceva este mai
mic. Insa riscul sa Tmbolnavesc pe cineva care nu are
vaccinurile facute, care nu si-a luat masurile de siguranta,
este probabil. Atunci acest gand creeaza o ingrijorare care nu
ne mai paraseste si asa se instaleaza anxietatea. Daca, totusi,
stam cu persoane care si-au luat toate masurile necesare,
care si-au facut vaccinul si aceasta frica inca persista, vorbim
deja de ce fel de perceptie ai fata de moarte si de nevoia de
control asupra vietii. Este un subiect de psihoterapie.



M-am izolat foarte mult de cand a inceput
pandemia. Nu m-am mai vazut cu prietenele de

mai bine de sase luni. Sufar si de OCD. Depresia
s-a accentuat si mai tare in ultimul an. Ce ma
sfatuiti?

Psih. Yolanda Cretescu: in primul rand sa renuntati la izolare
si sa reluati relatiile cu prietenele, precum si alte activitati

importante la care ati renuntat. Ar fi important, totodata, sa
apelati la serviciile unui specialist in sanatate mintala.

Cum ne afecteaza pe termen lung pandemia? din
punct de vedere psihologic? lubitul meu nu imi
intelege starile. Spune ca exagerez. Cum sa il fac
sa inteleaga ca ceea ce simt este real?

Psih. Yolanda Cretescu: Tot contextul social asociat
pandemiei se constituie psihologic intr-un stres cronic si
Intens, chiar intr-o situatie traumatica durabila. in tlmp,
acestea pot conduce la aparitia unor tulburari de natura
emotionald; sunt studii publicate recent care au semnalat
cresterea ratelor de prevalentadpentru anxietate si depresie.
Desigur, oamenii reactioneaza diferit la aceste circumstante,
in functie de multi factori, ceea ce poate explica de ce iubitul
nu va ntelege (daca nu se confrunta cu ceva similar este
dificil sa inte eaga de ce altcineva o face). Poate ar fi util s3
mergeti impreuna la un specialist in sandtate mintala, care ii
poate explica si-l poate face sa inteleaga ceea ce
dumneavoastra nu reusiti.




Relatiile toxice ne pot duce la depresie? Cum le

recunosti si cum sa iesi din astfel de imprejurari,
fiind in depresie?

Psih. Yolanda Cretescu: Da, relatiile toxice pot duce la
depresie. Pentru ca daca noi avem perceptii negative despre
sine, atunci noi vom accepta relatii umilitoare, nepotrivite, de
abuz, de persecutor-victima. In acest caz, bineinteles,
calitatea vietii, modul in care ne desfasuram viata in mediul
de familie, pot sa duca la episoade de depresie. Din acest
motiv spun ca putem privi depresia si ca pe o oportunitate.
Este acea perioada de timp pe care ti-o iei si iti rulezi in minte
toate scenariile negative pe care le-ai dezvoltat. Eu in cabinet
incerc sa despic unde s-a asezat depresia: in zona personala,
a relatiilor, frica de parinte vis-a-vis de copilul tau. Sunt
lucruri care au legatura cu tine sau cu viata ta sociala, sunt
legaturi vis-a-vis de spiritualitate, de cine sunt, poate o criza a
varstei? Si atunci ne vom raspunde care este sensul acestei
depresii. Bineinteles ca atunci cand suntem pregatiti, vom
face pasul catre schimbare.




Imigrarea, o actiune la ordinea zilei pentru

romani. Cum sa evite depresia cei care imigreaza?

E aproape inevitabil...

Psih. Yolanda Cretescu: Asa este. Noi suntem prezenti cu
*helpline-ul nostru in destul de multe tari, pentru destul de
multi oameni. Vedem dezradacinari, nefamlllarltat| ale limbii
pentru ca nu vorbim intr-o limba materna, nu ne exprimam
sentimentele si emotiile asa cum creierul nostru le
recunoaste, nu le reda Incarcatura emotionald specifica, dar
cumva si Ilpsa ajutorului social pentru ca noi vorbim si de
diferente culturale, dar si de cﬁgferente sociale. Unii sunt
sociabili, altii sunt mal reci, uneori suntem stigmatizati. Ca
imi rant trebuie sa lucrezi mai mult, s3 dovedesti. Nu ai
ace?a5| respect si aceleasi drepturi. Este mult mai mult si
atunci totul este mult mai greu. De aceea, repet, suntem la
dispozitia celor care au nevole de ajutorul nostru.

*poti citi despre helpline-ul DepreHub la sfarsitul ghidului

Fii barbat, nu plange! Esti femeie puternica, nu
sta suparata! Auzim des asta. Reprimarea

emotiilor, pe termen Ilung, poate duce Ila
depresie?

Psih. Yolanda Cretescu: Reprimarea a ceea ce simti poate
duce la o incapacitate de a-ti constientiza trairile si - asa cum
spunea si colegul meu - la a ne da seama putin Mai tarziu ca
incepem sa vorbim despre o depresie. Ne reprimam starile,
ne negam comportamentul si atunci cerem mult de la noi.
,Fii o femeie puternica! Esti barbat, nu mai plange!” sunt deja
standarde de reusita, standarde inalte si atunci nu ne dam
voie sa fim vulnerablll sa gandim in alternative, sa esuam, sa
asteptam de la noi ca toate initiativele noastre sa aiba succes
neaparat.




Am nascut de trei saptamani, iar de vreo
saptamana imi vine sa plang continuu. Este

normal? (Nasterea poate cauza un astfel de
episod?)

Psih. Yolanda Cretescu: Da. Exista ceea ce se numeste in
specialitate  depresia post-partum. Este  specifica
persoanelor anxioase sau pertectioniste care si-au scris
cumva mental cum trebuie sa fle sau cum va fi acest
moment, iar realitatea Nu este cea pe care si-au imaginat-o.
Poate sa vina in urma unor evenimente din perioada sarcinii,
situatii de familie, financiare, probabilitatea de a exista boli
ale copilului sau ale mamei, oboseala cronica. Stim ca vorbim
deja si de burnout la femeile insarcinate. Putine femei stau
acasa dupa ce nasc. Ele muncesc foarte mult, obosesc foarte
mult si atunci starea de a fi insarcinata este una care
consuma si in care este greu de ramas la aceiasi parametri
de performanta. Imaginea despre sine este una negativa -
despre cum imaginea ta ca mama nu este la fel cum ti-ai
imaginat-o, daca trecutul tau, daca experienta parentala sau
de copil, daca ai avut niste parinti care nu au fost buni si nu
doresti sa fii la fel pentru copilul tau sau, din contra, iti doresti
sa fii un parinte foarte bun, asa cum poate ai avut tu. Toate
acestea duc la niste asteptari. La o femeie care abia a nascut,
aparitia lactatiei, a schimbarii orelor de somn (un bebelus te
trezeste de multe ori din somn) si lipsa sprijinului pot duce la
epuizare. Viitorul, de fapt, perceptia Iui, poate deveni
pesimista, fara speranta. Pot aparea ganduri precum ,Nu
cred ca pot duce asta pana la capat. Nu simt ce mi-am
Imaginat ca voi simti. Nu am lactatie asa cum mi-am dorit-o".
Si din media apare o presiune care o poate influenta pe
mama. ,Se pare ca toate femeile au lactatia cum trebuie, isi
cresc copiii fara probleme, se descurca, slabesc, arata foarte
bine, numai eu nu.” Si atunci se creeaza o dificultate de
atasament cu copilul. Care se simte. O alta sursa de anxietate
este prezenta bunicilor care judeca actiunea tinerilor parinti.
,Nu e bine ce faci, nu asa se face, o sa iti imbolnavesti copilul”,
sunt doar cateva dintre expresiile pe care le auzi. ,Eu stiu mai
bine, Nnu vezi ca la mine nu plange, doarme mai usor”. Si
atunci se instaleaza anxietatea mamei.




Am nascut de curand si nu ma pot atasa deloc de
copil. Imi este foarte greu si ma acomodez greu

cu situatia. Pare imposibila viata, asa. Cand o sa

reusesc sa imi iubesc copilul? Sufar de depresie?

Psih. Catalin Nedelcea: Diagnosticul de depresie este
stabilit de un psihiatru sau psiholog, in baza unui set de
criterii diagnostice care sunt evaluate de regula printr-un
interviu clinic structurat si scale psiho-metrice.

Depresia post-natala poate sa apara si mai tarziu?

Si la doi ani dupa nastere?

Psih. Yolanda Cretescu: Depresia post-natala poate sa
imbrace diverse forme mai grave si poate sa fie mai evidenta.
Se poate manifesta si mai tarziu decat de la nastere. Ea se
instaleaza insidios cateodatad, dar starea de epuizare, de
neputinta, stima de sine scazuta, ineficienta fata de
standardele impuse pe care ti le construiesti pot ramane
factori favorizanti pentru o depresie post-partum care
impiedica formarea atasamentul dintre tine si bebelus, te
conecteaza doar cu neputinta si insatisfactia vis-a-vis de
ceea ce ti-al proiectat. Asa cum spuneam, depresia poate fi
privita ca o ambitie exagerata intre cea ce ti-ai prolectat si
ceea ce traiesti cu adevarat.

Poate fi wevitata in vreun fel depresia
post-partum? Ce pot face viitoarele mame in

timpul sarcinii astfel incat sa nu treaca prin asta?
Exista cursuri care pot ajuta, cum sunt cele de
Lamaze, de exemplu?

Psih. Catalin Nedelcea: Din pacate, nu exista vreo reteta
pentru a evita depresia post-partum. Cel mai bun lucru pe
care-l pot face viitoarele mame in timpul sarcinii este sa
mentina o conexiune emotionala apropiata cu viitorii tati,
familia si chiar cu bebelusii iInca nenascuti. Cu siguranta,
educatia in domeniul sanatatii mintale poate ajuta, insa nu
in mod specific pentru depresia post-partum, ci mai
degraba Intr-un sens general, pentru intelegerea si
constientizarea semnelor tulburarilor mintale.



Ce recomandari aveti pentru a putea iesi din
depresie? Dar daca observam ca un apropiat al

nostru se confrunta cu depresia? Cum il putem
ajuta?

Psih. Yolanda Cretescu: Uneori, oferirea ajutorului cu forta
poate sa adanceasca anumite simptome pentru ca se
concretizeaza sentimentul de neputinta. Atunci trebuie sa
fim acolo, langa ei, cu ceea ce au nevoie: in special acceptare,
fara a-i critica, fara a le minimaliza suferinta si a incerca,
impreuna cu ei, sa fie integrati, cate putin, intr-o rutina
minimala a vietii. Odata ce incepem sa ne ridicam din pat
(,Ma duc sa ma spal”), acest exercitiu fizic produce efecte in
corp. Inclusiv pasii mici, precum ,5a nu mai stau in pat, sa
stau pe fotoliu, sa incerc sa vorbesc cu cei din casa.” Dar nu
Nnumai despre acest subiect, despre cum se simt. Trebuie sa
evitam aceste intrebari pentru ca e ca o rana care incearca
sa-si puna coaja si noi i-o tot rupem. Un program usor de
viata, cateva exercitii fizice usoare, alimentatia care sa Ti
produca placere (aici mare grija la tendinta de a manca doar
dulce sau picant, pentru ca asta stimuleaza o reactie), pur si
simplu un ritual zilnic cu familia face bine.

4 - c

(N ——————
0 e s oy

g W ey
Saad _ J
.'- = g
- . i . : - ~ \ h, - " ERaRD BN -3
W\ 00

PRLIREY TTRE R VI

\

2 W .'

-~

Depresia se poate trata si fara sa mergem la
psiholog sau psihiatru?

Dr. Alexandru Aricescu: Fiecare dintre noi poate sa aiba o
perioada cu tulburari de somn, cu stari de anxietate, de stres.
Orice om normal poate sa aiba, sa infrunte astfel de
simptome intr-o perioada din viata |ui. Diferenta intre unul
care cere ajutor sl unul care nu cere este faptul ca primul le
va depasi mai repede si astfel scade drastic sansa ca acestea
sa se cronicizeze, sa se agraveze, iar 0 persoana care ezita sa
Ceara ajutor prezinta sanse mari sa se agraveze si sa se
complice.




De ce ezita oamenii sa mearga la psihiatru? Exista

preconceptii?

Dr. Alexandru Aricescu: Noi inca mai avem de lucrat la
aceasta stigma cu care ne confruntam de ani de zile, de |a
comunism Incoace, a pacientului care ajunge sa apeleze la
psiholog sau la psihiatru. Eu ma bucur sa discutam cu
oamenii cand avem ocazia, sa le explicam ca un episod
depresiv, anxietatea, tulburarea de somn, nu inseamna ca
esti nebun. Acum, tulburarea de somn, cel mai banal
diagnostic tratat la noi in cabinete, daca nu este tratata la
timp, poate sa duca la probleme extrem de mari, la
accidente care pot duce la pierderea vietii pentru cei care
lucreaza in industria transporturilor, soferii profesionisti. Sunt
situatii pe care oamenii evita sa le trateze si care uneori pot
sa Insemne o diferenta majora in calitatea vietii lor, tocmai
din cauza acestei stigme. Ei fug de ce ar spune lumea, ce s-ar
intampla daca s-ar afla, merg pe principiul ,Ok, eu nu sunt
nebun, deci nu ma duc la psihiatru sau la psiholog”. Bun, dar
psihologul si psihiatrul nu trateaza doar oamenii nebuni,
trateaza oameni normali in perioade mai dificile de viata.
Cam la asta se rezuma munca noastra.

Depresia poate deveni cronica? Se poate intinde

pe multi ani? Toata viata?

Dr. Alexandru Aricescu: In mod normal, un episod depresiv
usor moderat se trateaza in circa 6 luni de zile, apoi
tratamentul se reduce treptat si se intrerupe. Este foarte
important, asa cum a spus colega mea, sa nu intrerupem
tratamentul mai devreme decat este cazul pentru ca atunci
cand noi recomandam acel tratament r)e o perioada de 6
luni este tocmai pentru a consolida rezultatul si pentru a nu
vedea o recadere. In momentul in care intrerupem
tratamentul mai devreme decéat ar trebui, recaderea este
mult mai frecventa.

In acelasi timp, existd si depresie recurentd care necesita
tratament o perioada mai lunga, dar majoritatea episoadelor
depresive se trateaza pe o perioada scurta, in medie, de 6
luni.




Ce rol are grupul de suport pentru oamenii in

suferinta? Comunitatea in general.

Radu Ganescu: Crupul de suport este destinat tocmai celor
care trec prin aceasta perioada, prin aceasta zona, pentru a
impartasi povesti, pentru a da exemple. Am observat ca, la
pacienti, puterea exemplului este cea mai buna pentru a-I
gjuta pe celalalt sa treaca peste un hop in viata, peste un

lagnostic, sa i arate cum ar putea sa se trateze. De aici si
aceasta initiativa. As mai vVvrea, cu aceasta ocazie, sa
mentionez ca depresia nu e doar la adulti! Depresia poate fi
si la copii, si la adolescenti. Aici este foarte importanta
Interactiunea parintilor! Aici nu vorbim doar de psiholog sau
doar de psihiatru, vorbim de o echipa multidisciplinara, iar
aceste categorii au nevoie de specialisti, dar si de parinti. Este
important sa nu i dam deoparte si sa ne uitam mereu per
ansamblu la depresie.

Ce putem face astfel incat sa nu ajungem la

depresie? Daca simtim totusi ca suntem
predispusi la asta.

Psih. Yolanda Cretescu: Trebuie sa pastram echilibrul in
vigte -De=obicelmalld spun capdepresianeste ondmbitie
exagerata, este acea nemultumire de noi, acea diferenta
intre cum sunt, unde sunt, cine sunt si unde as vrea sa fiu sau
cum as vrea sa fiu. Odata cu aceasta pozitionare - eu si
scopul meu: ,Eu vreau sa...", ,Eu trebuie sa..", apare aceasta
ambitie exagerata si devin candidatul aproape ideal pentru a
dezvolta simptome de depresie. De ce? Pentru ca exagerez o
anumita zona a vietii mele. De aceea spuneam ca trebuie sa
ne uitam sa vedem exact ce capitol din viata mea este
afectat de depresie si, ca in orice lucru exagerat, e bine sa ma
opresc din a actiona in acel capitol si sa incerc sa ma
redirectionez chiar daca ies din zona mea de confort, de
siguranta. Un fost copil care a fost performant la scoala are
foarte multe resurse sa dezvolte un burn-out la job pentru ca
el este invatat cu premiul, cu premierea si cu gratificarea
vis-a-vis de performantele profesionale. Atunci ce am putea
vedea? Ca nu are abilitati sociale, ca poate viata de familie ori
Nnu exista, ori este afectata de lipsa timpului, ca prioritizarea

ropriei persoane este precara si atunci acestea sunt
ucrurile pe care ar trebui sa le facem. Chiar daca nu le
consideram importante. Depresia este o boala mincinoasa.
Bineinteles ca viata noastra are si aspecte negative, dar avem
si lucruri pentru care sa merite. Nu orice incercare trebuie sa
aiba ca si consecinta succesul. Experienta in sine e un lucru
bun, ai invatat, ai trecut prin el, stil ce sa nu faci data viitoare.
Flexibilitatea, focusarea pe solutii alternative, minimizarea
succesului pot fi tratamente, antidot la depresie.



Exista categorii de varsta la care intalnim mai

frecvent depresia si de ce?

Psih. Yolanda Cretescu: in acest moment, adolescentii sunt
cei mai afectati si vorbim de categoria de varsta 13-17 ani, si
apoi sunt cei de peste 23, 24 de ani.

Dr. Alexandru Aricescu: Da, cu mentiunea ca eu lucrez doar
cu adulti, specialitatea mea este dedicata adultilor. Exista
psihiatri speciali care se ocupa strict de categoria aceea de
varsta (copii si adolescenti). Pot sa mentionez o crestere
mare a incidentei la tineri, 18-30 de ani sa zicem. La aceasta
grupa de varsta, intr-adevar, am vazut o crestere mare in
ultimii ani. Si varstnicul tanar, 50-60 de ani, este o categorie
din ce in ce mai afectata si aici este in ultima perioada o
crestere importanta a prezentarilor pentru tratarea
episoadelor depresive.

PE CINE AFECTEAZA DEPRESIA? lﬁ\ rH‘

In cadrul populatiei generale,
depresia se intalneste mai 5.1% 3.6%
frecvent la femei decat la barbati. femei barbati

Se poate trece peste depresie doar cu tratament
de la psihiatru?

Dr. Alexandru Aricescu: Tratamentul unui episod depresiv
este individualizat in functie de severitatea simptomelor. Un
episod depresiv usor, de cele mai multe ori, poate fi depasit
doar cu suport psihoterapeutic, adica fara sa necesite
tratament medicamentos. De cele mai multe ori, in
episoadele depresive moderate sau severe se asociaza
tratament antidepresiv si psihoterapie, astfel incat revenirea
catre o stare de bine sa fie cat mai rapida posibil.

Nu imi dau seama daca am depresie sau doar
episoade depresive. Cert e ca ma simt trista de
prea mult timp si ma simt trista chiar si cu

oamenii pe care ii iubesc si care imi dau putere de
multe ori s3 ma trezesc dimineata. Poate e o
intrebare generala, dar cum as putea trece peste
asta?

Dr. Alexandru Aricescu: In primul rand solicitand ajutorul
unui specialist. Un medic cu experienta va sti sa identifice
corect simptomele si sa va recomande cea mai potrivita
forma de terapie astfel incat sa depasiti aceasta perioada cat
mai curand.



Depresia poate accentua comportamentul

agresiv sau poate exacerba reactiile unui om la
manie?

Dr. Alexandru Aricescu: Da, un episod depresiv poate fi
insotit uneori si de astfel de simptome. In functie de
frecventa si de intensitatea lor, medicul specialist va decide
daca ele se incadreaza in diagnosticul initial sau daca avem
de-a face cu un alt diagnostic, mai complex, si necesita
schimbarea abordarii terapeutice.

S-a demonstrat ca ar exista o legatura intre
depresie si spectrul autist?

Dr. Alexandru Aricescu: Exista frecvent legaturi intre
afectiunile psihiatrice in copilarie si depresie sau alte
afectiuni psiniatrice, dupa implinirea varstei adulte.

Daca persoana de langa noi este depresiva, cum o

putem ajuta daca aceasta refuza contactul cu un
psiholog?

Dr. Alexandru Aricescu: Nu puteti ajuta persoana in cauza
daca ea nu solicita ajutorul. Orice interventie terapeutica are
nevoie de consimtamantul pacientului. Daca depresia se
agraveaza si apare un risc suicidar sau alte simptome de
severitate crescuta, abia atunci tratamentul poate fi instituit
fara acordul pacientului, pentru binele acestuia, in conditii
de internare non-voluntara.

Cat de grava este depresia cand suferi de boala

Parkinson?

Dr. Alexandru Aricescu: Depresia apare frecvent atunci
cand suferim de boli cronice, asa cum este boala Parkinson.
Este important sa aveti o comunicare cat mai buna cu
medicul neurolog (cu cat tratamentul este mai bine ajustat,
simptomele bolii Parkinson se reduc si calitatea vietii creste,
decl si riscul de depresie scade), dar si cu medicul psihiatru,
care va aprecia intensitatea simptomelor depresive si va
recomanda, in consecinta, cel mai potrivit tratament.



Cum putem convinge pe cineva ca depresia chiar
exista si este o boala serioasa? (Ma refer la o
persoana care nu a experimentat niciodata

depresia pe propria piele si care este incapabila
sa inteleaga cu ce se confrunta un depresiv, cu
atat mai putin sa ofere un minim sprijin).

Dr. Alexandru Aricescu: Dialogul cu medicul sau
psihoterapeutul dumneavoastra va ajuta in acest sens.

Te poti vindeca definitiv de depresie?

Dr. Alexandru Aricescu: Da, cele mai multe episoade
depresive, dupa tratament psihologic si/sau medicamentos
se vindeca fara sa apara o recadere. Un numar redus de
cazuri au tendinta de cronicizare, cu recaderi succesive pe o
perioada lunga de timp.

Depresia te poate duce la sinucidere? Cum iti dai

seama ca te apropii de acel prag? Sau iti dai

seama ca sa reusesti sa te ajuti singur?

Dr. Alexandru Aricescu: Cu cat identificarea simptomelor
depresive si prezentarea la medic se fac mai devreme, cu
atat agravarea lor este prevenita. Daca prezentarea la medic
intarzie, in saptamani sau luni, simptomele depresive se pot
agrava si riscul suicidar apare. Atunci cand persoana in cauza
Nnu constientizeaza riscul si nu solicita ajutorul, trece in
sarcina familiei sau a prietenilor sa o incurajeze in acest sens.

Cum ajuti pe cineva care trece prin depresie si
vrea sa se sinucida? Cum ajutam CONCRET o

persoana care sufera de depresie, dar refuza

ajutorul?

Dr. Alexandru Aricescu: Depresia majora insotita de ideatie
suicidara este considerata urgenta medicala. Daca persoana
respectiva refuza ajutorul, se poate solicita de catre familie
sau prieteni inclusiv internare non-voluntara in cadrul unei
clinici de psihiatrie. Daca persoana respectiva accepta
ajutorul, va puteti adresa unui medic psihiatru intr-o clinica
dJin ambulatoriu, fara sa fie neaparat necesara spitalizarea.



Am o prietena care trece prin depresie combinata
cu OCD. Sunt in masura sa apelez la un specialist

ca sa o ajut sau este nevoie de implicarea

familiei?

Dr. Alexandru Aricescu: Implicarea parintilor este
obligatorie doar daca persoana atectata este minora. Daca
prietena are varsta Eeste 18 ani, ea poate solicita ajutor de
specialitate. Daca observati ca ar avea nevoie de ajutor, o
puteti iIndruma si incuraja in acest sens.

Cum imi dau seama ca e depresie in cazul
copilului?

Dr. Alexandru Aricescu: Atunci cand observati perioade de
tristete persistenta, tendinta de izolare, comunicare redusa,
solicitatl afutorul unui specilalist in psihiatrie pediatrica (daca
Nnu a Tmplinit inca 18 ani). Specialistul va va confirma sau
infirma daca este un episod depresiv.




Medicatia asociata depresiei da dependenta?

Dr. Alexandru Aricescu: Nu, antidepresivele folosite curent
in practica medicala nu dau dependenta. Atunci cand este
necesara medicatie anxiolitica, ea este folosita pe termen
scurt, astfel incat riscul adictiv este zero. Un episod depresiv
se trateaza in medie sase luni de zile, dupa care tratamentul
se reduce treptat si se intrerupe sub monitorizarea
medicului curant.

Pot sa alaptez daca iau tratament antidepresiv?

Dr. Alexandru Aricescu: Da, exista anumite antidepresive
bine tolerate atat in sarcina, cat si in perioada de alaptare.
Medicul specialist care va urmareste va va da toate detaliile
necesare, adaptate situatiei dumneavoastra particulare.

Ce parere aveti despre testele genetice care ajuta
in stabilirea tratamentului pentru depresie? Stiu
ca se fac la noi, la o clinica privata.

Dr. Alexandru Aricescu: Testele genetice pot fi utile in
special in cazurile rezistente la tratamentul uzual. Daca va
vor fi recomandate de specialistul care va monitorizeaza,
sigur ca le puteti folosi.




Tocmai am fost diagnosticata cu depresie. Care

este pasul urmator? incotro ma duc? Ce fac? O sa
innebunesc? O sa ies vreodata din starea asta?

Dr. Alexandru Aricescu: Depresia nu este sinonima cu
nebunia. Sunt foarte rare cazurile de depresie in care
intensitatea simptomelor este foarte mare si duce la lipsa de
discernamant (delir, halucinatii etc.). Faptul ca ati solicitat
ajutorul unui specialist va va ajuta sa primiti si o forma de
terapie (psihoterapie sau medicamentoasa), astfel incat sa
depasiti cat mai usor acest episod dificil de viata si ceea ce
simtiti sa revina la normal.

De cele mai multe ori, in urma tratamentului deja apare o
ameliorare importanta in primele 4 saptamani. Tratamentul
in sine pentru un episod depresiv necomplicat dureaza pana
la sase luni, apoi se reduce treptat si se intrerupe.

Depresia este un esec personal? Asa o simt. Simt

ca am esuat in viata pentru ca am ajuns aici.

Dr. Alexandru Aricescu: In niciun caz depresia nu trebuie
vazuta ca un esec personal. Depresia este un episod, o
perioada mai dificild din viata dumneavoastra, care va tine
mai mult sau mai putin. Cu cat veti cere mai repede ajutor
pentru a o depasi, cu atat perioada dificila se va scurta
considerabil.

Pe ajutorul cui sa contez in momentele grele? Cui

sa spun? Imi este rusine sa spun familiei. La ce si

le spun sa se astepte?

Dr. Alexandru Aricescu: Atunci cand apelati la un specialist
(fie el medic sau psiholog), unul dintre avantaje este ca nu
exista implicare emotionald, deci nu are de ce sa existe
rusine sau alte sentimente negative, asa cum simtiti in cazul
comunicarii cu familia. Pe masura ce va veti simti mai bine in
urma terapiei, sunt sigur ca veti putea comunica mai usor si
cu familia, iar mare parte din sentimentele negative se vor
reduce in intensitate si frecventa de aparitie, deci vor fi mult
mai rare.

Totusi sunt cazuri destul de severe cand din
cauza gravitatii bolii pacientii nu au energie, nu

au putere, refuza sa ajunga la un psihoterapeut

sau la medic. Cum procedam atunci?

Dr. Alexandru Aricescu: Aveti posibilitatea de a aduce initial
medicul acasa, solicitand consult la domiciliu. Ulterior, pe
Mmasura ce se creeaza o relatie terapeutica si pacientul
incepe sa se simta mai bine in urma initierii tratamentului,
sunt sigur ca veti reusi mai usor sa ajungeti in clinica.



Este normal sa te simti de parca depresia ar fi
ceva obisnuit, doar o parte din viata ta? Sa ajungi
la un punct in care sa te simti mai in siguranta

intr-o stare de depresie si sa-ti fie frica sa ceri
ajutor sau sa mergi la terapie pentru ca orice
altceva ti se pare anormal? Daca da, ce sa fac?

Dr. Alexandru Aricescu: Momente de tristete, trecatoare pot
fi considerate normale in existenta oricarei persoane. Insa
atunci cand intensitatea lor creste si devin persistente, se
intind pe o perioada lunga de timp si ajung sa ne influenteze
activitatea si randamentul de zi cu zi, ne dau tendinta de
izolare sau ganduri negre, ca viata nu Mai merita traita, este
necesar sa apelam la ajutorul unui specialist. Ele nu sunt
situatii normale de viata si trebuie tratate ca atare, medical si
psihoterapeutic.

Ce mecanisme fac ca depresia sa doara?

Dr. Alexandru Aricescu: Atat depresia, cat si anxietatea pot
avea simptome care sa mimeze sau sa creeze confuzii cu
afectiuni somatice (inclusiv durer;, parestezii/amorteli,
palpitatii etc.). O identificare corecta se face de cele mai
multe ori dupa excluderea cauzelor somatice si poate
necesita investigatii medicale complexe.

Exista mai multe forme de depresie?

Dr. Alexandru Aricescu: Desigur. Din acest motiyv, pentru a
avea un diagnostic corect, este necesar sa discutati cu
medicul specialist psihiatru.




Cum actioneaza psihobioticele in depresie?

Dr. Alexandru Aricescu: Psihobioticele sunt forme de
terapie insuficient validate clinic, astfel ca ele nu sunt folosite
in practica medicala curenta la noi in tara.

Care este cel mai bun tip de activitate (de ex.
sport, munca, hobby etc.) care m-ar ajuta in caz

ca ma aflu intr-un episod de depresie?

Psih. Yolanda Cretescu: Cel mai bun lucru pe care ilavem de
facut este sa nu mai cerem de la noi foarte mult. Avem
nevoie sa ne ducem In acea zona a vietii noastre in care inca
mai avem placeri, adica facem lucruri cu placere. De ce? Noi
avem doua instante, asa le-as spune: Instanta placerii si
instanta trebuintei. Trebuie - este cea care ne duce catre
depresie, cand exageram cu resursele noastre si uitam sa
avem grija de echilibru; echilibrul vine din ce facem cu
placere chiar si din ceea ce trebuie. Asadar, solutia este sa nu
ne fortam limitele. Daca nu pot sa fac sport, sa-mi mentin
macar rutina de zi-cu-zi: sa ma spal, sa ma misc, sa Mma
schimb, daca pot sd ies in jurul casei. Este esential sa spunem
ca in depresie capabilitatea depresivului de a se misca este
foarte, foarte limitata. De aceea, nu este recomandabil sa il
fortam sa faca aceste activitati pentru ca sentimentul de
inutilitate si incapacitate de a iesi din situatia asta i
alimenteaza depresia.




Daca bucuria persoanei in depresie este de a
manca lucruri care nu sunt sanatoase, ce e de

facut? Daca mananca zahar non-stop pentru ca
asta il ajuta in aceasta stare psihica, s-ar putea sa
duca in mancat compulsiv, in obezitate, nu?

Psih. Yolanda Cretescu: Obezitatea si mancatul compulsiv
se instaleaza in perioade lungi de timp, dar nevoia de placere
imediata vine din a manca dulce sau picant, doar pentru a-si
oferi o mica placere care sa-i aduca putine endorfine, sa
combata starea de tristete. Acesta este unul dintre
simptome: schimbarea regimului alimentar si a programului
de somn. Este un semnal de alarma, mai putin pentru cel in
cauza, mai mult pentru cei din jur care, daca vad ca se
intampla asta, este recomandabil sa il directioneze catre
specialist.

Daca exista istoric familial de depresie, ce putem

face pentru a preveni aparitia depresiei la alti

membri ai familiei?

Psih. Yolanda Cretescu: Din perspectiva genetica s-a studiat
SINSERESHElnE,. Cao TIScU EECreste el 30509 “caca i
trans-generational un membru cu depresie (parinti). Asta nu
inseamna ca este o condamnare pentru ca mediul este cel
care poate sa determine. Atunci cand stim si am
constientizat din timp ca parintele nostru are sau a avut
depresie, este foarte Important sa ai constiinta faptului ca
trebuie sa ai o igiena emotionala si daca folosesti aceiasi
factori de combatere a problemei ca parintele tau, sa-ti aduci
aminte ca poti avea si o alta solutie.

Exista grupuri de suport pentru persoanele care

sufera de depresie? (Unde le gasim, ce pot face
pentru aceste persoane?)

Psih. Yolanda Cretescu: Da, exista. Ele sunt atat in centrele
medicale, dar si in clinici private, sau, cum avem noj,
*DepreHub. Este important sa constientizezi ca suferinta ta
este intalnita si la alte persoane, ca nu esti singur, iar
grupurile de suport fac ca oamenii sa se intalneasca in
momente diferite in raport cu depresia. Sunt oameni care
sunt in episod acut de depresie, altii care au trecut, altii care
au recazut in depresie. Atunci se normalizeaza si isi dau
speranta ca lucrurile se pot schimba.

*poti citi mai multe despre DepreHub la sfarsitul ghidului
*De asemenea, poti intra in grupul de Facebook Prieteni cu depresie.



https://www.facebook.com/groups/289792412203288

Persoanele depresive isi pierd interesul fata de
lucrurile pe care le iubesc. Se pot intoarce la

placerea de a face acele lucruri, la acele

sentimente? Daca da, cum?

Psih. Yolanda Cretescu: Da, bineinteles. Se pot intoarce.
Pierderea interesului nu are o legatura faptica cu obiectul
placerii, ci cu lipsa unei substante care face ca placerea pe
care o simtea aﬁédaté facand ceva, sa nu o mai simta. Odata
cu interventia terapeutica, in paralel cu interventia
farma-terapedutica, lucrurile se imbunatatesc foarte repede,
dupa 2-3 saptamani. Trebuie sa intelegem ca depresia are si
un rol reglator, este acea boald care iti concentreaza
resursele foarte putine pe care le mai ai, doar pentru a trai
vital (sa respir, sa mananc). A aparut o epuizare emotionala,
de aceea nu mai avem resursele de care avem nevoie sa
traim.

Ce variante ,,home-made", de facut acasa, fara a

merge la specialist, exista pentru a combate
depresia?

Psih. Yolanda Cretescu: Pentru a combate depresia pe
termen lung, nu avem ce face acasa decat sa traim intr-un
echilibru. In schimb, avem instrumente de preventie a
depresei. De ce spun asta? Pentru ca noi, acasa, nu stim la ce
nivel a ajuns depresia. Uneori nici nu stim daca ayem
depresie sau nu. Si odata instalata, ea devine cronica. Insa
preventia se poate face acasa: mentinem un echilibru intre
viata sociala, de familie, viata profesionala si contactul cu
sinele. Daca ne punem pe lista de prioritati in atentia noastra
zilnica si daca avem curajul incercarilor si mai putin focusul
RERrEUSIie Bve MO hce vesEcnEy G remlinave [R CaiiDord
oportunitate de invatare. La nivel practic avem nevoie sa ne
dam voie sa gresim, sa he dam voie sa o luam de |a capat, sa
incercam, sa Nu gandim doar in alb si negru. Doar atunci
vom reusl sa ne tinem departe de depresie.




Am tot vrut sa merg la un specialist, dar imi e
teama. Am fost o singura data si atunci ma

simteam ciudat pentru ca era si psihologul
bunicii si aveam o teama constanta. Cum as putea
trece peste aceasta frica?

Psih. Yolanda Cretescu: Daca psihoterapeutul este cel al
familiei, este important sa vorbesti la inceput despre aceasta
temere: ,Uite, nu ma simt confortabil ca esti psihoterapeutul
bunicii mele, as vrea sa vorbim despre asta”. Pentru ca una
dintre regulile codului nostru etic este sa nu fim intr-o relatie
multipla si sa respectam confidentialitatea. Daca discutam
aceste limite, se va decide impreuna cu specialistul daca
acea persoana ramane in terapia respectiva sau daca este
indreptat catre un alt coleg sau colega.

Ce pot face cu gandul constant ca psihologii au
oameni cu probleme mai mari decat cu orice as
putea eu sa vin? Ma simt prost aproape de fiecare
data cand intru in cabinetul specialistului.

Psih. Yolanda Cretescu: Psihologii sunt acei terapeuti, acei
specialisti care au ca activitate problema fiecarui client in
parte. Nu exista problema mai mare sau mai mic3, tine de
tine cum evaluezi problema. Daca pentru tine este o piedica
sa duci o viata in echilibru, aceea este o tema suficient de
Importanta pentru specialist.

De ce a devenit depresia un subiect tratat cu

indiferenta de majoritatea oamenilor?

Psih. Yolanda Cretescu: Nu as putea spune ca depresia se
trateaza cu superficialitate, pentru ca atunci cand ai o
persoana cu depresie in preajma sau ai depresie, lucrurile
sunt dramatice. Exista foarte multa suferinta acolo si foarte
multa neputinta. Noi vorbim de o stigmatizare a persoanei
care se afla intr-un dezechilibru emotional, care ar avea
nevoie de un tratament de specialitate, dar, pe de alta parte,
in limbajul nostru social, uzual a aparut cuvantul depresie
sau anxietate. Nu mai spunem sunt trist sau ingrijorat sau
speriat de viitor, spunem am depresie. Ei, depresie si
anxietate sunt denumirile unor boli. E ca sicum as spune nu
mMa simt obosit sau am o stare proasta astazi, ci am cancer.
Nu este asa. Ca sa poti spune ca ai depresie, ai nevoie de
anumite caracteristici clinice, strict masurabile pe o perioada
mai lunga de timp. Un singur moment de tristete sau de
ingrijorare nu este suficient pentru a spune ca ai depresie
sau anxietate. Ca atare, folosirea gresita a termenului in viata
cotidiana a facut ca aceste doua boli sa fie bagatelizate, dar
odata ce ne aflam intr-o astfel de boala, lucrurile nu mai stau
asa.



Care este cel mai comun mod de a ascunde

depresia in viata de zi cu zi?

Psih. Yolanda Cretescu: In primul rand o ascundem de noj,
nu credem ca avem depresie, ne fortam limitele, incercam sa
evitam zonele de disconfort. Uneori se intampla sa facem
exces de medicatie (automedicatie) pentru ca ne-a spus
vecinul, pentru ca am auzit la radio sau ne ducem in consum
de alcool sau substante. Acestea fac ca vindecarea sa fie
intarziata si sa se accentueze pericolul.

Depresia distruge imaginea/conceptul de familie,

unitate familiala sau speranta in a cladi o familie
functionala?

Psih. Yolanda Cretescu: Nu depresia distruge, ci
incapacitatea de a comunica si de a intelege, dar si motivul
pentru care am intrat intr-o relatie. Daca motivul pentru care
am intrat intr-o relatie este doar ca viata sa fie frumoasg,
atunci voi parasi acea familie cand o sa fie greu. Nu este
nimic condamnabil, sunt doar acele promisiuni cu privire la
viata mea de cuplu, cum ma astept eu sa fie viata mea de
cuplu si atunci cand parténerul/partenera ‘'mea are
simptome de depresie si depresia de obicei este pe o
perioada _lunga de timp, tinde sa evite sa mai fie prin
preajma. Insa, este adevarat ca poate sa fie dificil daca nuam
Informatiile necesare, daca nu imi dau seama din timp ca
vorbesc despre o boala si daca acel refuz de a face lucruri,
izolarea, uneori chiar si tentativele de suicid, pot speria sau
pot obosi partenerul sanatos. De aceea, este important ca
depresia sa fie tratata sistemic, in familie pentru ca modul in
care reactionam fata de un depresiv este si el un factor
favorizant de vindecare sau de accentuare a bolii.




Depresia se ia? In ce masura poate fi depresia

preluata din partea unei persoane apropiate care
sufera de aceasta boala?

Psih. Yolanda Cretescu: Depresia nu este contagioasa fizic,
insa emotiile negative se pot imprumuta. Statistic vorbind,
daca o persoana vesela si optimista se afla in proximitatea
unei persoane triste, cea trista o influenteaza pe cea vesela,
din simplul motiv ca este incapabila sa ia din veselia ei si din
dorinta de a face lucruri, pentru ca depresivul nu poate. Si
atunci, cel optimist oboseste si - spunem noi - se
contamineaza psihologic.

Sunt diferente intre depresia din cauza alcoolului

si cea obisnuita?

Psih. Yolanda Cretescu: Da. Depresia post-alcool, in primul
rand, este o comorbiditate. Motivul pentru care se consuma
alcool are o cauza subiectiva, unica si absenta alcoolului da
stari de tristete, de apatie, de oboseald, stima de sine scazuta.
Si atunci se poate face confuzie. Dar este un cerc vicios aici.
Depresia adeseori se ,vindeca” cu alcool, care este un
medicament foarte prost, iar alcoolismul da si depresie. De
ce? Pentru ca mediul imediat reactioneaza la consumul de
alcool, apar pierderi (pierderea familiel, pierderea jobului, a
increderli), etichetarea de catre familie, de catre prieteni si
toate aceste elemente sociale si familiale fac ca ele sa devina
factori favorizanti pentru mentinerea depresiei. Numai ca un
adictiv nu poate sa depaseasca singur, Nu putem vorbi de
vointa aici, desigur. Facem aceasta confuzie: ca un alcoolic
poate sa treaca singur prin depresie, ca este doar o problema
de vointa. Nu. Este o problema de incredere. Motivul pentru
care bea este tocmai pentru ca in stare de normalitate
diurna, el nu face fata. Este o masca sociala, dar, de fapt, el
sau ea nu face fata. Este un adjuvant si il pune in fata unei
realitati modificate. Este la fel si cu droguriFe. Trebuie mereu
sa ne intrebam: ,De ce consuma?” Pentru ca in spatele
consumului se ascunde o necesitate.

Cat dureaza depresia?

Psih. Yolanda Cretescu: Depresia dureaza cat timp ne luam
Nnoua sa ne reparam, sa ne ducem cu depresia la specialist.
Intensitatea depresiei poate sa aiba fluctuatii, Tnsa o
personalitate de tip depresiv o manifesta pe toata durata
vietii, cu accente in functie de evenimente. Uneori se
intampla sa primim sprijin’ sau elementele favorizante sa
aiba un impact minimal, alteori se intampla sa nu fie asa.



Depresia poate fi confundata cu o alta boala?

Psih. Catalin Nedelcea: Da, depresia poate fi confundata si
este adesea confundata. Ca tulburare, depresia este
comorbida cu alte tulburari mintale (si boli somatice),
manifestandu-se simultan cu acestea la aceeasi persoana si
facand astfel ca ea sa poata fi confundata; aproximativ un
sfert dintre persoanele cu depresie sufera de depresie pura,
in restul cazurilor aceasta fiind comorbida cu alte tulburari.
Aproximativ jumatate dintre depresii sunt comorbide cu
tulburari de anxietate. Aproximativ o treime sunt comorbide
cu adictii, aproximativ 20% sunt comorbide cu tulburarea de
stres posttraumatica si lista comorbiditatilor nu se opreste
aici.

Poate fi comparatia o cauza a depresiei in randul

adolescentilor?

Psih. Catalin Nedelcea: Comparatiile pot contribui la
aparitia, declansarea sau precipitarea depresiei, ele
generand mai degraba un mediu de tip advers pentru
adolescent. Dar comparatia in sine nu poate cauza singura
depresia, ci poate doar contribui intr-un proces cauzal mult
mai complex.




Prietena mea cea mai buna a murit, iar mama ei

trece prin depresie. Refuza orice ajutor. Ce pot
face pentru ea?

Psih. Catalin Nedelcea: Sa-i fiti alaturi, cu implicare,
acceptare, multa rabdare si cat mai multa caldura. Depasirea
pierderii unei persoane dragi este posibila numai prin trairea
doliului, pierderea trebuie plansa, iar suferinta pierderii
trebuie traita, ca sa poata diminua la un moment dat. Durata
doliului poate fi variabila de la o persoana la alta; la unele
persoane putand dura chiar si mai multi ani.

Cum pot iesi din depresie dupa ce am pierdut pe

cineva?

Psih. Catalin Nedelcea: Acesta este rolul doliului; tristetea
pierderii trebuie traita si procesata, iar pierderea in sine
trebuie jelita suficient. Nu ma refer aici la doliu ca ritual
social, ci la procesul intern prin care orice persoana afectata
de o pierdere trece pentru a accepta si d%f)émi pierderea.
Foarte important, doliul este un proces de durata si nu ne
putem astepta la rezultate rapide. Mai mult decat atat,
loroT:eseIe de doliu pot avea durata variabila de la o persoana
a alta.

Cat timp este normala depresia dupa ce
pierdut pe cineva drag? Cand este boala

trebuie apelat la un specialist?

Psih. Catdlin Nedelcea: Depresia de doliu este o afectare
normala a dispozitiei, frecvent intalnita dupa ce pierdem pe
cineva drag, si care in mod normal se amelioreaza treptat si
dispare avand ca durata de la saptamani pana la 6 luni dupa
pierderea suferita. Este necesar sa apelati la un specialist
doar atunci cand simptomele depresiei sunt extrem de
intense si va impiedica sa va reluati activitatea profesionala
sau sa comunicati (cu tendinta la izolare), va afecteaza
somnul frecvent sau sunt insotite de ganduri negre, ca viata
NnU mMai merita traita, de exemplu. In aceste situatii, sau
atunci cand durata starii depresive se prelungeste, va fi util
sa discutati cu un specialist care sa va ajute sa depasiti mai
usor pierderea suferita.

Cum poti ajuta pe cineva care a fost diagnosticat

cu depresie dupa decesul cuiva apropiat, dar

refuza sa ceara ajutorul?

Psih. Catalin Nedelcea: Nu putem ajuta pe cineva care nu
vrea sa fie ajutat si nu solicita acest lucru. Ajutorul ,cu forta”
este Intotdeauna un abuz, dupa cum dragostea cu forta se
numeste intotdeauna viol. Ceea ce putem face este sa fim
aproape de persoana afectata, cu empatie si intelegere, sa-i
oferim posibilitatea sa discute cu cineva in momentul in care
poate si doreste acest lucru.



Ce sa nu faci in relatie cu o persoana depresiva?

Ce sa nuii spui?

Psih. Catalin Nedelcea: O persoana cu depresie are nevoie
in mod fundamental de acceptare si implicare in relatia cu
ea. In consecinta, ar fi de evitat toate comportamentele care
ies din aceasta zona, cum ar fi de exemplu sa-i spunem ca
este ceva in neregula cu ea, ca gandeste negativ, catastrofic
sau ca trebuie sa faca neaparat ceva ca sa-si rezolve
problema etc.

Ajuta atitudinea de genul: gandeste pozitiv daca

persoana apropiata trece prin depresie?

Psih. Catalin Nedelcea: Nu ajuta, ci dimpotriva, pentru ca
gandirea pozitiva este inadecvata. A adopta o atitudine de
acest tip in relatie cu o persoana depresiva, de regula,
transmite acesteia un mesaj de inadecvare si neacceptare,
este ca si cum i-am spune ,Problema ta nu exista pentru
mine”. Desigur ca o doza de pozitivitate este necesara si
importanta in relatia cu un depresiv, insa aceasta nu trebuie
confundata cu a gandi pozitiv indiferent de situatie. Poate si
Mai Nociv este sa prescriem acest tip de atitudine persoanei
cu depresie, adica sa-i solicitam sa gandeasca pozitiv ca
solutie pentru depresie. In aceasta situatie, mesajul care va
ajunge la aceasta este cel mai probabil ,Nu este corect cum

andesti”, ,Este ceva in neregula cu tine”, ,Nu esti OK", adica
ucrurile de care are cel mai putin nevoie.




Care este diferenta dintre depresie si episod

depresiv? Cum stiu cand am una si cand alta?

Psih. Catalin Nedelcea: Depresia este o boala cu evolutie
episodica, incluzdand un numar variabil de episoade
depresive. Ea incepe intotdeauna cu un episod de depresie,
care trece dupa o perioada. Daca episoadele se repets,
probabil este vorba despre o tulburare depresiva. De
principiu, pentru diagnosticarea depresiei este necesar sa
poata fi probata existenta mai multor episoade depresive in
trecutul persoanei.

Trebuie sa existe o cauza concreta, palpabila, ca

sa spunem ca trecem prin depresie?

Psih. Catalin Nedelcea: Nu neaparat. Adesea, depresia apare
si se instaleaza la o persoana fara o cauza aparenta. Ca sa
putem spune ca trecem prin depresie, este necesar sa fie
Intrunite criteriile diagnostice, ca persoana sa manifeste un
numar de simptome specifice. La fel de adevarat este faptul
ca depresia survine adesea dupa ce persoana trece prin
experiente traumatice specifice, cum ar fi pierderea sau
abuzurile.

Cum constientizam ca avem depresie? Ne putem

da seama singuri ca trecem prin asta?

Psih. Catalin Nedelcea: Dincolo de faptul ca se poate asocia
cu alte tulburari si poate fi confundata cu acestea, depresia
este o forma de suferinta majora si este dificil sa treaca
neobservata pentru persoana afectata. Semnele cele mai
importante sunt tristetea (dispozitia depresiva) si pierderea
interesului si a placerii fata de activitati semnificative.

Cum imi pot ajuta partenerul de viata care trece

prin depresie fara sa ma imbolnavesc si eu?

Psih. Catalin Nedelcea: Din fericire, depresia nu este
contagioasa, pericolul de ,imbolnavire” fiind mai degraba
inexistent. Pe de alta parte, ajutorul pe care-l putem acorda
in mod real partenerului de viata va fi intotdeauna limitat si
este important sa fim constienti de acest lucru. Conteaza
mult cum intelegem acest ajutor.



Cum este afectat copilul daca unul dintre parinti

sufera de depresie?

Psih. Catalin Nedelcea: In mod esential, depresia parintelui
priveaza copilul de ceea ce aduce parintele in aceasta relatie.
In majoritatea situatiilor este de asteptat ca afectarea sa fie
semnificativa, traiul alaturi de un parinte cu afectiuni psihice
reprezentand un factor de risc semnificativ pentru sanatatea
mintala a copilului. Cum va fi afectat in mod concret un copil,
depinde de o multime de lucruri: cat de severa este depresia,
cat dureaza, daca aceasta genereaza apelul repetat la servicil
de psihiatrie, daca depresia are o componenta de suicid, ce
fac ceilalti membri al familiei, ce resurse de rezilienta are
copilul in viata lui. Si lista poate continua.

Tratamentele naturiste pot ajuta in vreun fel sa

scapam de depresie?

Psih. Catalin Nedelcea: Nu stiu, posibil, din pacate literatura
stiintifica nu furnizeaza foarte multe repere in aceasta
directie. Probabil ca unele tratamente naturiste pot include
substante cu efect similar unor medicamente utilizate
pentru tratarea depresiei, insa psihologii nu au competenta
In acest domeniu. Cred ca aceasta intrebare ar trebui
adresata unui specialist in terapii naturiste.

Copilul sufera de depresie. Cum ii explic ce are?

Cum le explic prietenilor lui?

Psih. Catalin Nedelcea: Cu foarte multa caldura, acceptare si
rabdare, pe scurt, cu iubire. Va fi hecesar sa o faceti de mai
multe ori si utilizand un limbaj pe intelesul copilului. Poate
cel mai important ar fi sa-l ascultati, sa intelegeti de ce are
nevoie si sa tineti cont de parerea [ui in diferite aspecte ale
parcursului pe care-l implica depresia.




Uneori depresia vine in urma unui diagnostic

grav, cum ar fi cel de cancer, sau boli cronice. Ce

sfat aveti pentru acesti pacienti?

Psih. Catalin Nedelcea: Depresia apare relativ frecvent ca
tulburare secundara asociata unor boli somatice. Singurul
sfat pe care |-as putea avea pentru acesti pacienti ar fi s3
consulte un specialist in sanatate mintala, psiholog ori
psihiatru.

De ce este nevoie sa vorbim despre depresie?

Psih. Catalin Nedelcea: Pentru ca a vorbi despre depresie
faciliteaza constientizarea si cunoasterea acesteia, iar
literatura stiintifica ne arata ca educatia in domeniul
sanatatii mintale reprezinta una dintre cele mai bune masuri
de preventie in domeniul sanatatii psihice.

Am inceput de curand tratamentul cu
antidepresive. Cand ar trebui sa incep sa simt
efectele?

Dr. Alexandru Aricescu: Efectele pozitive ale tratamentului
antidepresiv _pot incepe sa se faca simtite din prima
saptamana si cresc progresiv, insa e bine sa stiti ca efectul
optim al dozei administrate apare la aproximativ 2-3
saptamani de administrare, deci este bine sa aveti rabdare si
sa Vva bazati In aceasta perioada si pe sedintele de
psihoterapie pentru a dubla sustinerea necesara. De
asemenea, tratamentul antidepresiv se incepe cu doza
minima si se creste treptat, pana la un efect optim - daca
inca persista simptomele negative dupa primele saptamani
de tratament este bine sa comunicatl acest fapt medicului
dv., iar acesta va decide daca este necesara o ajustare de
doza in consecinta.




Am fost diagnosticata cu depresie severa, iau
tratament antidepresiv puternic, sunt in

concediu medical momentan. Voi putea sa ma
intorc la locul de munca? Dupa cat timp? Cum imi
va fi afectata activitatea? Sunt profesoara.

Dr. Alexandru Aricescu: Tratamentul antidepresiv ar trebui
sa va ajute sa reveniti treptat la un tonus din ce in ce mai bun,
fara sa va supere cu nimic (sau cu disconfort minim) atunci
cand este bine dozat si adaptat progresiv necesitatilor dv.

Medicul dv. curant va tine cont de profesia si de programul
de munca astfel incat anumite reactii secundare sau efecte
terapeutice, cum ar fi sedarea, sa nu apara pe parcursul zilei
Si sa va permita sa va mentineti activa. Deja dupa primele
saptamani de tratament, imbunatatirea dispozitiei, a atentiei
si a concentrarii ar trebui chiar sa va permita o crestere a
randamentului la locul de munca. Cazurile iIn care se
recomanda repaos medical/ concediu medical pentru
cateva zile sunt in general rare, in episodul depresiv sever
astfel ca majoritatea persoanelor care incep un tratament isi
mentin activitatea profesionala fara sa le fie afectat in mod
negativ randamentul, ci din contra.

Cum le pot explica elevilor prin ce trec?

Dr. Alexandru Aricescu: Un episod depresiv este o problema
de sanatate emotionala cu care se poate confrunta oricare
dintre noi, la un Moment dat, pe parcursul vietii. Sunt sigur
ca persoanele dragri vor fi intelegatoare, va vor sustine si
incuraja intr-o astfel de perioada mai dificila.

DEPRESIA NU AFECTEAZA DOAR PERSOANELE SUFERINDE

Simptomele pot cauza efecte multiple in orice aspect al vietii:

Y 88 8 %

Sanatate Relatii Viata personala Calitatea
si educatie generala a vietii

1din 10

persoane au lipsit de la serviciu din cauza depresiei,
pierzand in medie 36 de zile lucratoare pe episod depresiv.




Sunt medicamente care au ca efect secundar

starile depresive? La ce sa fim atenti?

Dr. Alexandru Aricescu: Exista anumite tratamente pentru
acnee recomandate de medicul dermatolog sau anumite
preparate hormonale recomandate de endocrinolog sau
ginecolog, care pot modifica dispozitia pe parcursul
tratamentului. In cazul in care observati schimbari, anuntati
medicul care v-a prescris tratamentul in cauza si el este cel
mMai in Masura sa aprecieze daca acesta are vreo Influenta (in
functie de doza folosita si de simptomele enumerate de
dumneavoastra).

Am probleme cu tiroida. Posibil din cauza asta sa

simt starile astea de tristete care nu mai trec?
Cum imi dau seama daca e si depresie la mijloc?

Dr. Alexandru Aricescu: De cele mai multe ori, o afectiune
tiroidiana tratata corect nu ar trebui sa determine modificari
ale dispozitiei. Asadar, daca ati avut un control
endocrinologic recent si medicul curant v-a spus ca valorile
hormonale sunt in limite normale pe tratament, problema
nu este de acolo. In acest caz va recomand sa apelati la un
specialist psihiatru pentru evaluarea simptomelor si initierea
tratamentului (psihologic sau medicamentos, daca va fi
necesar).

lau tratament antidepresiv. Ma lupt cu depresia
de mai bine de 7 ani. As vrea sa raman

insarcinata. Poate afecta tratamentul in vreun fel
sarcina?

Dr. Alexandru Aricescu: Exista tratament antidepresiv bine
tolerat in sarcing, cu un efect pozitiv bine documentat in
mii/zeci de mii de cazuri si fara efecte negative notabile, atat
in cazul mamei cat si al fatului.

In cazul Tn care intentionati sa ramaneti insarcinata in
perioada urmatoare, este necesar sa discutati cu medicul
dumneavoastra curant si sa il informati. El va decide daca
tratamentul pe care il folositi in prezent este compatibil cu
sarcina sau va va recomanda sa faceti schimbari in acest
sens.

Ajuta in vreun fel meditatia atunci cand trecem

prin episoade depresive?

Psih. Catdlin Nedelcea: Meditatia ajuta in general pentru
obtinerea unui echilibru emotional mai bun, inclusiv in
depresie. Cu certitudine insa, meditatia nu poate vindeca
depresia si hu poate inlocui tratamentul specific pentru
aceasta.



Sunt insarcinata si sufar de depresie. lau
tratament. Merg la psihiatru. Medicul meu
ginecolog este la curent cu tot ce fac si tot ce iau.
El recomanda sa fac cezariana. Este vreo indicatie
in acest sens pentru femeile care au depresie?
Sunt insarcinata in 36 de saptamani. De trei luni

ma confrunt cu episoade depresive. Starile imi
sunt din ce in ce mai greu de suportat, dorm
putin, sunt trista, imi este frica, simt ca nu voi fi o
mama buna, nu dorm noaptea, ma gandesc ce voi
face cu copilul, nu mai vad un rost al meu in viata.
Ce ma sfatuiti?

Psih. Catalin Nedelcea: Ce tip de nastere este recomandata
cred ca tine de competenta medicului ginecolog, nu a unui
psiholog. Daca aveti indoieli legate de recomandarea
medicului ginecolog, puteti solicita o a doua opinie de la un
alt ginecolog. Pe de alta parte, descrierea sumara a starii
dumneavoastra oferita in intrebare ar putea sugera si
prezenta unor manifestari de anxietate, care adesea este
comorbida cu depresia si se poate confunda cu aceasta, mai
ales daca tratamentul antidepresiv nu da rezultate. In
consecinta, v-as recomanda sa solicitati o evaluare clinica
mai nuantata de la un psiholog clinician cu expertiza in
domeniul psihiatriei. In fine, poate ar fi cazul sa apelati la un
psihoterapeut; combinarea tratamentelor de obicei duce la
un rezultat mai bun decat cel obtinut exclusiv prin
tratamentul medicamentos.




In perioada sarbatorilor, in special cele de iarna,
am o perioada de tristete care tine pana vine

primavara. Sunt si ma simt singurj, iar sarbatorile
si iarna adancesc starea asta. Mi se pare ca nu mai
traiesc 3-4 luni pe an. Ce pot sa fac?

Psih. Catalin Nedelcea: O parte din raspuns se regaseste in
intrebare: ,Sunt si ma simt singura”. Insingurarea reprezinta
un factor de risc important cu valente transdiagnostice
pentru sanatatea psihica (se regaseste in multiple tulburari
mintale), inclusiv pentru depresie. In consecinta, o
posibilitate ar fi sa nu mMmai fiti singura in aceste perioade, ci
alaturi de persoanele apropiate. De asemenea, ar putea fi util
sa apelati la un psihoterapeut.

Sotia mea a fost diagnosticata cu depresie. imi
este din ce in ce mai greu saii fiu alaturi in crizele
pe care le are. A incercat inclusiv sa se sinucida.
Stiu ca nu este momentul unui divort, dar imi
doresc asta. Cum o pot face fara sa am

remuscari? Ce sfat aveti atunci cand unul dintre
parteneri are depresie si celalalt vrea sa iasa din
relatie? Ar trebui sa ne sacrificam de teama ca
celalalt si-ar putea face rau? Nu as vrea sa o am
pe constiinta.

Psih. Catalin Nedelcea: Aceasta intrebare este foarte
complexa si nu poate primi un raspuns adecvat in aceasta
manierd. O posibilitate ar fi sa apelati la un consilier sau
terapeut de cuplu. Nu cred ca sunt Tn masura sa va sugerez
ceva ce v-ar putea eliming sau reduce remuscarile, oricum,
Nnu in aceasta maniera. In fond, aici este vorba despre
asumarea responsabilitatii pentru propria decizie, ceea ce
pare dificil in situatia dumneavoastra. Poate ar fi important
sa tineti cont de faptul ca depresia se remite la un moment
dat (persoana iese din depresie), situatie care este mult mai
adecvata pentru a lua decizii majore, asa cum este divortul.
Pe de alta parte, riscul de suicid este real in depresie, chiar
daca nu este posibil de estimat in situatia prezentata de
dumneavoastra.



Mama mea sufera de depresie dupa pensionare,

boala pe care o recunoaste, dar nu o intelege. Are

70 de ani. Cum o pot ajuta?

Psih. Catalin Nedelcea: Pensionarea este urmata de multe
ori de o criza existentiala, care poate favoriza aparitia
depresiei; persoana are deodata foarte mult timp liber si nu
intotdeauna posibilitatea de a-| investi Tn activitati utile sau
cu sens. Acest lucru poate duce la sentimentul de inutilitate,
de multe ori la insingurare, care favorizeaza aparitia
depresiei. O puteti eci ajuta in sensul reducerii
sentimentului de inutilitate si insingurare, prin implicarea in
noi activitati semnificative. Pentru un proaspat pensionar
este foarte important sa isi regaseasca un sens al vietii si un
numar de activitati semnificative in care sa fie implicat dupa
pensionare. De multe ori, acest lucru se intampla prin
Intermediul unui nivel mai mare de implicare in relatia cu
nepotii, daca acestia exista si daca situatia o permite.




Despre DepreHub

DepreHUB este primul hub antidepresie din Romania, un
proiect national care reuneste totalitatea serviciilor de
consiliere si terapie pentru preventia, evaluarea,
dignosticarea si tratamentul depresiei si anxietatii.

Abordarea unica a tipologiei depresive, la 360 grade, ofera
beneficiarului accesul la specialisti, prin cele doua linii de
suport psiho-emotional (0374.456.420 — pentru adulti si
varstnicl / 0374.461.461 pentru adolescenti), programe de
terapie gratuita si campanii pe care proiectul le dezvolta

constant.

Intru n

PDEPRESIE, iar mi s-a rupt unghial!
NU sunt bun de nimic!

Hai, ma, cd n-ai nimic, e doar o IMPRESIE!

& . . e L
DEPRESIA este o afectiune reald si trebuie tratatd cu terapie si, cAnd este cazul, cu
medicamente. Aproximativ 800.000 de cameni se sinucic anual si peste 300.000.000
suferd de depresie la nivel mandial, conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

O campanie cu sprijinul

m janssen J | foimonjobmn

in Romonic

Chidul este realizat cu sprijinul

-

janssen I | ineriiine

In cadrul Janssen, lucrdm pentru a crea un viitor in care afectiunile sunt de domeniul trecutului. Noi
suntem Janssen Companiile Farmaceutice ale Johnson & Johnson si ne concentram activitatea
pentru a transforma aceasta perspectiva in realitate pentru pacientii din intreaga lume. Luptam
impotriva bolilor prin stiinta, imbunatatim accesul prin mecanisme inovatoare si vindecam lipsa de
speranta prin pasiune. Activitatea noastra este dedicata acelor domenii medicale in care putem face
cea mai mare diferenta: oncologie, neurostiinte, imunologie, boli infectioase si vaccinuri, boli
cardiovasculare si de metabolism si hipertensiune pulmonara.
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