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Cuvant inainte

Este un joc de cuvinte subtil si rafinat evocand idei psihologice, fotografice si biochimice
atunci cand te referi la depresie ca la o problema intunecata. Aceasta brosura pentru
pacienti si apartinatorii lor, care trebuie si ei sa impartd aceasta tulburare debilitantd a
pacientului, a fost dezvoltata prin experienta expertilor internationali, care au numit-o
,Punand reflectorul pe o problema intunecata”. ,Daca te cunosc atunci stiu cum sa fiti fac
fatd”, si, sperand, chiar sa te depasesc. Este despre cum sa fac fata, pas cu pas, si zi cu zi,
cresterii si descresterii simptomelor depresive. Acum, aceastd brosura informativa aduce la
lumind cea mai moderna cunoastere stiintifica despre depresie, facand-o accesibila celor
care suferd si se tem de depresie. Dupa cum stim, depresia devine mai frecventa. Deci,
aceasta brosura utild trebuie sa devina si ea mai accesibila: si chiar asa, ea devine disponibila

intr-o versiune internationala.

Sergio Ahge!efﬁ



Introducere

Suntem mereu socati de stiri despre evenimente ce implica tinere mame si copiii lor,
episoade de suicid sau omucidere, deseori inexplicabile, persoane in varsta, adulti si
adolescenti ce nu ezita in fata unor actiuni extreme. Poate ca nu am observat suferinta lor si
nu le-am inteles cerintele de ajutor, neintelegand ca erau prinsi in vortexul Depresiei. Deci,
ce este depresia, acesta forta maligna si debilitantd ce ne infiltreaza fara semne exterioare
evidente. I-am stigmatizat ca fiind slabi pe cei afectati de ea, si asta nu a fost greu intr-o lume
ce se bazeaza pe competitie. Organizatia mondiala a sanatatii crede ca depresia o sa devina a
treia cea mai importanta cauza pentru dizabilitate si ca incidenta sa o sa creasca rapid mai
ales printre femeile intre 15 si 44 de ani. Acum zece ani ne-am intrebat ce putem face sa
ajutam concret o persoana afectata de depresie. Medicatia ajuta, dar singura nu este
suficient. Este necesar ca cercul vicios de fricd, jena, rusine si izolare sociala sa fie rupt.
Acesta, in mod inexorabil, apasa persoana depresiva, care se simte incapabila sa raspunda
culturii competitive moderne, care simte ca nu mai poate avea relatii sexuale normale, care
nu mai poate avea relatii constructive cu copiii sdi, si care este incapabilda sa faca fata
stresului zilnic de la locul de munca. Pare necesar sa educam despre depresie, descriind
aceasta patologie care este privitd ca o expresie a slabiciunii. A fost necesar sa spunem ca
depresia este o afectiune ca si altele si ca poate sa fie tratata. Prin urmare am dezvoltat Ziua
Depresiei: o zi dedicata informarii angajatilor in sanatate si a publicului larg despre aceasta
patologie care este prezenta in mod crescator in societatea noastra. Alaturi de colegi din 10
tari europene am ales intai octombrie, in fiecare an, sa fie acea zi. Daca ai un picior rupt iti
este usor sa primesti statutul de bolnav. Cu o patologie depresiva nevazuta este mult mai
dificil sa primesti acelasi statut! Daca depresia nu este recunoscuta atunci nu poate sa fie
tratata! Depresia post-partum este un exemplu clar. Cu siguranta factori hormonali sunt
implicati, dar este adevarat de asemenea ca simptomele de anxietate si stres sunt adesea
subestimate pentru ca sunt considerate normale, asociate cu ingrijirea unui nou bebelus. Ce
putem face? Ar trebui sa recunoastem cauzele depresiei si factorii ce o prelungesc. Ar trebui
sa insistam asupra unei educatii adecvate a profesionistilor din sanatate. Ar trebui sa
crestem educatia si informarea despre afectiune. Acest volum scurt este o contributie
concreta pentru cresterea cunostintelor despre afectiune si despre terminologie si cauze de

asemenea, ca un suport al profesionistilor din sanatate, dar si o lumina ce ghideaza in



tunelul sinuos, intunecat al tulburarilor de dispozitie. Trebuie sa fie intelese mai bine pentru

a putea sa fie infrante.

Vincemyo Cortigliols

Presedinte EDA



1) Ce sunt tulburarile de dispozitie?

Tulburarile de dispozitie sunt alterari ale tonului afectiv si ale comportamentului care pot sa
fie interpretate ca o reactie exagerata fata de emotii ce sunt experimentate zilnic. Cei mai
respectati experti internationali tind, in zilele noastre, sa vorbeasca despre tulburarile de
dispozitie in intregimea lor, asta implicand ca ,atunci cand dispozitia nu este buna, ea este
de fapt instabila”.

Aproximativ o persoana din cinci tinde sa sufere de instabilitate a dispozitiei.

Aceasta instabilitate se manifesta prin episoade de dispozitie depresiva, alternand cu
iritabilitate si neliniste sau cu episoade de manie sau euforie, precum si alte simptome. Toate
acestea au condus expertii internationali sa stabileasca termenul de ,perturbare de
dispozitie bipolard” si ,spectru bipolar”.

Pentru a intelege mai bine instabilitatea si variabilitatea dispozitiei, sa ne imaginam ca ea
este conceputa din trei componente: dispozitie, flux si continut de idei si functii motorii.
Daca ne gandim la toate cele trei componente orientate in jos atunci avem dispozitia
depresiva, o incetinire a gandirii, putina energie sau dorinta de miscare; aceasta este o stare
depresiva. Daca in schimb luam in considerare toate cele trei componente orientate in sus,
atunci avem o dispozitie euforica, multiple idei cu flux rapid si miscari hiperactive, o astfel de
dispozitie este numita manie.

2) Ce este tulburarea afectiva bipolara?

Tulburarea afectiva bipolara este caracterizata de o alternare a starii dispozitiei depresive cu
una de manie (sau hipomanie). Atunci cand o persoand nu face tranzitia complet de la o
stare la cealaltda (cu alte cuvinte, atunci cand nu este nici complet depresiv, nici complet
maniacal), atunci acea persoana se spune ca este intr-o stare mixta.

Tn multe situatii simptomele pacientului nu sunt usor recunoscute si pacientul poate si nu
fie bine pentru multi ani pana sa primeasca un diagnostic corect si un tratament adecvat.
Varsta tipica la debutul afectiunii este intre douazeci si treizeci de ani, dar se poate intampla
la orice varsta. Nu exista diferente legat de incidenta intre barbati si femei, exceptand faptul
ca femeile tind sa sufere mai frecvent episoade depresive si mai putine maniacale.

Primul episod poate sa fie maniacal sau depresiv. Atunci cand primul episod este maniacal,
pacientul tinde sa sufere de mai multe episoade maniacale decat de cele depresive.

Nu ar trebui sa confundam ,,suisurile si coborasurile” normale pe care toti le experimentam
in vietile noastre,cu experientele severe ale tulburarii bipolare, care pot sa ruineze relatii
interpersonale, cauzeaza pacientilor pierderea slujbei, si in cazuri extreme pot duce la
tentative suicidale.

Spre deosebire de ,suisurile si coborasurile” pe care toti le experimentam in vietile noastre ,
simptomele tulburarii bipolare sunt caracterizate de o intensitate, durata si persistenta
marcate, si sunt adesea foarte severe.

,Afectiunea maniaco-depresiva iti distorsioneaza starea mintald si ideile, te determina sa
comiti actiuni teribile, iti distruge gandurile rationale de baza si adesea iti submineaza
dorinta de a trai.



Este o afectiune biologica dar devine manifesta la un nivel psihologic. Este unica printre
afectiuni, printre avantajele si placerile pe care le oferd, dar la trezirea sa aduce suferinta
enorma, chiar si suicid. Sunt norocos ca nu am murit de acesta afectiune, norocos sa fi primit
cel mai bun tratament disponibil si norocos si am prietenii, colegii si familia pe care le am”.
(Kay Redfield Jamison, An Unquiet mind, TEA, 1995, pag 20).

3) Cum se prezinta tulburarea afectiva bipolara?

Sunt multe feluri prin care tulburarea afectivd bipolara se poate prezenta, pentru ca
simptomele pot varia de-a lungul spectrumului de dispozitie [de la maniacal la depresiv] si
poate varia in calitate si numar de simptome precum si in intensitate. Acest lucru a condus
expertii sa propuna conceptul de spectru bipolar, implicand un numar larg de simptome, n
care imaginea bipolara tipica este doar varful icebergului. Cele mai comune prezentari sunt
urmatoarele:

e Tulburarea afectiva bipolara I: acesta obisnuia sa fie numita in trecut psihoza
maniaco-depresiva; Afecteaza preponderent barbatii si este caracterizatda de
episoade maniacale si depresive de seriozitate egala.

e Tulburarea afectiva bipolara Il: acesta este cea mai frecventd. Afecteaza
preponderent femeile si este caracterizatd de episoade depresive care sunt mai
severe decat episoadele maniacale.

e Ciclotimia: Acesti pacienti sufera de o variatie continua in dispozitie, de o intensitate
si durata ce sunt mai mari decat ce poate sa fie de asteptat psihologic.

e Starea mixta (starea depresiva mixta sau disforia): prezenta contemporana a
iritabilitatii, tensiunii, tristetii si labilitatii emotionale, cu simptome somatice
frecvente (dureri de cap-migrene, colitd, tensiune musculara)

e Episoade depresive (majore sau recurente):episoade depresive lungi si persistente
(sau recurente, adesea sezoniere) ce pot fi severe.

4) Care sunt simptomele tulburarii afective bipolare?

Afectiunea bipolara determina schimbari dramatice in dispozitie, de la starea de euforie cu
sau fara iritabilitate pana la o tristete absoluta cu o pierdere totalda a sperantei. Aceste
schimbari in dispozitie sunt legate de variatii intense in energie si schimbari in
comportament.

Episoadele euforice sunt numite episoade de manie, cele de tristete, de depresie.
Perioadele cu prezenta contemporana a euforiei/iritabilitatii si tensiune/tristete sunt numite
stari mixte.

intre episoadele de manie si cele de depresie, dispozitia se poate intoarce la normal, acestea
fiind numite perioade de eutimie (faze eutimice).

Faza depresiva

n faza depresiva dispozitia este trista, nefericitd, melancolicd, lipsitd de sperantd si plind de
neajutorare. Pacientul resimte mai putina energie si oboseste usor. Motivatia este scazuta,
pacientului Ti lipseste initiativa si deseori abandoneaza sa faca lucruri pentru ca el/ea nu o sa



reuseasca, sau simte cd nu poate sa fie un rezultat fericit. Pacientul are dificultati in
formularea gandurilor, planuire, si el/ea are impresia ca el/ea nu este capabil/a si ca si-a
pierdut abilitatea sau spiritul de a actiona.

Cele mai comune simptome ale episodului depresiv sunt:

Tristetea, pesimismul si disperarea;

Stima de sine scazuta: un sentiment de esec si pierdere;

nsingurare si plictiseald: pierderea interesului pentru orice si sentimentul ca el/ea nu
mai simte nimic pentru persoanele pe care el/ea le iubeste;

Motivatie scazuta, nu se ridica sa porneasca;

Absenta sau libido scazut;

Tulburari de somn(insomnie) si apetit afectat (mananca prea putin sau prea mult);

n cele mai serioase cazuri existd ganduri suicidare si o dorintd de moarte.

Faza maniacala

Faza maniacala poate sa fie considerata opusul fazei depresive; in timpul fazei depresive
pacientul se simte nefericit, fara stima de sine si fara energie in timp ce in faza maniacala
pacientul simte exact opusul. EI/Ea se simte deosebit de fericit/a, special/a, genial/a si fara
limite. Pacientul este foarte entuziasmat, energia sa este crescuta, gandurile sale sunt
rapide, originale si bogate. El are o atitudine pozitiva, uneori dominanta, exhibitionista sau
provocatoare. Percepe mediul Tnconjurator ca aproape de el, obiectivele ca fiind usor de
atins, succesul este posibil sau anumite obstacole ca fiind irelevante, in timp ce oamenii care
nu sunt de acord cu el sunt criticati sau agresati. in unele cazuri pacientul poate deveni
psihotic, cu simptome de grandoare, misticism sau delir de persecutie.

Cele mai comune simptome ale fazei maniacale sunt:

a fi excesiv de optimist, a se simti genial si omnipotent, capabil sa faca orice;

a avea ganduri rapide si a vorbi rapid: o persoana in faza maniacala vorbeste foarte
rapid si este dificil de inteles;

tendinta de a vorbi intr-un fel greu de inteles pentru ascultator (pacientul se muta de
la un argument la altul fara o conexiune logica clara, si uneori rimele sunt singurele
legaturi intre ganduri — fuga de idei);

a dormi foarte putin noaptea fara sa observe oboseala si a avea impresia ca pacientul
are o resursa inepuizabila de energie;

perceptiile sunt mai puternice: sunetele par mai tari si culorile mai vivide;

a avea o serie de proiecte grandioase care nu sunt foarte realiste, in care persoana
simte ca are talente speciale si ca sunt destinati sa aiba succes, asa ca incep multe
proiecte si nu termina nici unul;

a se simti complet dezinhibat, astefel incat daca anterior pacientul era prudent si
atent, acum este fara inhibitii, spune ce gandeste fara a lua Tn considerare
consecintele si este foarte dezinhibat sexual (ceea ce poate conduce la
comportamente lipsite de intelepciune, imprudente si rusinoase);

a cheltui fara intelepciune si a cumpadra excesiv si fara intelepciune, astfel incat in
aceasta faza pacientii pot acumula datorii imense si pot investi fara intelepciune;



e 1n cele mai serioase cazuri, pacientul poate sa fie excesiv de agresiv: persoana in faza
maniacala poate sa fie litigioasa, suparatoare, si poate deveni violenta fizic;

e in cele mai serioase cazuri pacientul poate avea delir de grandoare si poate sa fie
convins ca are puteri speciale, capacitati extraordinare, sa fie iubit de o celebritate
etc.

5) Care sunt principalele semne si simptome ce nu pot sa fie ignorate pentru a
reusi un diagnostic timpuriu pentru aceste afectiuni?

Punerea unui diagnostic corect de tulburare afectiva bipolara este o problema esentiala de
sanatate publica. Acest diagnostic nu este adesea luat in considerare, este frecventsub
diagnosticat, nu este tratat sau este tratat gresit, consecinte serioase pot aparea din cauza
acestor esecuri; deteriorarea relatiilor interpersonale, pierderea locului de munca, crize de
familie, abuz de substante, impulsivitate, self harm sau ranirea altora (tragedii de familie,
suicid, viol, etc).

Diagnosticul timpuriu este, deci, esential pentru eficacitatea tratamentului. Un indiciu foarte
util pentru diagnostic, este prezenta tulburarii, sub oricare forma, la cel putin un membru al
familiei.

Pentru a pune un diagnostic de manie sau de hipomanie, trebuie stabilita o perioada
distincta de dispozitie elevata anormala si persistenta cu caracteristici ca expansivitate sau
iritabilitate. Tulburarea dispozitionala ar trebui sa fie suficient de severa pentru a
compromite activitati de studiu, lucru sau capacitatea de a relationa social.

Pentru diagnosticul de depresie este necesar sa fie o perioada de cel putin doua saptamani
de pierdere a interesului sau pierdere a placerii a tuturor sau a majoritatii activitatilor.
Depresia trebuie sa fie suficient de severa pentru a cauza schimbari in apetit, greutate
corporald, tulburari de somn, dificultati de concentrare, precum si sentimentul de vinovatie,
inadecvare sau disperare; pot exista gadnduri despre moarte sau suicid.

Este important sa fie exclusa posibilitatea ca aceste simptome sa fie cauzate de droguri sau
alte patologii fizice. Doctorul trebuie sa efectueze examen fizic complet si testele potrivite,
un examen neurologic s-ar putea sa fie necesar.

Cateodata o persoana poate experimenta doar episoade de euforie/hipomanie/manie, sau
doar perioade de depresie, alternand cu dispozitie stabila. Daca doar episoade de depresie
sunt prezente, afectiunea este numita de obicei ,tulburare depresiva majora” (este folosit
termenul de recurent daca problema se intdmpla periodic sau ciclic).

6) Care sunt dificultatile de recunoastere si tratare ale acestei afectiuni?

Principala dificultate de recunoastere si tratament ale acestei afectiuni se intdmpla in faza
maniacala. De obicei, de fapt, o persoana care se afla in faza maniacala refuza sa fie tratata.
Nu accepta ca este bolnava, intr-adevar pretinde ca nu s-a simtit mai bine in viata sa. Cel ce
suferd de tulburare bipolara experimenteaza adesea un sentiment de eliberare in timpul
fazei maniacale. Tn timpul fazei depresive, persoana se simte inhibatd, o ratata, far3 viitor, si
apoi, cand devine maniacald, aceste sentimente dispar subit. In timpul fazei maniacale,



persoanele se simt sigure pe sine, libere sa faca ce vor, fara limite. Totul pare usor de
obtinut, chiar si cele mai ambitioase proiecte par realizabile.

Tn timpul fazei maniacale abilititile de judecatd si gandire criticad sunt slabite si toti factorii
inhibitorii dispar, si cu ei toate dubiile si anxietatile. Totusi, odata ce aceasta stare psihologica
de exaltare se termina, persoana ce suferd de tulburare afectiva bipolara trebuie sa se
confrunte cu toate consecintele si cu actiunile lor rusinoase si lipsite de intelepciune (de
exemplu a acumulat datorii de milioane de euro, si-a dat demisia de la lucru intr-un moment
de manie, a fost promiscuu sexual fara sa fie precaut etc.).

Adesea fazele depresive urmeaza fazelor maniacale, iar situatia este complet opusa.
Dispozitia este foarte jos, cu senzatie ca nimic nu poate sa fie de interes pentru pacient sau
sa 1i ofere placere. Scopul vietii este pierdut, viata apare profund nefericitd. Somnul si
apetitul pot creste sau pot scadea. Pacientul simte ca oboseste usor si fi lipseste energia, si
are mari dificultati de concentrare. Fazele depresive pot sa fie atat de severe incat pot
conduce la self-harm sau la suicid.

Abuzul de droguri ilicite si de alcool este adesea asociat cu afectiunea bipolara si o poate
inrautati foarte mult.

Diagnosticul de tulburare bipolara nu poate sa fie pus utilizand teste de sange sau imagistica
ce examineaza creierul.

Diagnosticul se bazeaza pe simptome si pe istoricul longitudinal al intinderii si parcursului
afectiunii si pe istoricul familial, daca este disponibil. Deci, este extrem de important sa spui
specialistului toate simptomele, gandurile, comportamentele pacientului, precum si
episoadele ce s-au petrecut in vietile altor membri ai familiei. Din acest motiv, este
recomandat sa fie Tnsotit la consultatie de un membru al familiei sau de un prieten care
poate spune doctorului despre atitudinea si comportamentul pacientului in ultimele cateva
luni.

Sumarizand, urmatoarele puncte trebuie sa se nasca in minte:
e un istoric familial de tulburare bipolara sau suicid;
e episoade anterioare sau hipomanie/euforie/iritabilitate prelungita;
e prima prezentare (sau recurenta) intr-un anotimp specific (iarna sau vara);
e episoade anterioare de ciclotimie ( schimbari ale dispozitiei constante sau continue);
e prezenta sau asocierea simptomelor anxioase inclusiv panica sau simptomele
obsesionale;
e prezenta durerilor de cap frecvente (migrene), tensiune musculard, perturbari
gastrointestinale, schimbari ale apetitului;
e istoric de abuz de substante (fie periodic, fie continuu).
Uneori, in timpul episoadelor severe de manie sau depresie, simptome psihotice pot aparea.
Cele mai comune sunt:
e halucinatii senzoriale (auzitul vocilor, vazutul lucrurilor care nu exista, mirosuri
neobisnuite pe care altii nu le miros),
e deliruri (opinii false, sustinute ferm, care nu pot sa fie explicate logic sau incluse in
valorile culturale ale persoanei).
Persoana cu tulburare bipolara care se prezinta cu simptome psihotice poate sa primeasca
un diagnostic incorect de schizofrenie.



7) Copiii si adolescentii pot suferi de tulburare bipolara?

Tulburarea bipolara poate avea un debut timpuriu si poate sa se prezinte la copii si
adolescenti. Este important sa distingem intre crize developmentale normale si o tulburare
de dispozitie reald. Asta poate sa fie mai usor daca unul dintre parintii copilului sufera de
tulburare bipolara. Spre deosebire de prezentarea la adult, in copilarie si adolescenta
timpurie, afectiunea se prezintda cu schimbari rapide, bruste si nejustificate ale dispozitiei,
care pot sa fie observate uneori de cateva ori pe zi. Copiii sunt adesea foarte iritabili si
agresivi si pot avea tendinte distructive, iar uneori momente extreme de fericire si bucurie
ce sunt adesea nejustificate.

ntr-o faza ulterioara a adolescentei, afectiunea are aceleasi caracteristici cu cele prezente la
adult. S-au putea sa fie observata tendinta de a asuma situatii riscante cu placere side a fio
provocare continua pentru autoritati (parinti, profesori, etc.).

Afectiunea este frecvent asociata cu utilizarea drogurilor ilicite si a alcoolului pentru a face
fata unei suferinte mintale mari pe care tanarul nu o intelege si despre care le este greu sa
discute cu adultii.

Gandurile suicidale sunt si ele frecvente si nu trebuie ignorate. Pentru a ajuta, un psihiatru
de copii sau un psihiatru trebuie contactat urgent.

Ideea ca ,cel care vorbeste despre a se omori, de obicei nu o face” si ca obiectivul
pacientului este pur si simplu sa atraga atentia este, in mintea noastra, o greseala
fundamentala. Facand asta devalorizam mesajul pe care persoana il transmite si subevaluam
riscul legat de ideile sale. Daca este lasat in pace devine iritabil si dezamagit, simtindu-se
neinteles. Tn schimb este important s3 {i oferim atentie, cuvinte de alinare si incurajari. O
persoana ce a gasit curajul de a se destainui cuiva despre sentimentele sale legate de suicid a
trecut deja peste propriile abilitati de a face fata problemei: are nevoie de ajutorul si de
sustinerea noastra.

8) Care sunt cauzele tulburarii afective bipolare?

Cauzele exacte ale tulburarii afective bipolare sunt necunoscute.

Majoritatea cercetarilor din domeniul acesta sugereaza ca este cauzata de un dezechilibru
biochimic in anumite parti ale creierului, ce cauzeaza schimbari in sistemul de comunicare
inter neuronala.

Neuronii folosesc neurotransmitatori chimici pentru a comunica intre ei.

De exemplu, neurotransmitatorii monoaminici (serotonina, noradrenalina si dopamina) si
aminoacizii neurotransmitatori excitatorii: glutamat, sau aminoacizii neurotransmitatori
inhibitorii: acidul gaba amino butiric (GABA).

Medicamentele folosite pentru tratarea tulburarii afective bipolare, sau stabilizatorii afectivi,
lucreaza pe aceste sisteme.

Alte studii sugereaza ca tulburarea afectiva bipolara este consecinta disfunctiei sistemului
mesager intracelular (sistemul motor din interiorul celulei) in anumite parti ale creierului.
Este posibil ca aparitia tulburarii bipolare sa se intdmple printr-un proces de ,sensibilizare”
sau ,,aprindere”.



Aceasta teorie sugereaza ca primul episod al afectiunii este cauzat de evenimente stresante
(doliu, pierderea slujbei, afectiune cronica etc.), dar ca fiecare episod determina modificari
cerebrale care fac ca urmatorul episod sa fie mai probabil, pana cand se ajunge ca
episoadele sa apara spontan.

Acest proces a fost prima oara descris pentru a explica epilepsia, si asta poate explica de ce
anumite medicamente anticonvulsivante sunt eficiente de asemenea in tratarea tulburarii
bipolare.

Evenimente traumatice de viata ca pierderile serioase, afectiunea cronica, abuzul de droguri
sau problemele financiare serioase pot precipita episoadele de afectiune la subiectii
predispusi.

Exista Tn mod clar o predispozitie genetica in tulburarea bipolara, este prezenta in familii.
Peste doud treimi dintre persoanele afectate de acesta patologie au cel putin o ruda de
gradul | ce sufera de episoade variate dispozitional sau de depresie majora.

9) Tulburarea afectiva bipolara este tratabila?

Tulburarea afectiva bipolara este o afectiune cronica, totusi majoritatea persoanelor care
sufera de aceasta afectiune pot atinge o dispozitie stabila cu tratament adecvat.

Tratamentul preventiv pe termen lung este aproape intotdeauna necesar.

Modelul de baza al tratamentului pentru aceasta afectiune este ca nu este suficient sa fie
tratate episoadele maniacale sau depresive, dar este foarte important sa fie tratata patologia
in sine.

O strategie terapeutica care include medicatie si interventie psihoterapeutica este
considerata optimala pentru tratarea acestei conditii de-alungul timpului.

Exista situatii cand pot exista schimbari majore ale dispozitiei Tn ciuda tratamentului adecvat.
Tn aceste situatii este important, de indatd ce primul semn apare, s contactati psihiatrul
dumneavoastra, care ar putea sa fie capabil sa previna aparitia in intregime a noului episod
prin ajustarea dozelor de medicamente. Sunt de asemenea alti factori care pot sa fie
importanti, ca evenimentele stresante de viata dezamagirile, consumul excesiv de cafea,
alcool, droguri ilicite sau alte stimulente, dereglari serioase ale somnului, calitatea scazuta a
vietii, anumite medicamente, afectiuni comorbide, trauma si doliul.

Interventiile psihoterapeutice au ca obiectiv sa ajute pacientul sa recunoasca mai bine
modul sdau de functionare si sa il accepte, sa se diferentieze pe sine, si personalitatea sa fata
de afectiune, sa imbunatateasca managementul stresului, si ,deci, indirect sa reduca factorii
care induc recaderile.

Jintr-un mod de nedescris, psihoterapia aduce sinitate. Oferd cumva sens in mijlocul
confuziei, apasa frana sentimentelor si gandurilor care sperie, readuce controlul si speranta
si posibilitatea de a fnvata toate acestea... Nici o pastila nu ma poate ajuta sa fac fata
problemei ca nu vreau sa iau pastile, intr-un mod similar, nici un tip de psihoterapie nu este
capabil, de unul singur, sa imi previna mania sau depresia, am nevoie de ambele”.

(Kay Redfield Jamison, Una mente inquieta, TEA, 1995).



10) Ce medicamente sunt indicate pentru tratament?

Medicamentele utilizate pentru a trata tulburarea bipolara sunt de obicei prescrise de
psihiatrii. Medicamentele folosite sunt:

e stabilizatori afectivi (acestia sunt medicamente de prima linie, si sunt esentiali
pentru a controla perturbarile si schimbarile de dispozitie in oricare dintre directii:
aceste medicamente includ litiul si medicatia antiepileptica);

e antipsihoticele atipice (aceste medicamente sunt folosite pentru ca au proprietati de
stabilizare afectiva);

e antidepresivele: acestea trebuie folosite doar in faza depresiva a afectiunii in
combinatie cu stabilizatorii afectivi pentru a reduce riscul ca pacientul sa vireze la
polul opus (manie) si pentru a preveni (sau a nu incuraja) dezvoltarea afectiunii catre
o reducere a perioadei lipsite de simptome si ca si consecinta sa creasca numarul
yCiclurilor de afectiune”.

11) Ce interventii psihosociale si psihoterapeutice sunt disponibile pentru a
trata afectiunea?

Aceste interventii sunt conduse de obicei de psihologi sau alti profesionisti ce au fost
instruiti specific Tn aceste tehnici, si mereu ar trebui sa fie aplicate in colaborare cu psihiatrul
care trateaza pacientul.
Cele mai des utilizate tehnici in managemetul tulburarii bipolare sunt:

- Terapia cognitiv-comportamentala,

- Psihoeducatia,

- Psihoterapia cognitiv- constructiva,

- Interventii familiale,

- Reabilitare psiho-sociala.
Terapia cognitiv-comportamentala este printre cele mai eficiente terapii pentru aceasta
afectiune. Poate ajuta pacientul prin cresterea intelegerii sale despre si capacitatea sa de a
gestiona afectiunea sa si poate ajuta doctorul sa inteleagd mai bine dezvoltarea simptomelor
sale astfel Tncat un regim de tratament mai eficient sa poata sa fie ales.
Aceasta abordare include psihoeducatia si pentru pacient si pentru familia sa astfel incat ei
pot intelege mai bine diferitele faze ale afectiunii. Deseori familia subevalueaza anumite
simptome, ca insomnia, euforia si iritabilitatea, redefinindu-le in termeni de ciudatenii de
caracter, sau in legatura cu aspecte legate de vointa persoanei, influenta anturajului prost
sau o viata reglata.
Reabilitarea psiho-sociald este un element cardinal in tratamentul pacientului, care, liber de
simptomele afectiunii, si cu o buna intelegere a expresii psihologice a propriei persoane, isi
reocupa locul in societate, nu doar pentru ca se simte mai bine si se poate intoarce la lucru
dar si pentru ca se poate sa faca fata propriilor dificultati, sa faca fata elementelor distructive
ale afectiunii si sa traiasca in asa maniera incat sa isi gestioneze propria afectiune. Tehnici de
reabilitare utile pentru tratamentul tulburarilor de dispozitie includ meloterapia, terapia prin
dans, art terapia si sportul (mai ales alergatul, inotul si jocurile de echipa). Efectele grupului



dilueaza tensiunile personale, faciliteaza noi provocari si incurajeaza cooperarea si actiunea
sinergica pentru a atinge scopul comun.

12) Ce sunt grupurile de auto ajutor?

Grupurile de auto ajutor sau de ajutor mutual pentru pacienti si familiile lor sunt grupuri
mici de persoane, care sufera de aceiasi problema3, si care se intdlnesc in mod regulat pentru
a-si impartasi experientele, si sa isi ofere intelegere si incurajari.

Se pot gasi informatii, suport, solidaritate si prietenie. Grupurile de auto ajutor sunt
aprobate de OMS.

Grupurile de auto ajutor sunt o parte esentiala a unei noi culturi si unei noi abordari a
problemelor de sanatate mintala bazata pe un nou concept de incurajare a pacientilor si
familiei acestora de a intelege si a-si asuma responsabilitatea afectiunii lor.

13) Unde trebuie sa se duca cineva pentru a trata depresia sau tulburarea
afectiva bipolara?

Fiecare persoana care sufera de tulburare afectiva bipolara ar trebui sa fie consultata si
reevaluata regulat de un psihiatru care are expertiza in diagnoza si tratamentul acestei
afectiuni.

Management-ul adecvat al tulburarilor de dispozitie este fundamental pentru calitatea vietii
pacientilor si familiei acestora. Acest lucru poate sa fie facut prin intelegerea si aplicarea
unor parametrii de baza:

- Psihiatrul trebuie sa fie medicul care este responsabil de ingrijire;

- O alianta terapeutica buna cu pacientul este esentiala pentru a asigura ca pacientul
urmareste planul de tratament;

- Depresia este o afectiune care determind schimbari biologice semnificative; deci nu
este un semn de slabiciune sau lene, si nu poate sa fie depasita doar printr-un act de
vointa (Trebuie sa o fac singur!)

Cand semnele timpurii de afectiune apar, trebuie sa te adresezi medicului tau, fie la un
centru de sanatate mintala sau la o clinicd privata pentru a primi masurile preventive
adecvate, ingrijire si reabilitare pentru a depasi tulburarea ta de dispozitie.

Tratamentul pentru tulburarea ta de dispozitie inseamna o buna calitate a
vietii.

Nu suferi singur. Anunta persoana potrivita!
Nu lasa rusinea si prejudecata sa te impiedice sa primesti ajutor.
Nu crede ca nu exista nimic de facut.

Aminteste-ti ca impreuna putem invinge!



Nu ramane singur cu suferinta ta!

e s

Remember that one can
fight depression %

and WIN |
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