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Cuvânt înainte 

 

Este un joc de cuvinte subtil și rafinat evocând idei psihologice, fotografice și biochimice 

atunci când te referi la depresie ca la o problemă întunecată. Această broșură pentru 

pacienți și aparținătorii lor, care trebuie și ei să împartă această tulburare debilitantă a 

pacientului, a fost dezvoltată prin experiența experților internaționali, care au numit-o 

„Punând reflectorul pe o problemă întunecată”. „Dacă te cunosc atunci știu cum să îți fac 

față”, și, sperând, chiar să te depășesc. Este despre cum să fac față, pas cu pas, și zi cu zi, 

creșterii și descreșterii simptomelor depresive. Acum, această broșură informativă aduce la 

lumină cea mai modernă cunoaștere științifică despre depresie, făcând-o accesibilă celor 

care suferă și se tem de depresie. După cum știm, depresia devine mai frecventă. Deci, 

această broșură utilă trebuie să devină și ea mai accesibilă: și chiar așa, ea devine disponibilă 

într-o versiune internațională. 

 

Sergio  Angeletti 
 

  



Introducere 

Suntem mereu șocați de știri despre evenimente ce implică tinere mame și copiii lor, 

episoade de suicid sau omucidere, deseori inexplicabile, persoane în vârstă, adulți și 

adolescenți ce nu ezită în fața unor acțiuni extreme. Poate că nu am observat suferința lor și 

nu le-am înțeles cerințele de ajutor, neînțelegând că erau prinși în vortexul Depresiei. Deci, 

ce este depresia, acestă forță malignă și debilitantă ce ne infiltrează fără semne exterioare 

evidente. I-am stigmatizat ca fiind slabi pe cei afectați de ea, și asta nu a fost greu într-o lume 

ce se bazează pe competiție. Organizația mondială a sănătății crede că depresia o să devină a 

treia cea mai importantă cauză pentru dizabilitate și că incidența sa o să crească rapid mai 

ales printre femeile între 15 și 44 de ani. Acum zece ani ne-am întrebat ce putem face să 

ajutăm concret o persoană afectată de depresie. Medicația ajută, dar singură nu este 

suficient. Este necesar ca cercul vicios de frică, jenă, rușine și izolare socială să fie rupt. 

Acesta, în mod inexorabil, apasă persoana depresivă, care se simte incapabilă să răspundă 

culturii competitive moderne, care simte că nu mai poate avea relații sexuale normale, care 

nu mai poate avea relații constructive cu copiii săi, și care este incapabilă să facă față 

stresului zilnic de la locul de muncă. Pare necesar să educăm despre depresie, descriind 

această patologie care este privită ca o expresie a slăbiciunii. A fost necesar să spunem că 

depresia este o afecțiune ca și altele și că poate să fie tratată. Prin urmare am dezvoltat Ziua 

Depresiei: o zi dedicată informării angajaților în sănătate și a publicului larg despre această 

patologie care este prezentă în mod crescător în societatea noastră. Alături de colegi din 10 

țări europene am ales întâi octombrie, în fiecare an, să fie acea zi. Dacă ai un picior rupt îți 

este ușor să primești statutul de bolnav. Cu o patologie depresivă nevăzută este mult mai 

dificil să primești același statut! Dacă depresia nu este recunoscută atunci nu poate să fie 

tratată! Depresia post-partum este un exemplu clar. Cu siguranță factori hormonali sunt 

implicați, dar este adevărat de asemenea că simptomele de anxietate și stres sunt adesea 

subestimate pentru că sunt considerate normale, asociate cu îngrijirea unui nou bebeluș. Ce 

putem face? Ar trebui să recunoaștem cauzele depresiei și factorii ce o prelungesc. Ar trebui 

să insistăm asupra unei educații adecvate a profesioniștilor din sănătate. Ar trebui să 

creștem educația și informarea despre afecțiune. Acest volum scurt este o contribuție 

concretă pentru creșterea cunoștințelor despre afecțiune și despre terminologie și cauze de 

asemenea, ca un suport al profesioniștilor din sănătate, dar și o lumină ce ghidează în 



tunelul sinuos, întunecat al tulburărilor de dispoziție. Trebuie să fie înțelese mai bine pentru 

a putea să fie înfrânte. 

 

Vincenzo  Costigliola 

Președinte EDA 

  



1) Ce sunt tulburările de dispoziție? 

Tulburările de dispoziție sunt alterări ale tonului afectiv și ale comportamentului care pot să 

fie interpretate ca o reacție exagerată față de emoții ce sunt experimentate zilnic. Cei mai 

respectați experți internaționali tind, în zilele noastre, să vorbească despre tulburările de 

dispoziție în întregimea lor, asta implicând că „atunci când dispoziția nu este bună, ea este 

de fapt instabilă”. 

Aproximativ o persoană din cinci tinde să sufere de instabilitate a dispoziției. 

Această instabilitate se manifestă prin episoade de dispoziție depresivă, alternând cu 

iritabilitate și neliniște sau cu episoade de manie sau euforie, precum și alte simptome. Toate 

acestea au condus experții internaționali să stabilească termenul de „perturbare de 

dispoziție bipolară” și „spectru bipolar”. 

Pentru a înțelege mai bine instabilitatea și variabilitatea dispoziției, să ne imaginăm că ea 

este concepută din trei componente: dispoziție, flux și conținut de idei și funcții motorii. 

Dacă ne gândim la toate cele trei componente orientate în jos atunci avem dispoziția 

depresivă, o încetinire a gândirii, puțină energie sau dorință de mișcare; aceasta este o stare 

depresivă. Dacă în schimb luăm în considerare toate cele trei componente orientate în sus, 

atunci avem o dispoziție euforică, multiple idei cu flux rapid și mișcări hiperactive, o astfel de 

dispoziție este numită manie. 

 

2) Ce este tulburarea afectivă bipolară? 

Tulburarea afectivă bipolară este caracterizată de o alternare a stării dispoziției depresive cu 

una de manie (sau hipomanie). Atunci când o persoană nu face tranziția complet de la o 

stare la cealaltă (cu alte cuvinte, atunci când nu este nici complet depresiv, nici complet 

maniacal), atunci acea persoană se spune că este într-o stare mixtă. 

În multe situații simptomele pacientului nu sunt ușor recunoscute și pacientul poate să nu 

fie bine pentru mulți ani până să primească un diagnostic corect și un tratament adecvat. 

Vârsta tipică la debutul afecțiunii este între douăzeci și treizeci de ani, dar se poate întâmpla 

la orice vârstă. Nu există diferențe legat de incidența între bărbați și femei, exceptând faptul 

că femeile tind să sufere mai frecvent episoade depresive și mai puține maniacale.   

Primul episod poate să fie maniacal sau depresiv. Atunci când primul episod este maniacal, 

pacientul tinde să sufere de mai multe episoade maniacale decât de cele depresive.  

Nu ar trebui să confundăm „suișurile și coborâșurile” normale pe care toți le experimentăm 

în viețile noastre,cu experiențele severe ale tulburării bipolare, care pot să ruineze relații 

interpersonale, cauzează pacienților pierderea slujbei, și în cazuri extreme pot duce la 

tentative suicidale. 

Spre deosebire de „suișurile și coborâșurile” pe care toți le experimentăm în viețile noastre , 

simptomele tulburării bipolare sunt caracterizate de o intensitate, durată și persistență 

marcate, și sunt adesea foarte severe. 

„Afecțiunea maniaco-depresivă îți distorsionează starea mintală și ideile, te determină să 

comiți acțiuni teribile, îți distruge gândurile raționale de bază și adesea îți subminează 

dorința de a trăi. 



Este o afecțiune biologică dar devine manifestă la un nivel psihologic. Este unică printre 

afecțiuni, printre avantajele și plăcerile pe care le oferă, dar la trezirea sa aduce suferință 

enormă, chiar și suicid. Sunt norocos că nu am murit de acestă afecțiune, norocos să fi primit 

cel mai bun tratament disponibil și norocos și am prietenii, colegii și familia pe care le am”. 

(Kay Redfield Jamison, An Unquiet mind, TEA, 1995, pag 20). 

 

3) Cum se prezintă tulburarea afectivă bipolară?  
Sunt multe feluri prin care tulburarea afectivă bipolară se poate prezenta, pentru că 

simptomele pot varia de-a lungul spectrumului de dispoziție [de la maniacal la depresiv] și 

poate varia în calitate și număr de simptome precum și în intensitate. Acest lucru a condus 

experții să propună conceptul de spectru bipolar, implicând un număr larg de simptome, în 

care imaginea bipolară tipică este doar vârful icebergului. Cele mai comune prezentări sunt 

următoarele: 

• Tulburarea afectivă bipolară I: acesta obișnuia să fie numită în trecut psihoză 

maniaco-depresivă; Afectează preponderent bărbații și este caracterizată de 

episoade maniacale și depresive de seriozitate egală. 

• Tulburarea afectivă bipolară II: acesta este cea mai frecventă. Afectează 

preponderent femeile și este caracterizată de episoade depresive care sunt mai 

severe decât episoadele maniacale.  

• Ciclotimia: Acești pacienți suferă de o variație continuă în dispoziție, de o intensitate 

și durată ce sunt mai mari decât ce poate să fie de așteptat psihologic. 

• Starea mixtă (starea depresivă mixtă sau disforia): prezența contemporană a 

iritabilității, tensiunii, tristeții și labilității emoționale, cu simptome somatice 

frecvente (dureri de cap-migrene, colită, tensiune musculară) 

• Episoade depresive (majore sau recurente):episoade depresive lungi și persistente 

(sau recurente, adesea sezoniere) ce pot fi severe. 

 

4) Care sunt simptomele tulburării afective bipolare? 
Afecțiunea bipolară determină schimbări dramatice în dispoziție, de la starea de euforie cu 

sau fără iritabilitate până la o tristețe absolută cu o pierdere totală a speranței. Aceste 

schimbări în dispoziție sunt legate de variații intense în energie și schimbări în 

comportament. 

Episoadele euforice sunt numite episoade de manie, cele de tristețe, de depresie. 

Perioadele cu prezența contemporană a euforiei/iritabilității și tensiune/tristețe sunt numite 

stări mixte. 

Între episoadele de manie și cele de depresie, dispoziția se poate întoarce la normal, acestea 

fiind numite perioade de eutimie (faze eutimice). 

Faza depresivă  

În faza depresivă dispoziția este tristă, nefericită, melancolică, lipsită de speranță și plină de 

neajutorare. Pacientul resimte mai puțină energie și obosește ușor. Motivația este scăzută, 

pacientului îi lipsește inițiativa și deseori abandonează să facă lucruri pentru că el/ea nu o să 



reușească, sau simte că nu poate să fie un rezultat fericit. Pacientul are dificultăți în 

formularea gândurilor, plănuire, și el/ea are impresia că el/ea nu este capabil/ă și că și-a 

pierdut abilitatea sau spiritul de a acționa. 

Cele mai comune simptome ale episodului depresiv sunt: 

• Tristețea, pesimismul și disperarea; 

• Stima de sine scăzută: un sentiment de eșec și pierdere; 

• Însingurare și plictiseală: pierderea interesului pentru orice și sentimentul că el/ea nu 

mai simte nimic pentru persoanele pe care el/ea le iubește; 

• Motivație scăzută, nu se ridică să pornească; 

• Absența sau libido scăzut; 

• Tulburări de somn(insomnie) și apetit afectat (mănâncă prea puțin sau prea mult); 

• În cele mai serioase cazuri există gânduri suicidare și o dorință de moarte. 

 

Faza maniacală  

Faza maniacală poate să fie considerată opusul fazei depresive; în timpul fazei depresive 

pacientul se simte nefericit, fără stimă de sine și fără energie în timp ce în faza maniacală 

pacientul simte exact opusul. El/Ea se simte deosebit de fericit/ă, special/ă, genial/ă și fără 

limite. Pacientul este foarte entuziasmat, energia sa este crescută, gândurile sale sunt 

rapide, originale și bogate. El are o atitudine pozitivă, uneori dominantă, exhibiționistă sau 

provocatoare. Percepe mediul înconjurător ca aproape de el, obiectivele ca fiind ușor de 

atins, succesul este posibil sau anumite obstacole ca fiind irelevante, în timp ce oamenii care 

nu sunt de acord cu el sunt criticați sau agresați. În unele cazuri pacientul poate deveni 

psihotic, cu simptome de grandoare, misticism sau delir de persecuție.  

Cele mai comune simptome ale fazei maniacale sunt: 

• a fi excesiv de optimist, a se simți genial și omnipotent, capabil să facă orice; 

• a avea gânduri rapide și a vorbi rapid: o persoană în faza maniacală vorbește foarte 

rapid și este dificil de înțeles; 

• tendința de a vorbi într-un fel greu de înțeles pentru ascultător (pacientul se mută de 

la un argument la altul fără o conexiune logică clară, și uneori rimele sunt singurele 

legături între gânduri – fugă de idei); 

• a dormi foarte puțin noaptea fără să observe oboseală și a avea impresia că pacientul 

are o resursă inepuizabilă de energie; 

• percepțiile sunt mai puternice: sunetele par mai tari și culorile mai vivide; 

• a avea o serie de proiecte grandioase care nu sunt foarte realiste, în care persoana 

simte că are talente speciale și că sunt destinați să aibă succes, așa că încep multe 

proiecte și nu termină nici unul; 

• a se simți complet dezinhibat, astefel încât dacă anterior pacientul era prudent și 

atent, acum este fără inhibiții, spune ce gândește fără a lua în considerare 

consecințele și este foarte dezinhibat sexual (ceea ce poate conduce la 

comportamente lipsite de înțelepciune, imprudente și rușinoase); 

• a cheltui fără înțelepciune și a cumpăra excesiv și fără înțelepciune, astfel încât în 

această fază pacienții pot acumula datorii imense și pot investi fără înțelepciune; 



• în cele mai serioase cazuri, pacientul poate să fie excesiv de agresiv: persoana în fază 

maniacală poate să fie litigioasă, supărătoare, și poate deveni violentă fizic; 

• în cele mai serioase cazuri pacientul poate avea delir de grandoare și poate să fie 

convins că are puteri speciale, capacități extraordinare, să fie iubit de o celebritate 

etc. 

 

5) Care sunt principalele semne și simptome ce nu pot să fie ignorate pentru a 

reuși un diagnostic timpuriu pentru aceste afecțiuni?  

Punerea unui diagnostic corect de tulburare afectivă bipolară este o problemă esențială de 

sănătate publică. Acest diagnostic nu este adesea luat în considerare, este frecventsub 

diagnosticat, nu este tratat sau este tratat greșit, consecințe serioase pot apărea din cauza 

acestor eșecuri; deteriorarea relațiilor interpersonale, pierderea locului de muncă, crize de 

familie, abuz de substanțe, impulsivitate, self harm sau rănirea altora (tragedii de familie, 

suicid, viol, etc). 

Diagnosticul timpuriu este, deci, esențial pentru eficacitatea tratamentului. Un indiciu foarte 

util pentru diagnostic, este prezența tulburării, sub oricare formă, la cel puțin un membru al 

familiei. 

Pentru a pune un diagnostic de manie sau de hipomanie, trebuie stabilită o perioadă 

distinctă de dispoziție elevată anormală și persistentă cu caracteristici ca expansivitate sau 

iritabilitate. Tulburarea dispozițională ar trebui să fie suficient de severă pentru a 

compromite activități de studiu, lucru sau capacitatea de a relaționa social. 

Pentru diagnosticul de depresie este necesar să fie o perioadă de cel puțin două săptămâni 

de pierdere a interesului sau pierdere a plăcerii a tuturor sau a majorității activităților.  

Depresia trebuie să fie suficient de severă pentru a cauza schimbări în apetit, greutate 

corporală, tulburări de somn, dificultăți de concentrare, precum și sentimentul de vinovăție, 

inadecvare sau disperare; pot exista gânduri despre moarte sau suicid. 

Este important să fie exclusă posibilitatea ca aceste simptome să fie cauzate de droguri sau 

alte patologii fizice. Doctorul trebuie să efectueze examen fizic complet și testele potrivite, 

un examen neurologic s-ar putea să fie necesar.  

Câteodată o persoană poate experimenta doar episoade de euforie/hipomanie/manie, sau 

doar perioade de depresie, alternând cu dispoziție stabilă. Dacă doar episoade de depresie 

sunt prezente, afecțiunea este numită de obicei „tulburare depresivă majoră” (este folosit 

termenul de recurent dacă problema se întâmplă periodic sau ciclic). 

 

6) Care sunt dificultățile de recunoaștere și tratare ale acestei afecțiuni?  

Principala dificultate de recunoaștere și tratament ale acestei afecțiuni se întâmplă în faza 

maniacală. De obicei, de fapt, o persoană care se află în faza maniacală refuză să fie tratată. 

Nu acceptă că este bolnavă, într-adevăr pretinde că nu s-a simțit mai bine în viața sa. Cel ce 

suferă de tulburare bipolară experimentează adesea un sentiment de eliberare în timpul 

fazei maniacale. În timpul fazei depresive, persoana se simte inhibată, o ratată, fără viitor, și 

apoi, când devine maniacală, aceste sentimente dispar subit. În timpul fazei maniacale, 



persoanele se simt sigure pe sine, libere să facă ce vor, fără limite. Totul pare ușor de 

obținut, chiar și cele mai ambițioase proiecte par realizabile. 

În timpul fazei maniacale abilitățile de judecată și gândire critică sunt slăbite și toți factorii 

inhibitorii dispar, și cu ei toate dubiile și anxietățile. Totuși, odată ce această stare psihologică 

de exaltare se termină, persoana ce suferă de tulburare afectivă bipolară trebuie să se 

confrunte cu toate consecințele și cu acțiunile lor rușinoase și lipsite de înțelepciune (de 

exemplu a acumulat datorii de milioane de euro, și-a dat demisia de la lucru într-un moment 

de mânie, a fost promiscuu sexual fără să fie precaut etc.). 

Adesea fazele depresive urmează fazelor maniacale, iar situația este complet opusă. 

Dispoziția este foarte jos, cu senzație că nimic nu poate să fie de interes pentru pacient sau 

să îi ofere plăcere. Scopul vieții este pierdut, viața apare profund nefericită. Somnul și 

apetitul pot crește sau pot scădea. Pacientul simte că obosește ușor și îi lipsește energia, și 

are mari dificultăți de concentrare. Fazele depresive pot să fie atât de severe încât pot 

conduce la self-harm sau la suicid. 

Abuzul de droguri ilicite și de alcool este adesea asociat cu afecțiunea bipolară și o poate 

înrăutăți foarte mult. 

Diagnosticul de tulburare bipolară nu poate să fie pus utilizând teste de sânge sau imagistică 

ce examinează creierul. 

Diagnosticul se bazează pe simptome și pe istoricul longitudinal al întinderii si parcursului 

afecțiunii și pe istoricul familial, dacă este disponibil. Deci, este extrem de important să spui 

specialistului toate simptomele, gândurile, comportamentele pacientului, precum și 

episoadele ce s-au petrecut în viețile altor membri ai familiei. Din acest motiv, este 

recomandat să fie însoțit la consultație de un membru al familiei sau de un prieten care 

poate spune doctorului despre atitudinea și comportamentul pacientului în ultimele câteva 

luni. 

Sumarizând, următoarele puncte trebuie să se nască în minte: 

• un istoric familial de tulburare bipolară sau suicid; 

• episoade anterioare sau hipomanie/euforie/iritabilitate prelungită; 

• prima prezentare (sau recurență) într-un anotimp specific (iarna sau vara); 

• episoade anterioare de ciclotimie ( schimbări ale dispoziției constante sau continue); 

• prezența sau asocierea simptomelor anxioase inclusiv panica sau simptomele 

obsesionale; 

• prezența durerilor de cap frecvente (migrene), tensiune musculară, perturbări 

gastrointestinale, schimbări ale apetitului; 

• istoric de abuz de substanțe (fie periodic, fie continuu). 

Uneori, în timpul episoadelor severe de manie sau depresie, simptome psihotice pot apărea. 

Cele mai comune sunt: 

• halucinații senzoriale (auzitul vocilor, văzutul lucrurilor care nu există, mirosuri 

neobișnuite pe care alții nu le miros), 

• deliruri (opinii false, susținute ferm, care nu pot să fie explicate logic sau incluse în 

valorile culturale ale persoanei). 

Persoana cu tulburare bipolară care se prezintă cu simptome psihotice poate să primească 

un diagnostic incorect de schizofrenie. 



7) Copiii și adolescenții pot suferi de tulburare bipolară?  

Tulburarea bipolară poate avea un debut timpuriu și poate să se prezinte la copii și 

adolescenți. Este important să distingem între crize developmentale normale și o tulburare 

de dispoziție reală. Asta poate să fie mai ușor dacă unul dintre părinții copilului suferă de 

tulburare bipolară. Spre deosebire de prezentarea la adult, în copilărie și adolescență 

timpurie, afecțiunea se prezintă cu schimbări rapide, bruște si nejustificate ale dispoziției, 

care pot să fie observate uneori de câteva ori pe zi. Copiii sunt adesea foarte iritabili și 

agresivi și pot avea tendințe distructive, iar uneori momente extreme de fericire și bucurie 

ce sunt adesea nejustificate. 

Într-o fază ulterioară a adolescenței, afecțiunea are aceleași caracteristici cu cele prezente la 

adult. S-au putea să fie observată tendința de a asuma situații riscante cu plăcere și de a fi o 

provocare continuă pentru autorități (părinți, profesori, etc.). 

Afecțiunea este frecvent asociată cu utilizarea drogurilor ilicite și a alcoolului pentru a face 

față unei suferințe mintale mari pe care tânărul nu o înțelege și despre care le este greu să 

discute cu adulții. 

Gândurile suicidale sunt și ele frecvente și nu trebuie ignorate. Pentru a ajuta, un psihiatru 

de copii sau un psihiatru trebuie contactat urgent. 

Ideea că „cel care vorbește despre a se omorî, de obicei nu o face” și că obiectivul 

pacientului este pur și simplu să atragă atenția este, în mintea noastră, o greșeală 

fundamentală. Făcând asta devalorizăm mesajul pe care persoana îl transmite și subevaluăm 

riscul legat de ideile sale. Dacă este lăsat în pace devine iritabil și dezamăgit, simțindu-se 

neînțeles. În schimb este important să îi oferim atenție, cuvinte de alinare și încurajări. O 

persoană ce a găsit curajul de a se destăinui cuiva despre sentimentele sale legate de suicid a 

trecut deja peste propriile abilități de a face față problemei: are nevoie de ajutorul și de 

susținerea noastră. 

 

8) Care sunt cauzele tulburării afective bipolare?  

Cauzele exacte ale tulburării afective bipolare sunt necunoscute.  

Majoritatea cercetărilor din domeniul acesta sugerează că este cauzată de un dezechilibru 

biochimic în anumite părți ale creierului, ce cauzează schimbări în sistemul de comunicare 

inter neuronală. 

Neuronii folosesc neurotransmițători chimici pentru a comunica între ei. 

De exemplu, neurotransmițătorii monoaminici (serotonina, noradrenalina și dopamina) și 

aminoacizii neurotransmițători excitatorii: glutamat, sau aminoacizii neurotransmițători 

inhibitorii: acidul gaba amino butiric (GABA). 

Medicamentele folosite pentru tratarea tulburării afective bipolare, sau stabilizatorii afectivi, 

lucrează pe aceste sisteme. 

Alte studii sugerează că tulburarea afectivă bipolară este consecința disfuncției sistemului 

mesager intracelular (sistemul motor din interiorul celulei) în anumite părți ale creierului. 

Este posibil ca apariția tulburării bipolare să se întâmple printr-un proces de „sensibilizare” 

sau „aprindere”. 



Această teorie sugerează că primul episod al afecțiunii este cauzat de evenimente stresante 

(doliu, pierderea slujbei, afecțiune cronică etc.), dar că fiecare episod determină modificări 

cerebrale care fac ca următorul episod să fie mai probabil, până când se ajunge ca 

episoadele să apară spontan. 

Acest proces a fost prima oară descris pentru a explica epilepsia, și asta poate explica de ce 

anumite medicamente anticonvulsivante sunt eficiente de asemenea în tratarea tulburării 

bipolare. 

Evenimente traumatice de viață ca pierderile serioase, afecțiunea cronică, abuzul de droguri 

sau problemele financiare serioase pot precipita episoadele de afecțiune la subiecții 

predispuși.  

Există în mod clar o predispoziție genetică în tulburarea bipolară, este prezentă în familii. 

Peste două treimi dintre persoanele afectate de acestă patologie au cel puțin o rudă de 

gradul I ce suferă de episoade variate dispozițional sau de depresie majoră. 

 

9) Tulburarea afectivă bipolară este tratabilă?  

Tulburarea afectivă bipolară este o afecțiune cronică, totuși majoritatea persoanelor care 

suferă de această afecțiune pot atinge o dispoziție stabilă cu tratament adecvat. 

Tratamentul preventiv pe termen lung este aproape întotdeauna necesar. 

Modelul de bază al tratamentului pentru această afecțiune este că nu este suficient să fie 

tratate episoadele maniacale sau depresive, dar este foarte important să fie tratată patologia 

în sine.  

O strategie terapeutică care include medicație și intervenție psihoterapeutică este 

considerată optimală pentru tratarea acestei condiții de-alungul timpului. 

Există situații când pot exista schimbări majore ale dispoziției în ciuda tratamentului adecvat. 

În aceste situații este important, de îndată ce primul semn apare, să contactați psihiatrul 

dumneavoastră, care ar putea să fie capabil să prevină apariția în întregime a noului episod 

prin ajustarea dozelor de medicamente. Sunt de asemenea alți factori care pot să fie 

importanți, ca evenimentele stresante de viață dezamăgirile, consumul excesiv de cafea, 

alcool, droguri ilicite sau alte stimulente, dereglări serioase ale somnului, calitatea scăzută a 

vieții, anumite medicamente, afecțiuni comorbide, trauma și doliul. 

Intervențiile psihoterapeutice au ca obiectiv să ajute pacientul să recunoască mai bine 

modul său de funcționare și să îl accepte, să se diferențieze pe sine, și personalitatea sa față 

de afecțiune, să îmbunătățească managementul stresului, și ,deci, indirect să reducă factorii 

care induc recăderile. 

„Într-un mod de nedescris, psihoterapia aduce sănătate. Oferă cumva sens în mijlocul 

confuziei, apasă frâna sentimentelor și gândurilor care sperie, readuce controlul și speranța 

și posibilitatea de a învăța toate acestea... Nici o pastilă nu mă poate ajuta să fac față 

problemei că nu vreau să iau pastile, într-un mod similar, nici un tip de psihoterapie nu este 

capabil, de unul singur, să îmi prevină 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 bipolară sunt de obicei prescrise de 

psihiatrii. Medicamentele folosite sunt: 

• stabilizatori afectivi (aceștia sunt medicamente de primă linie, și sunt esențiali 

pentru a controla perturbările și schimbările de dispoziție în oricare dintre direcții: 

aceste medicamente includ litiul și medicația antiepileptică); 

• antipsihoticele atipice (aceste medicamente sunt folosite pentru că au proprietăți de 

stabilizare afectivă); 

• antidepresivele: acestea trebuie folosite doar în faza depresivă a afecțiunii în 

combinație cu stabilizatorii afectivi pentru a reduce riscul ca pacientul să vireze la 

polul opus (manie) și pentru a preveni (sau a nu încuraja) dezvoltarea afecțiunii către 

o reducere a perioadei lipsite de simptome și ca și consecință să crească numărul 

„ciclurilor de afecțiune”. 

 

11) Ce intervenții psihosociale și psihoterapeutice sunt disponibile pentru a 

trata afecțiunea? 

Aceste intervenții sunt conduse de obicei de psihologi sau alți profesioniști ce au fost 

instruiți specific în aceste tehnici, și mereu ar trebui să fie aplicate în colaborare cu psihiatrul 

care tratează pacientul. 

Cele mai des utilizate tehnici în managemetul tulburării bipolare sunt: 

- Terapia cognitiv-comportamentală, 

- Psihoeducația, 

- Psihoterapia cognitiv- constructivă, 

- Intervenții familiale, 

- Reabilitare psiho-socială. 

Terapia cognitiv-comportamentală este printre cele mai eficiente terapii pentru această 

afecțiune. Poate ajuta pacientul prin creșterea înțelegerii sale despre și capacitatea sa de a 

gestiona afecțiunea sa și poate ajuta doctorul să înțeleagă mai bine dezvoltarea simptomelor 

sale astfel încât un regim de tratament mai eficient să poată să fie ales. 

Această abordare include psihoeducația și pentru pacient și pentru familia sa astfel încât ei 

pot înțelege mai bine diferitele faze ale afecțiunii. Deseori familia subevaluează anumite 

simptome, ca insomnia, euforia și iritabilitatea, redefinindu-le în termeni de ciudățenii de 

caracter, sau în legătură cu aspecte legate de voința persoanei, influența anturajului prost 

sau o viață reglată. 

Reabilitarea psiho-socială este un element cardinal în tratamentul pacientului, care, liber de 

simptomele afecțiunii, și cu o bună înțelegere a expresii psihologice a propriei persoane, își 

reocupă locul în societate, nu doar pentru că se simte mai bine și se poate întoarce la lucru 

dar și pentru că se poate să facă față propriilor dificultăți, să facă față elementelor distructive 

ale afecțiunii și să trăiască în așa manieră încât să își gestioneze propria afecțiune. Tehnici de 

reabilitare utile pentru tratamentul tulburărilor de dispoziție includ meloterapia, terapia prin 

dans, art terapia și sportul (mai ales alergatul, înotul și jocurile de echipă). Efectele grupului 



diluează tensiunile personale, facilitează noi provocări și încurajează cooperarea și acțiunea 

sinergică pentru a atinge scopul comun. 

 

12) Ce sunt grupurile de auto ajutor? 

Grupurile de auto ajutor sau de ajutor mutual pentru pacienți și familiile lor sunt grupuri 

mici de persoane, care suferă de aceiași problemă, și care se întâlnesc în mod regulat pentru 

a-și împărtăși experiențele, și să își ofere înțelegere și încurajări.  

Se pot găsi informații, suport, solidaritate și prietenie. Grupurile de auto ajutor sunt 

aprobate de OMS. 

Grupurile de auto ajutor sunt o parte esențială a unei noi culturi și unei noi abordări a 

problemelor de sănătate mintală bazată pe un nou concept de încurajare a pacienților și 

familiei acestora de a înțelege și a-și asuma responsabilitatea afecțiunii lor.  

 

13) Unde trebuie să se ducă cineva pentru a trata depresia sau tulburarea 

afectivă bipolară? 

Fiecare persoană care suferă de tulburare afectivă bipolară ar trebui să fie consultată și 

reevaluată regulat de un psihiatru care are expertiză în diagnoza și tratamentul acestei 

afecțiuni. 

Management-ul adecvat al tulburărilor de dispoziție este fundamental pentru calitatea vieții 

pacienților și familiei acestora. Acest lucru poate să fie făcut prin înțelegerea și aplicarea 

unor parametrii de bază: 

- Psihiatrul trebuie să fie medicul care este responsabil de îngrijire; 

- O alianță terapeutică bună cu pacientul este esențială pentru a asigura că pacientul 

urmărește planul de tratament; 

- Depresia este o afecțiune care determină schimbări biologice semnificative; deci nu 

este un semn de slăbiciune sau lene, și nu poate să fie depășită doar printr-un act de 

voință (Trebuie să o fac singur!) 

Când semnele timpurii de afecțiune apar, trebuie să te adresezi medicului tău, fie la un 

centru de sănătate mintală sau la o clinică privată pentru a primi măsurile preventive 

adecvate, îngrijire și reabilitare pentru a depăși tulburarea ta de dispoziție. 

 

Tratamentul pentru tulburarea ta de dispoziție înseamnă o bună calitate a 

vieții. 

Nu suferi singur. Anunță persoana potrivită! 

Nu lăsa rușinea și prejudecata să te împiedice să primești ajutor. 

Nu crede că nu există nimic de făcut. 

Amintește-ți că împreună putem învinge! 



Nu rămâne singur cu suferința ta! 

 

 

Amintește-ți că se poate lupta cu depresia și se poate învinge! 

  



Bibliografie 

 

Referințe : 

1 – A.VV.: DSM –IV-TR. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. A.P.A., 2000. 

2 - AA.VV.: Medicina e salute. Milano, Motta, 2004. 

3 - Akiskal HS. (1996) - The prevalent clinical spectrum of bipolar disorders: beyond DSM-IV. J Clin 

Psychopharmacol, 16: suppl 1: 4-14. 

4 - Akiskal HS. Classification, diagnosis and boundaries of bipolar disorders: a review. [2003] - In: Maj M, Akiskal 

HS, Lopez-Ibor JJ, Sartorius N, eds. Bipolar disorder. Chichester: John Wiley and Sons, 1-52. 

5 - Agius M, Tavormina G [2009] - "The bipolar spectrum: do we need a single algorithm for affective 

disorder?". European Psychiatry, 24: suppl 1: P01-218. 

6 - Agius M, Tavormina G [2007] – “Identifying and treating bipolar illness early”. BMJ, February 19th , 2007. 

7 - Angst J, Gamma A, Benazzi F, et al. [2003] - Toward a re-definition of subthreshold bipolarity: epidemiology 

and proposed criteria for bipolar-II, minor bipolar disorders and hypomania. J Affect Disord, 73: 133-146. 

8 - Ba G. (a cura di) - Metodologia della riabilitazione psicosociale.Milano, F.Angeli, 1994. 

9 - Baum A.E., et al. (2008) - A genome-wide association study implicates diacylglycerol kinase eta (DGKH) and 

several other genes in the etiology of bipolar disorder Molecular Psychiatry, 13(2), 197–207. 

10 - Bear M.F./Connors, B.W./Paradiso, M.A., (1999) - ''Neuroscienze: Esplorando Il Cervello'', Masson. Milano. 

12 – Benazzi F. [2007] - “Mixed Depression and the dimensional view of mood disorders”. Psychopathology, 

40:431-439. 

13 - Benson D.F / Blumer, D., (1975) - ''Aspetti psichiatrici delle malattie neurologiche'', Bulzoni Editore. Roma. 

14 - Burton P.R., et al. (2007) - Genome-wide association study of 14,000 cases of seven common diseases and 

3,000 shared controls Nature, 447(7145), 661–678. 

15 - Cassano Giovanni B., (1999) - ''Trattato Italiano di Psichiatria'', Masson. Milano. 

16 - Civita A., (1999) - ''Psicopatologia. Un'introduzione storica'', Carocci Editore. Roma. 

17 - Clarkson P. (1995) - La relazione psicoterapeutica integrata. Roma, Sovera, 1997. 

18 - Doron R., Parot F., Del Miglio C. (1988) - Nuovo Dizionario di Psicologia. Roma, Borla, 2001. 

19 - Fallon IRH., (2000) - ''Che cos'è il Disturbo Bipolare'', Ecomind. Salerno. 

20 - Goldberg JF., Harrow M., (2000) - ''Disturbi Bipolari'' Raffaello Cortina. Milano. 

21 - National Institute of Mental Health. Depression. Bethesda (MD): National Institute of Mental Health, 

National Institutes of Health, US Department of Health and Human Services; 2002. 

22 - Pinel J. (2000) - ''Psicobiologia'' il Mulino. Bologna. 

23 - Sajatovic M, Smith D. (2008] - Subjective experience of bipolar disorder, treatment adherence and stigma. 

New Research In Mental Health, vol. 18. Ohio Department of Mental Health. 

24 - Simis A., (2005) - ''Introduzione alla Psicopatologia descrittiva''. Raffaello Cortina Editore. Milano. 



25 - Stephen M., (2005) - ''Psicofarmacologia essenziale della depressione e del disturbo bipolare'.' Centro 

Scientifico Editore. Torino. 

26 - Tavormina G. [2010] - “The temperaments and their role in early diagnosis of bipolar spectrum disorders”. 

Psychiatria Danubina, 22, suppl 1: 15-17. 

27 - Tavormina G [2011] – “Are somatisations symptoms important evidence for an early diagnosis of bipolar 

spectrum mood disorders?”. Psychiatria Danubina, 23, suppl 1: 13-14. 

28 - Tavormina G – An approach to diagnosis and treatment of patients with bipolar spectrum mood disorders, 

indentifying temperaments. Psychiatria Danubina, 2012; 24, suppl 1: 25-27. 

29 - Zdanowicz N., Myslinski A. ADHD and bipolar disorder among adolescents: nosology in question. 

Psychiatria Danubina 2010; 22:139-142. 


