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1. Introducere

Depresia este una dintre cele mai frecvente si, in acelasi timp, una dintre cele mai neintelese
experiente psihologice ale prezentului. Despre ea se vorbeste mult, dar adesea superficial. Se
folosesc cuvinte precum ,tristete”, ,,slabiciune”, ,lipsd de vointd” sau ,.epuizare”, fard a
surprinde complexitatea reald a ceea ce traieste persoana afectata.

Acest ghid isi propune sa aduca claritate, echilibru si siguranta informationala intr-un domeniu
adesea Incarcat de mituri si emotii intense.

De ce este nevoie de un ghid dedicat depresiei
Existd mai multe motive pentru care un astfel de ghid este necesar.

1.1. Depresia este frecventa, dar subraportata
Multe persoane care trdiesc cu simptome depresive nu solicita ajutor. Uneori din rusine. Alteori
din teama. Alteori pentru cd nu stiu daca ceea ce simt ,,este suficient de grav” pentru a justifica
sprijin profesional.
Depresia nu apare intotdeauna spectaculos. Nu inseamnd neaparat plans constant sau
incapacitate totala de functionare. Uneori Tnseamna:

e oboseald persistenta,

e lipsa de motivatie,

o sentimentul de gol interior,

o iritabilitate,

o dificultati de concentrare,

e retragere sociala,

o pierderea interesului pentru lucruri care altddata aduceau bucurie.
Un ghid dedicat oferd un spatiu in care aceste experiente pot fi recunoscute fara dramatizare,
dar si fard minimalizare.

1.2. Exista multa informatie, dar nu intotdeauna corecta

In era digitala, informatiile despre depresie sunt abundente. Insa nu toate sunt bazate pe dovezi
stiintifice sau pe practici validate. Unele simplifica excesiv (,,trebuie doar sa gandesti pozitiv”),
altele dramatizeaza, altele stigmatizeaza.
Un ghid responsabil are rolul de a:

o diferentia Intre mit si realitate,

o explica concepte Intr-un limbaj accesibil,

o oferi repere clare privind optiunile de sprijin,

e incuraja decizii informate.



1.3. Depresia afecteaza intreaga viata, nu doar dispozitia

Depresia nu este doar o stare emotionala. Ea poate influenta:

o relatiile,

e performanta profesionala,

e sanatatea fizica,

e somnul,

o alimentatia,

e capacitatea de a lua decizii,

e perceptia despre sine si viitor.
De aceea, este important ca informatia sd fie organizata, coerenta si orientatd spre intelegere
globala.

1.4. Lipsa de informatie poate intirzia interventia

Interventia timpurie 1n depresie este asociata cu:
e recuperare mai rapida,
e risc mai scazut de cronicizare,
e reducerea complicatiilor,
e prevenirea agravarii simptomelor.
Un ghid accesibil poate reprezenta primul pas spre solicitarea ajutorului.

Depresia ca experienta umana, nu ca eticheta

Unul dintre riscurile majore atunci cand vorbim despre depresie este reducerea persoanei la un
diagnostic.
Acest ghid nu 1si propune sa eticheteze, ci sa explice.
Depresia poate fi inteleasa ca:
e 0 experienta psihologica complexa,
e o reactie la pierderi sau stres prelungit,
o o afectiune influentata de factori biologici,
e 0 combinatie intre vulnerabilititi si context.
Persoana nu este depresia sa.
A spune ,,am depresie” nu este acelasi lucru cu ,,sunt depresiv(d)” ca identitate. Limbajul
conteazd, pentru cd modul in care ne definim influenteazd felul in care ne raportam la
posibilitatea schimbarii.
Depresia poate:
e sd apara in anumite perioade ale vietii,
o sd se amelioreze cu interventie adecvata,
e sarecidiveze, dar sa fie gestionata,
o sd fie tratabila.
Nu este o sentintd definitiva.



Depresia si normalitatea experientei umane

Este important sa diferentiem intre:
e tristetea normald,
reactiile la pierdere,
e epuizarea,
e sidepresia care necesitd interventie.
A trai emotii dificile face parte din experienta umana. A avea nevoie de sprijin face parte, de
asemenea, din experienta umana.
Depresia nu este un esec moral.
Nu este lipsa de caracter.
Nu este ,,slabiciune”.
Este o stare care implica factori multipli: biologici, psihologici, relationali si sociali.

De ce este importanta abordarea non-stigmatizanta

Stigmatizarea poate avea consecinte serioase:
e amanarea solicitarii ajutorului,
e izolare,
e auto-invinovatire,
e agravarea simptomelor,
e rusine.
Un limbaj echilibrat si uman reduce aceste riscuri si faciliteazd deschiderea.
Acest ghid foloseste o abordare care:
e separd persoana de manifestare,
e cvitd etichetele rigide,
e recunoaste complexitatea,
e respectd demnitatea.

Cui se adreseaza acest ghid

Acest ghid este destinat mai multor categorii de cititori.
A. Persoanei care se confrunta cu depresia
Daca citesti aceste pagini pentru ca te confrunti cu:
o lipsa de energie,
e sentiment de gol,
e pierderea interesului,
o dificultati de concentrare,
o idei negative persistente,
e senzatia ca ,,nu mai esti tu”,
acest ghid este pentru tine.
Scopul lui nu este sa te copleseasca, ci sa:
o iti ofere claritate,
e iti reducd confuzia,
o iti arate ca exista optiuni,
e iti reaminteasca faptul cd nu esti singur(a).



B. Familia si apropiatii
Depresia afecteaza nu doar persoana, ci si mediul apropiat.
Partenerii, parintii, copiii, prietenii pot trai:
e neputinta,
o frustrare,
e teama,
e vinovatie,
» confuzie.
Acest ghid ofera si lor:
o informatii clare,
e repere privind sprijinul adecvat,
e sugestii despre ce ajutd si ce nu ajuta.
Intelegerea corecti reduce tensiunile si interpretarile gresite.

C. Persoanele care doresc sa inteleagd mai bine

Poate ca nu te confrunti direct cu depresia, dar vrei sa intelegi mai bine fenomenul. Poate esti
cadru didactic, manager, coleg sau membru al unei comunitati.

Educatia in domeniul sanatatii mintale este un instrument de preventie si reducere a stigmei.

Ce isi propune si ce nu isi propune acest ghid

isi propune:

o sd ofere informatii validate,

o sd clarifice diferente importante,

e sd explice optiunile de sprijin,

e sd normalizeze solicitarea ajutorului,

e sd sustind autonomia persoanei.
Nu fsi propune:

e sd inlocuiasca evaluarea profesionald,

o sd ofere diagnostic,

e sa ofere tratament,

o sa simplifice excesiv complexitatea depresiei.
Ghidul este un instrument de orientare, nu un substitut pentru interventia clinica atunci cand
este necesara.

Daca te confrunti cu depresia, este posibil sd simti cd ai energie redusa chiar si pentru a citi.
Poate ca totul pare greu. Poate ca viitorul pare lipsit de culoare.

Acest ghid nu 1iti cere s rezolvi totul dintr-o data.

Nu iti cere sa fii puternic(a).

Nu 1ti cere sa fii optimist(a).

Iti ofera doar informatie si un cadru de intelegere.

Uneori, primul pas nu este actiunea spectaculoasa.

Este claritatea.

Iar claritatea poate fi inceputul solutiei.



2. Cum putem intelege depresia

Depresia este un cuvant folosit frecvent, dar nu Intotdeauna inteles corect. Uneori este utilizat
pentru a descrie o stare de tristete temporard. Alteori este asociat cu imagini dramatice sau
stereotipuri. In realitate, depresia este o experienti mult mai complexa.

Acest capitol isi propune sa ofere o explicatie clara, echilibrata si accesibila, fara etichete rigide
si fara dramatizare inutila.

Depresia nu este doar tristete

Toti oamenii simt tristetea. Tristetea este o emotie normald, adaptativa, care apare in contextul
pierderii, dezamagirii sau schimbdrii. Ea poate fi intensd, dar de obicei este legatd de un
eveniment si se modifica in timp.
Depresia, insa, nu este doar o tristete prelungita.
Persoanele care se confrunta cu depresia descriu adesea:

e o senzatie de gol interior,

o lipsa capacitdtii de a simti bucurie,

e pierderea energiei,

e senzatia cd ,,nimic nu mai are sens”,

o dificultati de concentrare,

o ganduri negative recurente despre sine sau viitor.
Uneori nu este o emotie puternica, ci absenta emotiei. Nu plansul continuu, ci amorteala.

Depresia ca stare, reactie si manifestare clinica

Pentru a Intelege mai bine depresia, este util sa distingem intre trei niveluri:
A. Starea depresiva
Orice persoana poate trece prin perioade in care se simte:
e demotivata,
o lipsita de energie,
e dezamagita,
e descurajata.
Aceste stari pot apdrea in urma:
o stresului prelungit,
e epuizarii,
e pierderii unei relatii,
e schimbarilor majore.
In multe cazuri, cu sprijin si timp, aceste stiri se amelioreaza.

B. Reactia depresiva
Uneori, depresia apare ca reactie la un eveniment dificil:

o deces,
e divort,
e pierderea locului de munca,
e boala,

e experiente traumatice.



In aceste situatii, depresia poate avea o logicd emotionald. Este o reactie la pierdere sau la
suprasolicitare. Totusi, chiar si o reactie justificatd poate deveni intensa si persistentd si poate
necesita sprijin profesional.

C. Manifestarea clinica
Exista situatii in care simptomele sunt:
e Dpersistente,
e intense,
o afecteaza functionarea zilnica,
e nu se remit spontan.
In aceste cazuri, vorbim despre o forma clinica de depresie, care poate necesita evaluare si
interventie specializata.
Aceasta diferentiere nu este menita sa eticheteze, ci sa orienteze.

Depresia afecteaza mai multe niveluri ale vietii

Depresia nu este doar emotionald. Ea poate afecta:

A. Nivelul emotional: tristete persistenta, iritabilitate, sentiment de inutilitate, lipsd de
speranta.

B. Nivelul cognitiv: ganduri negative despre sine, dificultati de concentrare, indecizie, tendinta
de a interpreta negativ evenimentele.

C. Nivelul fizic: oboseald constantd, tulburdri de somn, modificari ale apetitului, scaderea
energiei.

D. Nivelul comportamental: retragere sociala, amanare, scaderea performantei, abandonarea
activitatilor placute.

Aceastd combinatie explica de ce depresia este adesea coplesitoare.

Depresia nu arata la fel pentru toata lumea

Una dintre cele mai importante clarificari este ca depresia nu are o singurd ,,forma”.
La unii oameni poate fi predominanta tristetea.

La altii — iritabilitatea.

La altii — oboseala si lipsa de energie.

La adolescenti poate aparea prin comportamente de opozitie.

La varstnici poate fi confundata cu probleme somatice.

Nu existd o imagine universala.

Aceasta variabilitate explica de ce uneori depresia nu este recunoscutd imediat.

Depresia si rusinea

Multe persoane care se confrunta cu depresia dezvolta un al doilea strat de suferinta: rusinea.
Ganduri precum:

e , Ar trebui sa ma descurc.”

e ,,Altii au probleme mai mari.”

e ,Nu am un motiv suficient.”

e ,E vinamea.”
Aceste ganduri amplifica izolarea.



Este important de inteles cd depresia nu este un defect de caracter. Ea este rezultatul unei
interactiuni complexe intre:

o vulnerabilitéti biologice,

e experiente de viata,

e tipare cognitive,

e context social.

Depresia si biologia

Cercetdrile arata ca depresia poate implica:
o modificari in reglarea neurotransmitatorilor,
o disfunctii in reglarea stresului,
o factori genetici,
o influente hormonale.
Acest lucru nu Tnseamna ca depresia este doar ,,chimica” sau doar ,,psihologica”. Este rezultatul
unei interactiuni Intre corp si minte.
Intelegerea acestei dimensiuni biologice ajuti la reducerea auto-invinovatirii.

Depresia si relatiile

Contextul relational joaca un rol major.
Depresia poate fi influentata de:
o relatii conflictuale,
e lipsa sprijinului,
e experiente de respingere,
o abuz emotional sau fizic,
e pierderi repetate.
In acelasi timp, depresia poate afecta relatiile, generdnd un mecanism dificil: persoana se
retrage, cei din jur interpreteaza retragerea ca lipsa de interes, ceea ce amplifica izolarea.

Depresia si functionarea zilnica

Un criteriu important in diferentierea depresiei de tristetea obisnuitd este impactul asupra
functionarii.
Cand depresia:
o afecteaza munca,
e perturbd somnul constant,
e reduce semnificativ energia,
e interfereaza cu relatiile,
e diminueaza capacitatea de a avea grija de sine,
este un semnal cd este nevoie de sprijin.

Depresia este tratabila

Un mesaj esential este acesta: depresia este tratabila.
Tratamentul poate include:

e psihoterapie,

o medicatie,



e interventii combinate,
e ajustari ale stilului de viata,
e sprijin social.
Recuperarea nu este intotdeauna liniard, dar este posibila.

Ce NU este depresia

Depresia nu este:
o lipsa de vointa,
e lene,
e esec personal,
e defect moral,
o lipsa de credinta,
o ,drama”.
Reducerea depresiei la aceste explicatii simpliste este periculoasa si nedreapta.

Daca te regasesti in descrierile de mai sus, nu Tnseamna automat ca ai un diagnostic. Dar
inseamnd ca merita sa iei 1n serios ceea ce traiesti.

Primul pas nu este neaparat tratamentul.

Este intelegerea.

Depresia nu este identitatea ta.

Este o experienta prin care treci.

Iar experientele pot fi intelese, gestionate si transformate.

3. Cum se poate manifesta depresia

Depresia nu are o singurd forma. Nu aratd la fel la toatd lumea si nu se exprima identic in
fiecare etapa a vietii. Uneori este evidenta, alteori este tacuta si greu de observat chiar si pentru
persoana care o traieste.
In acest capitol vom detalia modul in care depresia se poate manifesta la nivel:

e emotional

e cognitiv (gandire)

o fizic

e comportamental

o relational
Scopul nu este auto-diagnosticarea rigida, ci recunoasterea unor tipare care pot orienta spre
solicitarea sprijinului.

3.1. Manifestari emotionale

Depresia este adesea asociata cu tristetea, dar tabloul emotional este mai complex.
A. Tristete persistenta
Nu este vorba despre o emotie fluctuanta, ci despre o stare care:

e persista zile sau sdptdmani,

e nu este legata strict de un eveniment concret,

e nu se amelioreazd semnificativ prin distragere sau activitati placute.
Tristetea poate fi profunda, dar uneori este difuza, greu de definit.



B. Sentiment de gol sau amorteala
Multe persoane descriu:
e senzatia de vid interior,
absenta emotiilor,
incapacitatea de a simti bucurie,
lipsa reactiei emotionale la evenimente care altddata contau.
Aceasta amorteala poate fi mai tulburatoare decat tristetea intensa.
C. Pierderea interesului si a placerii
Un simptom central este diminuarea interesului pentru activitati anterior placute:
e hobby-uri,
o Intalniri sociale,
e activitdti creative,
o relatii intime.
Nu este lipsa de timp, ci lipsd de energie emotionala.
D. Iritabilitate
Depresia nu inseamnd doar retragere. Uneori se manifesta prin:
o iritabilitate crescuta,
e reactii disproportionate,
e tolerantd scadzuta la frustrare.
La adolescenti si barbati, iritabilitatea poate fi mai evidenta decat tristetea.
E. Sentiment de inutilitate sau vinovatie excesiva
Pot aparea ganduri precum:
e , Nu sunt suficient de bun.”
o li dezamigesc pe toti.”
o ,Totul este din vina mea.”
Aceste convingeri pot deveni persistente si greu de contrazis logic.

3.2. Manifestari cognitive (ale gandirii)

Depresia afecteaza modul in care persoana gandeste si interpreteaza realitatea.
A. Gandire negativa repetitiva
Apar frecvent:
anticiparea esecului,
generalizari negative (,,niciodatd nu reusesc”),
filtrarea informatiilor pozitive,
accent pe greseli.
Gandirea devine rigida si pesimista.
B. Dificultiti de concentrare
Persoana poate observa:
o dificultati in citit,
e uitarea frecventa,
e imposibilitatea de a urmari conversatii,
o scaderea performantei profesionale.
Aceasta nu este lipsd de inteligenta, ci efect al supraincarcarii emotionale.
C. Indecizie
Deciziile simple pot deveni coplesitoare:
e Cec sa mananc,
e ce mesaj sa trimit,
e ce sarcind sd incep.



Creierul aflat in depresie consuma multd energie pentru gestionarea starii interne.
D. Ganduri despre lipsa sensului
In formele mai intense, pot apirea:
e senzatia ca viata nu mai are sens,
o lipsa sperantei,
o ganduri despre inutilitatea propriei existente.
Aceste ganduri trebuie luate 1n serios si discutate cu un specialist.

3.3. Manifestari fizice

Depresia este adesea trdita si in corp.
A. Oboseala persistenta
Chiar si dupa somn, persoana poate simti:
e epuizare,
o lipsa energiei,
e senzatia ca orice activitate este un efort.
B. Tulburiri de somn
Pot aparea:
e insomnie,
o treziri frecvente,
e somn superficial,
e sau, dimpotriva, somn excesiv.
Somnul afectat amplificd simptomatologia.
C. Modificari ale apetitului
Unele persoane:
o isi pierd apetitul,
e scad in greutate.
Altele:
e mananca excesiv,
o folosesc mancarea ca mecanism de reglare emotionala.
D. Dureri somatice
Depresia poate fi insotitd de:
dureri de cap,
tensiune musculara,
probleme digestive,
dureri difuze fara cauza medicala clara.
Corpul si psihicul sunt interconectate.

3.4. Manifestari comportamentale

Depresia influenteaza si comportamentul.
A. Retragere sociala
Persoana poate:
e evita intalnirile,
e raspunde mai rar la mesaje,
o prefera izolarea.
Nu este lipsa de interes pentru ceilalti, ci lipsd de resurse.
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B. Aménare si blocaj
Activitdti simple pot fi amanate:
sarcini profesionale,
e treburi casnice,
e activititi administrative.
Amanarea nu este lene, ci dificultate de initiere.
C. Scaderea grijii fata de sine
Poate aparea:
e neglijarea igienei,
e lipsa interesului pentru aspect,
o alimentatie dezorganizata.
Aceste schimbari reflectd scaderea energiei si a motivatiei.

3.5. Manifestari relationale

Depresia afecteaza dinamica relatiilor.

dificultate de conectare emotionala,

interpretarea negativa a reactiilor celorlalti,

teama de a fi o povara,

retragere pentru a ,,nu deranja”.

Cei din jur pot interpreta gresit aceste comportamente, ceea ce amplifica izolarea.

3.6. Depresia la diferite varste

La adolescenti:
iritabilitate,
performanta scolara scazuta,
izolare,
comportamente de risc.
La adulti:
e epuizare profesionala,
e scaderea performantei,
e retragere din relatii.
La vérstnici:
e plangeri somatice,
e pierderea interesului,
e apatie.
Manifestarile pot varia semnificativ.

3.7. Intensitate si durata

Nu toate simptomele indica o depresie clinica. Important este:
e cat durcaza,
e cat de intense sunt,
o cat afecteaza functionarea zilnica.

Persistenta si impactul sunt indicatori esentiali.
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3.8. Cand este important sa ceri ajutor

Este recomandat sd ceri sprijin atunci cand:
o simptomele persistd peste cateva saptamani,
o functionarea este afectata,
e apar ganduri legate de lipsa sensului sau auto-vatamare,
e simti cd nu mai poti gestiona singur(a).
A cere ajutor este un act de responsabilitate, nu de slabiciune.

Depresia poate avea multe fete.

Nu trebuie sa bifezi toate simptomele pentru a merita sprijin.

Daca ceva din aceastd descriere rezoneaza cu experienta ta, este suficient pentru a lua in
considerare o discutie cu un profesionist.

Recunoasterea este primul pas.

Sprijinul este urmatorul.

4. De ce apare depresia

Una dintre cele mai frecvente intrebari pe care si le pune o persoand care se confruntd cu
depresia este:
»De ce mi se intampla asta?”
Uneori intrebarea este formulatd mai dur:

e ,Ce e in nereguld cu mine?”

e ,.De ce nu pot fi mai puternic(a)?”

e ,De ce altii reusesc si eu nu?”
Acest capitol are un scop foarte clar: sa arate ca depresia nu are o singurd cauza si cd nu este
rezultatul unui defect personal.
Depresia apare, de reguld, prin interactiunea dintre mai multi factori: biologici, psihologici,
relationali si sociali. Niciunul dintre acestia, luat separat, nu explica totul. Impreuna insa pot
crea un context vulnerabil.

4.1. Factori biologici

Depresia are o componenta biologica reald. Aceasta nu inseamna cd este ,,doar chimica” sau
o4 %

ca persoana este ,,programatd” inevitabil sd o dezvolte. Inseamna ca existd o vulnerabilitate
biologica care poate influenta aparitia simptomelor.

A. Vulnerabilitate genetica

Studiile arata ca persoanele care au in familie cazuri de depresie pot avea o probabilitate mai
mare de a dezvolta, la randul lor, episoade depresive.

Acest lucru nu inseamna determinism. Genele influenteazd vulnerabilitatea, dar nu decid
destinul.

B. Neurotransmitatorii
Creierul functioneaza prin intermediul unor substante chimice numite neurotransmitatori
(precum serotonina, dopamina, noradrenalina), care influenteaza:

e dispozitia,

e motivatia,

e energia,
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e capacitatea de a simti placere.
In depresie, reglarea acestor sisteme poate fi afectatd. Acesta este unul dintre motivele pentru
care, in unele cazuri, medicatia poate ajuta la stabilizare.

C. Sistemul de raspuns la stres
Depresia este adesea asociata cu o dereglare a sistemului de raspuns la stres. Cand o persoand
este expusa timp indelungat la stres intens, organismul poate rdmane intr-o stare de
hiperactivare sau epuizare.
Corpul si mintea sunt profund interconectate. Stresul cronic poate afecta:

e somnul,

e energia,

e capacitatea de reglare emotionala.

D. Factori hormonali
Schimbarile hormonale pot influenta aparitia depresiei:
e postpartum,
e perimenopauza,
o tulburari endocrine,
o afectiuni tiroidiene.
In unele situatii, evaluarea medicala este esentiala.

4.2. Factori psihologici

Pe langa componenta biologicd, exista si factori psihologici care pot contribui la aparitia sau
mentinerea depresiei.
A. Tipare cognitive
Unele persoane dezvolta, in timp, moduri de gandire caracterizate prin:
e auto-critica excesiva,
e perfectionism rigid,
e anticiparea constanta a esecului,
o tendinta de a minimiza reusitele.
Aceste tipare nu apar ,,din senin”. Ele sunt adesea formate in copilarie sau adolescenta.

B. Experiente timpurii
Experientele din copildrie pot influenta vulnerabilitatea la depresie:
o lipsa validarii emotionale,
e critici frecvente,
e respingere,
e abuz,
e neglijare,
e pierderi timpurii.
Aceste experiente pot modela imaginea de sine si modul in care persoana percepe relatiile.

C. Traume

Traumele, fie ele acute (accidente, agresiuni), fie cumulative (abuz emotional prelungit), pot
creste riscul de depresie.

Trauma afecteazd capacitatea de reglare emotionala si modul in care creierul proceseaza
pericolul si siguranta.
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D. Stiluri de atasament
Modul in care ne raportam la ceilalti poate influenta vulnerabilitatea la depresie. De exemplu:
e teama de abandon,
o dificultati de incredere,
e dependenta excesiva de validare externa.
Relatiile nesigure pot contribui la instabilitate emotionala.

4.3. Factori relationali

Relatiile sunt una dintre cele mai puternice surse de echilibru sau dezechilibru.
Depresia poate fi influentata de:

o conflicte prelungite,

e lipsa sprijinului,

o relatii abuzive,

e izolare sociala,

e respingere repetata.
O relatie in care persoana se simte constant invalidata sau criticata poate eroda treptat stima de
sine.
In acelasi timp, depresia poate afecta relatiile, creAnd un mecanism dificil: retragerea duce la
neintelegeri, care amplifica izolarea.

4.4. Factori sociali si de viata

Contextul social joaca un rol major.
A. Stres profesional
e suprasolicitare,
e Dburnout,
o lipsa recunoasterii,
o instabilitate profesionala.
Stresul profesional cronic poate duce la epuizare emotionala si depresie.

B. Dificultati financiare
Insecuritatea economica poate genera:
e anxietate constanta,
e sentiment de neputinta,
e pierderea controlului.

C. Izolarea sociala
Lipsa unei retele de sprijin este un factor de risc important. Conectarea umana este un factor
protector major.

D. Evenimente de viatd majore
e divort,
e pierdere,
e migratie,
e boala,
e schimbari majore.
Chiar si evenimente pozitive (nasterea unui copil, promovare) pot fi stresante.
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4.5. Interactiunea dintre factori

Rareori depresia apare dintr-o singurd cauza.

De cele mai multe ori, este vorba despre o combinatie:

vulnerabilitate biologica

stres psihologic

factori relationali

context social dificil

Aceasta interactiune explicd de ce doua persoane pot reactiona diferit la aceeasi situatie.

4.6. De ce nu este ,,vina” persoanei
Poate cea mai importanta parte a acestui capitol este aceasta:
Depresia nu este un defect moral.
Nu este lipsa de vointa.
Nu este slabiciune.
A spune unei persoane cu depresie ,.trebuie doar sa vrei” este echivalent cu a spune unei
persoane cu o fractura ,,trebuie doar sa mergi”.
Depresia implica:
e procese biologice reale,
 tipare psihologice formate in timp,
» influente relationale si sociale complexe.
Responsabilitatea nu este acelasi lucru cu vina.
Persoana poate avea responsabilitatea de a cauta sprijin, dar nu poartd vina pentru aparitia
vulnerabilitatii.

A intelege cauzele depresiei ajuta la reducerea rusinii.

Nu este ceva ,,gresit” cu tine ca persoana.

Exista factori care pot fi intelesi si abordati.

Intelegerea nu rezolva instantaneu problema, dar oferd un cadru de sens. Iar sensul reduce
haosul interior.

5. Cand este important sa ceri ajutor

Una dintre cele mai dificile decizii pentru o persoand care se confruntd cu depresia este
momentul in care recunoaste ca are nevoie de sprijin.
Multi oameni amana solicitarea ajutorului pentru ca:
,,Poate Imi trece.”
,INu e chiar atat de grav.”
,»Ar trebui sa ma descurc singur(d).”
e ,,Altii au probleme mai serioase.”
Depresia poate distorsiona perceptia propriei situatii. Tocmai de aceea este util sa existe repere
clare care sa te ajute s evaluezi realist cand este momentul sd ceri sprijin.

5.1. Semnale ca este nevoie de sprijin

Nu toate starile dificile necesitd interventie clinica imediata. Insa existd anumite semnale care
indica faptul ca sprijinul profesional este recomandat.
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A. Persistenta simptomelor

Daca: tristetea, lipsa energiei, pierderea interesului, dificultatile de concentrare persistd mai
multe sdptdmani fard ameliorare semnificativa, este un semnal ca nu mai este vorba doar despre
o fluctuatie emotionald temporara.

Durata conteaza.

B. Impact asupra functionarii zilnice
Un criteriu important este cat de mult afecteaza starea ta viata de zi cu zi:
o performanta profesionald scade semnificativ,
e apar absente frecvente,
 relatiile sunt tensionate,
o activitdtile de baza devin greu de realizat,
o ingrijirea personala este neglijata.
Cand functionarea este afectatd constant, sprijinul devine necesar.

C. Senzatia de blocaj
Daca simti ca:

e nu mai vezi solutii,

e orice Incercare de schimbare pare inutila,

e esti prins(d) Intr-un cerc repetitiv de ganduri negative,
o perspectiva externa poate aduce claritate.

D. Izolare sociala accentuata

Retragerea temporard poate fi o reactie normala la stres. Dar daca izolarea devine reguld si
contactele sociale sunt evitate sistematic, este un semnal de alarma.

Conectarea este un factor protector major in sanatatea mintala.

E. Aparitia gandurilor legate de inutilitate sau lipsa sensului
Gandurile persistente precum:

e ,Nu mai are rost.”

e ,Sunt o povara.”

e , Nu vad niciun viitor.”
sunt semnale ca este important sa discuti cu un profesionist.

5.2. Cand nu mai este suficient ,,sa treaca de la sine”

Este firesc ca unele stiri si se amelioreze spontan. Insa exista situatii in care asteptarea pasiva
poate duce la agravare.
Este momentul sa ceri ajutor atunci cand:

e autrecut saptdmani fara imbunatatire,

e simptomele se intensifica,

e apar simptome noi,

e simti cd pierzi controlul,

e ceil apropiati iti semnaleaza ingrijorare.
Depresia netratatd poate deveni mai persistentd. Interventia timpurie este asociata cu rezultate
mai bune.

Mitul ,,trebuie sa ma fortez mai mult”
Un obstacol frecvent este convingerea ca:
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,Dacd m-as mobiliza suficient, as iesi din asta.”

Depresia afecteaza tocmai sistemele implicate in motivatie si energie. A cere unei persoane in
depresie sa ,,se mobilizeze” este similar cu a cere cuiva cu gripa severa sa alerge un maraton.
Vointa este importanta, dar nu este singurul factor implicat.

5.3. Depresia si riscul de auto-vatamare (abordare responsabila)

Este important sa abordam aceasta tema cu echilibru si responsabilitate.
Nu toate persoanele cu depresie dezvoltd ganduri de auto-vitimare. Insi, in formele mai
intense, pot aparea:
e ganduri despre disparitie,
dorinta de a nu mai simti durerea,
idei legate de inutilitate profunda,
fantezii de evadare din suferinta.
Este esential sa intelegem ca astfel de gdnduri sunt un semnal de suferinta intensd, nu o dovada
de slabiciune.

Cand este nevoie de interventie urgenta
Este necesar sa ceri ajutor imediat daca:
e apar ganduri clare de auto-vatamare,
e exista un plan concret,
e simti cd nu te mai poti controla,
o impulsurile devin intense.
In aceste situatii:
e contacteaza un serviciu de urgenta,
e apeleaza o linie de criza,
o informeaza o persoana de Incredere,
e prezintd-te la cea mai apropiatd unitate medicala.
A cere ajutor intr-un moment de criza este un act de protectie, nu un esec.

Este important sa vorbesti despre aceste ganduri
Un mit periculos este ci ,,daca vorbesc despre ele, le fac mai reale”. In realitate, discutarea lor
cu un profesionist reduce riscul, deoarece:
e clarifica intensitatea,
e permite evaluarea sigurantei,
o ofera interventii adecvate.
Tacerea creste izolarea. Dialogul creeaza posibilitate de sprijin.

5.4. Ce inseamna concret ,,a cere ajutor”?

A cere ajutor nu Inseamna automat:
o medicatie,
e internare,
e ctichetare.
Inseamna, de multe ori, doar:
e 0 consultatie,
e 0 cvaluare,
e 0 conversatie structurata,
e 0 perspectiva profesionala.
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s pTiomach
Poate incepe cu:
o medicul de familie,
e un psiholog,
e un psihoterapeut,
e un psihiatru (in functie de intensitatea simptomelor).

5.5. Obstacole frecvente in solicitarea ajutorului

Este important sa recunoastem barierele:
e rusinea,
o frica de judecata,
e teama de diagnostic,
o lipsa informatiei,
o dificultati financiare,
o lipsa energiei pentru programare.
Uneori, primul pas poate fi facut cu sprijinul unei persoane apropiate.

Nu trebuie sa astepti sa fie ,,cel mai rdu moment” pentru a cere ajutor.

Nu trebuie sa demonstrezi nimanui ca suferinta ta este ,,suficient de grava”.

Daca te intrebi dacd ai nevoie de sprijin, aceasta poate fi deja un semn ca meritd sa discuti cu
un profesionist.

Depresia poate reduce capacitatea de a vedea iesirea.

Ajutorul extern poate lumina drumul.

6. Cui te poti adresa

Atunci cand decizi sa ceri ajutor, urmatoarea intrebare fireasca este:

»La cine ar trebui sa merg?”

Confuzia este frecventd. Termenii ,,psiholog”, ,,psihoterapeut”, ,,psihiatru’ sunt adesea folositi
interschimbabil, desi au roluri diferite. In plus, uneori primul punct de contact poate fi medicul
de familie.

Acest capitol isi propune sa clarifice aceste diferente si sd arate cum pot colabora specialistii
in sprijinul tau.

6.1. Medicul de familie

Pentru multe persoane, medicul de familie este primul profesionist la care apeleaza.
Ce poate face medicul de familie?
e Ascultd simptomele si istoricul general.
e Evalueaza daca existd o posibila cauzd medicald (de exemplu, probleme tiroidiene,
anemie, afectiuni cronice).
e Poate recomanda analize.
o Poate orienta catre psihoterapeut sau psihiatru.
« In unele situatii, poate prescrie tratament de prima linie.
Este important de stiut ca unele simptome ale depresiei pot fi influentate de afectiuni medicale.
O evaluare generala este un pas responsabil.
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6.2. Psihoterapeutul

Psihoterapeutul este un profesionist cu formare postuniversitard specifica intr-o metoda sau
abordare terapeutica.
Psihoterapia este un proces structurat care:
o exploreaza cauzele profunde ale suferintei,
modifica tiparele cognitive si emotionale,
dezvolta strategii de reglare emotionala,
e consolideaza stima de sine si autonomia.
Ce face psihoterapia in depresie?
Reduce gandirea negativa repetitiva.
Ajuta la Intelegerea originilor vulnerabilitatii.
Dezvoltd abilitdti de coping.
o Creeaza un spatiu sigur de explorare.
Durata si abordarea pot varia in functie de severitate si de metoda terapeutica.
Psihoterapeutul nu prescrie medicatie (cu exceptia cazului in care este si medic psihiatru).

6.3. Psihiatrul

Psihiatrul este medic specializat in sandtate mintala.
Ce poate face psihiatrul?
e Evalueaza clinic simptomele.
Stabileste un diagnostic medical (cand este cazul).
e Prescrie medicatie.
e Monitorizeaza evolutia sub tratament.
e Poate recomanda psihoterapie.
In formele moderate sau severe de depresie, evaluarea psihiatrica este importanti, mai ales
daca:
o simptomele sunt intense,
e apar ganduri de auto-vatamare,
o functionarea este sever afectata,
e existd istoric de episoade recurente.
Medicatia nu este obligatorie in toate cazurile, dar poate fi esentiald in unele situatii.

6.5. Cum alegi intre ei?

Orientarea depinde de intensitatea simptomelor.
Situatii usoare sau moderate:
e psihoterapeut
Situatii moderate spre severe:
e psihoterapeut + evaluare psihiatrica
Situatii cu risc crescut:
o evaluare psihiatricd prioritara
Daca nu esti sigur(d), poti ncepe cu medicul de familie, care te poate orienta ulterior.
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6.6. Colaborarea intre specialisti

Depresia nu este Intotdeauna tratata optim de un singur profesionist.
Colaborarea poate include:

e psihiatru (pentru stabilizare biologicd),

e psihoterapeut (pentru interventie psihologica),

e medic de familie (monitorizare generald),

o eventual alti specialisti (in functie de context).
Aceastd abordare multidisciplinara creste sansele de recuperare.

Mit: ,,Daca merg la psihiatru, inseamna ca este foarte grav”

Fals.

Consultul psihiatric este o evaluare medicald, nu o etichetare. A merge la psihiatru este un pas
responsabil atunci cand simptomele sunt intense.

Mit: ,,Daca iau medicatie, inseamna ca sunt dependent(a)”
Tratamentul este prescris si monitorizat medical. Nu toate medicamentele creeaza dependenta,
iar decizia se ia in functie de evaluare.

6.7. Ce este important in alegerea specialistului

Indiferent de profesie, este important ca specialistul sa:
o fie autorizat legal,
e aiba formare adecvata,
o respecte confidentialitatea,
o ofere consimtamant informat,
e creeze un cadru sigur $i respectuos.
Relatia terapeutica este un predictor major al eficientei interventiei.

6.8. Daca prima experienta nu este potrivita

Uneori, prima persoana consultatd poate sa nu fie potrivita pentru tine. Acest lucru nu inseamna
ca sprijinul nu functioneaza.
Ai dreptul sa:

e ceri clarificari,

e soliciti a doua opinie,

o schimbi specialistul dacd nu te simti confortabil.

Nu trebuie sa stii totul inainte de a face primul pas.

Este suficient s incepi.

Sistemul de sprijin exista pentru a te orienta, nu pentru a te judeca.
Depresia se trateaza mai eficient atunci cand nu rdmane izolata.
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7. Evaluarea depresiei

Pentru multe persoane, ideea de ,,evaluare” poate genera anxietate. Unii se tem de etichetare.
Altii se tem de a fi ,,judecati”. Altii cred ca evaluarea Inseamnad automat medicatie sau un
diagnostic rigid.

In realitate, evaluarea este un proces de intelegere, nu de etichetare. Scopul ei este si clarifice
natura dificultétilor si sd orienteze spre interventia potrivita.

7.1. Ce iInseamna o evaluare corecta

O evaluare corecta este un proces structurat care poate include:
e interviu clinic,
e explorarea istoricului personal,
o analiza simptomelor actuale,
o evaluarea impactului asupra functionarii,
e eventual chestionare standardizate,
e evaluare medicala (daca este necesar).
Nu este o simpla conversatie superficiald si nici o concluzie trasa n cateva minute.

A. Interviul clinic / anamneza
Acesta este nucleul evaluarii.
Specialistul poate explora:
e de cand au inceput simptomele,
e cat de frecvente si intense sunt,
e ce factori le agraveaza sau amelioreaza,
o istoricul episoadelor anterioare,
e istoricul familial,
o contextul relational si profesional.
Intrebarile pot fi detaliate, dar scopul lor este clarificarea, nu investigarea intruziva.

B. Istoricul personal
Evaluarea poate include aspecte precum:

e experiente de viatd semnificative,

e pierderi sau traume,

e perioade de stres major,

e tipare relationale,

e evenimente recente relevante.
Depresia nu este analizata izolat de context.

C. Evaluarea functionarii
Un element important este impactul asupra:
e muncii sau scolii,
o relatiilor,
e somnului,
e energiei,
e capacitatii de auto-ingrijire.
Functionarea este un indicator esential al severitatii.
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D. Instrumente standardizate

Uneori, specialistul poate folosi chestionare validate stiintific pentru a evalua:
e intensitatea simptomelor,
o nivelul de anxietate asociat,
e riscul de auto-vatamare.

Aceste instrumente nu inlocuiesc conversatia clinica, ci o completeaza.

E. Evaluare medicala

In anumite situatii, este necesara excluderea unor cauze medicale:

tulburari tiroidiene,

anemie,

afectiuni neurologice,

dezechilibre hormonale.

Depresia poate avea manifestdri similare cu unele afectiuni medicale, iar diferentierea este
importanta.

7.2. Ce NU este o evaluare

Este la fel de important sa clarificdm ce nu reprezinta o evaluare adecvata.
Nu este:

e un diagnostic pus dupa cateva minute,

e 0 concluzie bazata doar pe o lista de simptome,

e 0 simpla etichetare fara explicatie,

e o recomandare automata de medicatie fara discutie.
O evaluare responsabila presupune timp, claritate si dialog.

7.3. Diagnosticul — ce iInseamna si ce nu Inseamna

Pentru unii, cuvantul ,,diagnostic” este infricosator. Este important sd intelegem ce reprezinta.
Ce este diagnosticul?
Un diagnostic este un cadru de clasificare care ajuta:
e la comunicarea intre profesionisti,
e la orientarea tratamentului,
o laintelegerea severitatii.
Nu este o etichetd identitard. Nu defineste valoarea sau identitatea unei persoane.

Ce nu este diagnosticul?

o Nu este o sentinta pe viata.

e Nu este o dovada de sldbiciune.

e Nu este o limitare a potentialului.

e Nu este o reducere a persoanei la o categorie.
Diagnosticul este un instrument clinic, nu o judecata.

7.4. Diferentierea depresiei de alte situatii

Evaluarea are rolul de a diferentia depresia de alte situatii precum:
e anxietatea predominanta,
e burnout-ul profesional,
e reactii de doliu,
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e tulburari de adaptare,
o tulburdri bipolare,
e conditii medicale.
Aceasta diferentiere este esentiald pentru alegerea interventiei potrivite.

7.5. Evaluarea riscului

In cazul in care apar ganduri legate de auto-vitimare, specialistul poate evalua:
o frecventa si intensitatea acestor ganduri,
e existenta unui plan,
o factorii de protectie (familie, relatii, valori),

istoricul episoadelor anterioare.

Aceastd evaluare nu este o suspiciune sau o acuzatie. Este o masura de protectie.

7.6. Evaluarea nu este un moment unic

Depresia poate evolua. Evaluarea initiald poate fi completatd sau ajustata in timp.
Uneori, in primele sedinte apar informatii suplimentare care clarifica tabloul clinic.
Procesul este dinamic.

7.7. Drepturile tale in timpul evaluarii

Ai dreptul:

e sd pui Intrebari,

e sd ceri explicatii,

o saintelegi concluziile,

e sd ceri 0 a doua opinie,

e sarefuzi anumite recomandari (cu asumarea consecintelor explicate).
Evaluarea este un proces colaborativ.

7.8. Ce urmeaza dupa evaluare

La finalul evaluarii, specialistul poate propune:
e psihoterapie,
e evaluare psihiatrica,
o medicatie,
e interventii combinate,
e monitorizare periodica.
Decizia este discutatd impreuna.

Evaluarea este primul pas spre claritate.

Claritatea reduce confuzia. Confuzia intretine anxietatea.

Un diagnostic, atunci cand este stabilit, este un instrument de orientare, nu o definitie a
identitatii tale.

Depresia poate fi inteleasd. Iar ceea ce poate fi inteles poate fi tratat.
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8. Optiuni de tratament

Dupa evaluare, urmatoarea intrebare fireasca este:
»Ce pot face concret pentru a ma simti mai bine?”
Este important sa stii cd depresia este tratabild. Exista interventii validate stiintific, iar alegerea
lor depinde de:
e severitatea simptomelor,
e durata episodului,
e istoricul personal,
o preferintele tale,
e recomandarea specialistului.
Tratamentul nu este identic pentru toatd lumea. Este personalizat.

8.1. Psihoterapia

Psihoterapia este una dintre principalele forme de interventie in depresie, in special in formele
usoare si moderate, dar si ca parte din tratamentul formelor mai severe.
Ce este psihoterapia?
Psihoterapia este un proces structurat de lucru cu un specialist, care urmareste:
o intelegerea cauzelor suferintei,
o modificarea tiparelor de gandire,
o reglarea emotionala,
e dezvoltarea resurselor interne,
o imbunatatirea relatiilor.
Nu este doar ,,a vorbi despre probleme”. Este un proces activ de schimbare.

Ce face psihoterapia in depresie?
In functie de abordare, psihoterapia poate:
o identifica si restructura gandurile negative automate,
e explora experiente timpurii relevante,
e dezvolta abilitati de reglare emotionald,
o creste nivelul de activare comportamentald,
e consolida stima de sine,
e lucra pe sens si valori personale.

Tipuri de psihoterapie utilizate in depresie
Printre abordarile frecvent utilizate se numara:
e psihoterapia interpersonala,
e psihoterapia psihodinamica,
e psihoterapia integrativa,
e psihoterapia cognitiv-comportamentald,
e psihoterapiile umaniste,
e psihoterapia sistemica (in anumite contexte).
Eficienta depinde nu doar de metoda, ci si de relatia terapeutica.

Cat dureaza psihoterapia?

Durata poate varia:
e interventii scurte (cateva luni),
e interventii medii (6—12 luni),
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e interventii de duratd mai lunga (in cazuri complexe sau recurente).
Progresul nu este intotdeauna liniar. Pot exista perioade de stagnare sau oscilatie.

8.2. Medicatia

In formele moderate sau severe de depresie, medicatia poate fi recomandata.
Este important sa intelegem clar rolul ei.
Ce face medicatia?
Medicatia antidepresiva:
e regleaza neurotransmitatorii implicati in dispozitie,
e reduce intensitatea simptomelor,
e poate creste nivelul de energie,
e poate imbunatati somnul si concentrarea.
Medicatia nu ,,schimba personalitatea”. Scopul ei este stabilizarea.

Cand este recomandata medicatia?
e simptome severe,
o afectare majora a functiondrii,
e risc de auto-vatamare,
e episoade recurente,
o lipsa raspunsului la psihoterapie exclusiva.
Decizia este luatd de medicul psihiatru, impreuna cu pacientul.

Cat dureaza tratamentul medicamentos?
De regula:

o cfectele apar progresiv (nu imediat),

e tratamentul continud cateva luni dupa ameliorare,

o Intreruperea se face doar sub supraveghere medicala.
Autoadministrarea sau intreruperea bruscd nu este recomandata.

8.3. Tratamentul combinat

In multe situatii, combinatia dintre psihoterapie si medicatie este cea mai eficienta.
Medicatia poate:
e reduce intensitatea simptomelor,
e crea stabilitate biologica.
Psihoterapia poate:
e aborda cauzele profunde,
e preveni recaderile,
e dezvolta resurse pe termen lung.
Abordarea combinata este frecvent recomandata in formele moderate si severe.

8.4. Interventii complementare

Pe langa tratamentul principal, pot ajuta:
e activitatea fizica regulata,
e reglarea somnului,
e structurarea programului zilnic,
e reducerea izolarii,
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o tehnici de relaxare,
e activitdti cu sens personal.
Acestea nu inlocuiesc interventia profesionald, dar o sustin.

8.5. Ce sa astepti realist de la tratament

Un aspect important este gestionarea asteptarilor.
Tratamentul:

nu produce schimbari instantanee,

necesitd consecventa,

implica perioade de ajustare,

poate include momente de disconfort emotional.
Recuperarea este un proces, nu un eveniment.

8.6. Ce faci daca tratamentul nu pare sa functioneze?

Daca:
e simptomele persista,
e apar efecte secundare,
e nu simti progres,
este important sa discuti deschis cu specialistul.
Uneori este necesard: ajustarea medicatiei, schimbarea dozei, modificarea abordarii
terapeutice, reevaluarea diagnosticului.
Nu abandona fara a discuta.

8.7. Mituri despre tratament

»Dacad merg la terapie, inseamna ca sunt slab(a).”
Fals. A merge la terapie inseamna a investi in sanatatea ta.

»Antidepresivele dau dependenta in toate cazurile.”
Fals. Majoritatea antidepresivelor nu creeazd dependenta in sensul clasic.

»Daca iau medicatie, inseamna ca voi lua toata viata.”
Nu neaparat. Durata tratamentului depinde de situatie.

8.8. Rolul implicarii personale

Tratamentul functioneaza mai bine atunci cand persoana: participa activ, comunicd deschis,
respectd recomandarile, monitorizeaza schimbarile.
Recuperarea este un proces colaborativ.

Existd optiuni.

Existd interventii validate.

Existd sanse reale de ameliorare.

Depresia poate distorsiona perceptia viitorului, dar tratamentul creeaza spatiu pentru sperantd
realista.
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9. Ce sa astepti de la tratament

Una dintre cele mai frecvente surse de frustrare in depresie este diferenta dintre ceea ce speram
si ceea ce se intampla in realitate.

Multi oameni Incep tratamentul cu o Intrebare implicita:

»Cand o sa ma simt din nou ca inainte?”

Este o intrebare legitima. Insd raspunsul nu este intotdeauna simplu sau liniar.

Tratamentul depresiei este un proces. lar intelegerea ritmului realist al schimbarii poate preveni
abandonul prematur.

9.1. Ritmul realist al ameliorarii

Depresia nu dispare peste noapte.
In cazul psihoterapiei:
o primele sedinte sunt adesea dedicate evaluarii si clarificérii obiectivelor,
e pot apdrea emotii intense in fazele initiale,
o schimbarile structurale apar progresiv.
In cazul medicatiei:
o efectele nu sunt imediate,
o ameliorarea poate aparea treptat, in cateva saptamani,
e ajustarile sunt uneori necesare.
Este important de stiut ca:
o stabilizarea poate precede starea de bine,
o reducerea intensitdtii simptomelor nu inseamna disparitia completa a lor,
e unele zile pot fi mai dificile chiar si in timpul tratamentului.
Recuperarea este, de regula, graduala.

9.2. Progresul nu este liniar

Unul dintre cele mai importante lucruri de Inteles este ca progresul nu arata ca o linie dreapta
ascendenta.
Poate include:
zile bune si zile mai dificile,
perioade de stagnare,
e reveniri temporare ale simptomelor,
e ajustari in interventie.
Aceste oscilatii nu inseamna ca tratamentul esueaza.
Sunt parte din procesul de reglare.

9.3. Ce inseamna progres

Progresul nu inseamnd neaparat ,,ma simt fericit(a) permanent”.
Progresul poate insemna:

e intensitate mai scazuta a gandurilor negative,

e revenirea interesului pentru activitati,

e capacitate crescutd de concentrare,

e mai putind izolare,

o imbunatatirea somnului,
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e capacitatea de a face fatd unor situatii dificile fara a te prabusi emotional.
Uneori progresul este subtil.
Poate fi faptul ca:

e raspunzi la un mesaj,

e iesidin casd,

o finalizezi o sarcina amanata,

e vorbesti deschis despre ceea ce simti.
Acestea sunt pasi reali.

9.4. Perceptia distorsionata a progresului

Depresia afecteaza modul in care percepem schimbarea.
Chiar si atunci cand exista Tmbundtatiri, persoana poate gandi:
e ,Nu e suficient.”
e , Ar trebui si fie mai bine.”
e, Nu simt diferenta.”
Este util sa monitorizezi schimbarile obiective si sa le discuti cu specialistul.

9.5. Ce faci cand pare ca nu functioneaza

Existd situatii in care tratamentul pare s nu produca efectele dorite.
In aceste cazuri, este important si:
A. Discuti deschis cu specialistul
Nu presupune automat ca ,,nu are rost”. Comunicarea clara este esentiala.
Poti spune:
e ,,Simt cd nu observ schimbari.”
e ,,Am impresia ca stagnez.”
e ,Mai descurajeaza ritmul.”
Aceasta discutie poate duce la ajustari utile.

B. Reevaluarea planului
Uneori este necesar:
e ajustarea medicatiei,
o schimbarea abordarii terapeutice,
o cresterea frecventei sedintelor,
e integrarea unei abordari combinate.
Depresia nu raspunde identic la fiecare interventie.
C. Timpul insuficient
In unele cazuri, nu a trecut suficient timp pentru a evalua realist eficienta.
Raébdarea este dificila in depresie, dar esentiala.

D. Factori externi activi

Daca stresul major continud (conflicte, probleme financiare, suprasolicitare), progresul poate
fi mai lent.

Uneori este nevoie de interventii si la nivel contextual.
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9.6. Recaderile

In unele cazuri, depresia poate reapirea.
Reciderea nu inseamni esec. Inseamni vulnerabilitate.
Important este:
e recunoasterea semnalelor timpurii,
e interventia rapida,
e mentinerea contactului cu specialistul.
Recuperarea include si invatarea modului de prevenire a recdderilor.

9.7. Ajustarea asteptarilor

Un pericol frecvent este asteptarea perfectiunii.
Tratamentul urmareste:
stabilitate,
functionare adaptativa,
e reducerea suferintei,
e cresterea rezilientei.
Nu urmareste eliminarea completa a oricarei emotii negative.
Emotiile dificile fac parte din viatd. Diferenta este intensitatea si gestionarea lor.

Recuperarea din depresie este posibila.

Dar este un proces, nu o solutie instantanee.

Daca uneori pare ca progresezi lent, nu inseamna ca nu progresezi deloc.
Schimbarile profunde sunt adesea silentioase.

Rabdarea, sprijinul adecvat si consecventa sunt aliati esentiali.

10. Drepturile pacientului depresiv

Depresia poate diminua nu doar energia si dispozitia, ci si sentimentul de valoare personala.
Uneori, persoana ajunge sd creada ca nu ,,merita” atentie, sprijin sau tratament adecvat.

Este important sa afirmam clar: persoana care se confrunti cu depresia are drepturi.
Aceste drepturi nu depind de severitatea simptomelor, de statut social sau de performanta

profesionala. Ele sunt fundamentale.

10.1. Dreptul la informatie

Ai dreptul sa intelegi:
e ce presupune evaluarea,
e ce inseamna diagnosticul (daca este stabilit),
e ce optiuni de tratament exista,
o care sunt beneficiile si riscurile interventiilor,
e care este durata estimata a tratamentului,
e ce efecte secundare pot aparea (in cazul medicatiei).
Informatia trebuie sa fie:
e clara,
e explicata pe intelesul tau,
e adaptatd nivelului tdu de intelegere,
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o oferita fard presiune.
Ai dreptul sa pui Intrebari si sa primesti rdspunsuri complete.
Lipsa informatiei creeaza anxietate. Claritatea creeaza siguranta.

10.2. Dreptul la alegere

Tratamentul depresiei nu este impus arbitrar (cu exceptia situatiilor rare de risc sever,

reglementate legal).
Ai dreptul:
o sdalegi specialistul,
o sd alegi Intre optiuni terapeutice atunci cand exista alternative,
e sd soliciti a doua opinie,
o sd discuti deschis despre preferintele tale.
De exemplu:
e poti opta pentru psihoterapie inaintea medicatiei (in formele usoare sau moderate),
e poti solicita informatii detaliate inainte de a accepta un tratament medicamentos,
e poti decide impreund cu medicul durata interventiei.
Alegerea informata creste implicarea si eficienta tratamentului.

10.3. Dreptul la respect si non-judecata

Depresia nu justifica:

e minimalizarea suferintei tale,

e ironizarea sau banalizarea experientei,
comentarii stigmatizante,

e presiuni morale (,,trebuie sa fii mai puternic”).
In relatia cu un profesionist, ai dreptul la:

o confidentialitate,

e empatie,

e ascultare activa,

e un cadru sigur,

o absenta judecatii.
Stigmatizarea poate agrava depresia. Respectul este parte din tratament.

Confidentialitatea

Informatiile impartasite in cadrul consultatiei sau psihoterapiei sunt confidentiale, cu exceptia

situatiilor reglementate legal (de exemplu, risc major iminent).
Ai dreptul sa stii:

o in ce conditii se aplica exceptiile,

e cum sunt protejate datele tale,

e cine are acces la informatii.

10.4. Dreptul de a cere ajutor

Poate parea evident, dar pentru o persoana in depresie, acest drept este adesea interior contestat.

Depresia poate genera ganduri precum:
e ,Nu este suficient de grav.”
e, Nu merit atentie.”

30



s pTiomach
o liincarc pe ceilalti.”
e Ar trebui sa ma descurc singur(a).”
Aceste ganduri sunt parte din simptomatologie, nu reflecta realitatea.
Ai dreptul:
e sd soliciti sprijin,
e sdte programezi la o evaluare,
e sd spui ca nu te simti bine,
e sdrecunosti ca ai nevoie de ajutor.
A cere ajutor este un act de responsabilitate si maturitate, nu de slabiciune.

10.5. Dreptul de a intrerupe sau ajusta colaborarea

Ai dreptul:

e sd intrerupi tratamentul,

e sd schimbi specialistul,

o sd discuti nemultumirile,

e sd ceri clarificari daca ceva nu este in regula.
Este recomandat ca aceste decizii sa fie discutate deschis, pentru a evita intreruperea brusca a
medicatiei sau abandonul prematur al terapiei fara alternative.

10.6. Dreptul la acces la servicii

Ai dreptul la acces echitabil la servicii de sdnatate mintala, indiferent de:
e gen,
e vAarsta,
e statut social,
e nivel educational,
o orientare religioasa,
o statut profesional.
Depresia nu discrimineaza. Nici accesul la tratament nu ar trebui s o faca.

10.7. Dreptul la demnitate

Depresia poate afecta imaginea de sine, dar nu afecteaza valoarea umana.
Ai dreptul:

o sa fii tratat(d) cu demnitate,

o sa fii ascultat(a),

e sa fii implicat(d) In decizii,

e sa fii respectat(d) ca persoand, nu redus(d) la un diagnostic.
Diagnosticul descrie o stare, nu identitatea ta.

10.8. Responsabilitate si autonomie

Drepturile merg Tmpreuna cu responsabilitatea:
e de a comunica deschis,
e de arespecta recomandarile discutate,
e de a solicita clarificari,
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e de a participa activ la proces.
Autonomia este un obiectiv al tratamentului, nu un obstacol.

Depresia poate diminua sentimentul de putere personala.

Drepturile tale raman insa intacte.

Informatia, alegerea, respectul si sprijinul nu sunt privilegii. Sunt elemente fundamentale ale
Ai dreptul sa fii sprijinit(a).

Ai dreptul sa fii tratat(d) cu demnitate.

Ai dreptul sa nu ramai singur(a) in suferinta.

11. Ce poate ajuta in viata de zi cu zi

Tratamentul profesional este esential in depresie, dar viata de zi cu zi rdmane cadrul in care
schimbarea se consolideaza.

Acest capitol nu propune ,,retete magice” si nici solutii simpliste. Nu exista o listd de activitati
care sd ,,vindece” depresia peste noapte.

Existd insa interventii mici, realiste, care pot sustine procesul terapeutic si pot crea stabilitate.
Important: daca te confrunti cu depresie severa, este posibil ca unele dintre sugestii sa para
dificile. Nu este un esec daca nu le poti aplica imediat. Ritmul este personal.

11.1. Puterea pasilor mici

Una dintre cele mai frecvente capcane in depresie este gandirea de tip ,,tot sau nimic”:

e ,Daca nu pot face tot, mai bine nu fac nimic.”

e ,Dacd nu ma simt complet bine, inseamna ca nu are rost.
In depresie, progresul incepe adesea cu pasi foarte mici.
Exemple de pasi mici:

e aface patul,

e aface un dus,

e aiesi 5-10 minute afara,

e ardspunde la un mesaj,

e aorganiza o sarcind In sub-pasi.
Nu sunt gesturi spectaculoase, dar pot crea un sentiment de structurd si control.

bb)

11.2. Structura zilnica

Depresia poate dezorganiza programul zilnic:
e somn neregulat,
e mese haotice,
e perioade lungi de inactivitate.
Crearea unei structuri minime poate ajuta:
e ord aproximativa de trezire,
e ora de culcare relativ constanta,
e trei mese regulate,
e programarea unei activitati scurte zilnic.
Structura ofera predictibilitate, iar predictibilitatea reduce anxietatea.

32



11.3. Relatia cu corpul

Corpul si mintea sunt interconectate. Depresia se simte si fizic.
A. Somnul
Nu este nevoie de perfectiune, dar ajuta:
e evitarea ecranelor Tnainte de culcare,
e mentinerea unei rutine,
e reducerea stimulilor seara.
B. Miscarea
Nu este necesar un program intensiv.
Chiar si:
e 10-15 minute de mers,
e exercitii usoare,
e intinderi,
pot contribui la reglarea dispozitiei prin mecanisme biologice reale.
C. Alimentatia
Depresia poate afecta apetitul. Mentinerea unui ritm alimentar regulat ajuta la stabilizarea
energiei.
Nu este despre dieta stricta, ci despre echilibru.

11.4. Activarea comportamentala

In depresie, tendinta naturala este retragerea. Problema este ci retragerea prelungita intretine
simptomele.
Activarea comportamentald presupune:

e programarea deliberatd a unor activitati,

e chiar daca motivatia lipseste initial.
Motivatia nu vine intotdeauna Tnaintea actiunii. Uneori vine dupa.
De exemplu:

o stabilesti o plimbare scurta,

o mergi chiar daca nu ai chef,

e observi eventuale schimbari minime.
Acest proces, repetat, poate modifica treptat dispozitia.

11.5. Relatia cu ceilalti

Izolarea este frecventd in depresie. Totusi, conectarea umana este un factor protector major.
Nu este necesar:
e sd participi la evenimente mari,
e sd socializezi intens.
Poate fi suficient:
e un apel scurt,
e o intalnire scurtd cu o persoand de incredere,
e un mesaj sincer.
Important este sa alegi persoane sigure, care nu minimizeaza experienta ta.
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11.6. Limitele sanatoase

Uneori depresia este amplificata de:
e suprasolicitare,
o lipsa limitelor,
e asumarea excesiva a responsabilitatilor.
Este util sa reflectezi:
e Ce pot amana?
e Ce pot delega?
e Unde pot spune ,,nu”?
Reducerea presiunii externe poate sprijini recuperarea.

11.7. Monitorizarea gandurilor

Nu este necesar si ,,controlezi” fiecare gand negativ. Insa poate ajuta sa:
e observi tiparele repetitive,
e notezi momentele in care apar,
o discuti aceste tipare in terapie.

Constientizarea este primul pas spre schimbare.

11.8. Autocompasiunea

Depresia este adesea insotitd de auto-critica severa.
Autocompasiunea nu inseamna autocompatimire. Inseamna:
e arecunoaste ca suferi,
e aaccepta ca este dificil,
e aevita discursul interior agresiv.
Intreabi-te:
,Daca un prieten ar trece prin asta, cum i-as vorbi?”
Aceeasi blandete poate fi aplicata si propriei persoane.

11.9. Reducerea presiunii de a fi ,,bine”

Un obstacol frecvent este presiunea de a reveni rapid la performanta anterioara.

Recuperarea necesita timp.
Este normal sa existe perioade de energie redusa.
Acceptarea ritmului propriu reduce frustrarea suplimentara.

11.10. Cand strategiile zilnice nu sunt suficiente

Este important sa subliniem ca aceste sugestii:
e sustin tratamentul,
e nu il Inlocuiesc.
Daca simptomele sunt intense, interventia profesionald raméane esentiala.

Viata de zi cu zi poate deveni un teren de reconstructie.

Nu prin gesturi dramatice.
Ci prin consecventd in lucruri mici.
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Depresia poate reduce energia, dar nu anuleaza complet capacitatea de schimbare.
Pasii mici, repetati, pot crea diferente reale.

12. Ce NU ajuta (desi este des spus)

Depresia este adesea insotitd nu doar de suferintd internd, ci si de mesaje externe sau auto-
mesaje care, desi pot parea bine intentionate, nu ajutd — si uneori pot inrautati situatia.

Acest capitol nu are scopul de a critica oamenii din jur, ci de a clarifica ce tipuri de reactii si
atitudini pot fi neproductive sau chiar daundtoare in contextul depresiei.

12.1. ,,Fii pozitiv(a)”

Acesta este probabil unul dintre cele mai frecvente mesaje.
Intentia poate fi bund, dar efectul este adesea invalidant.
Depresia nu este o alegere de atitudine. Este o stare care afecteazd mecanismele biologice si
psihologice ale dispozitiei.
A spune ,,gandeste pozitiv”’ poate transmite implicit:

o , Este sub controlul tau.”

e ,,Dacd nu reusesti, Inseamna cd nu Incerci suficient.”
In realitate, persoana deja incearca.
Ce ajuta mai mult decat ,,fii pozitiv(a)”:

o ,Imi dau seama ci iti este greu.”

e . Sunt aici.”

e ,,Cum pot sa te sprijin?”

12.2. ,,Altii 0 duc mai rau”

Compararea suferintei este rar utila.
Faptul ca existd situatii mai dramatice in lume nu reduce durerea personala.
Depresia nu functioneaza prin comparatie.
Acest tip de mesaj poate induce:
e vinovatie suplimentara,
e rusine,
e auto-invalidare.
Suferinta nu este o competitie.

12.3. ,, Trebuie doar sa vrei”

Depresia afecteaza exact sistemele implicate in motivatie si energie.
A sugera ca totul tine doar de vointa ignora complexitatea biologica si psihologicd a depresiei.
Vointa este importanta, dar nu este singurul factor.
Este mai realist sa vorbim despre:
e pasi mici,
e sprijin,
e interventii adecvate,
e proces gradual.
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12.4. ,,E doar o faza”

Uneori, minimalizarea vine sub forma optimismului fortat.
Desi unele stari sunt tranzitorii, ignorarea persistentei simptomelor poate intarzia solicitarea
ajutorului.
Este important sa diferentiem intre:
o fluctuatii normale,
e simptome persistente care afecteaza functionarea.
Minimalizarea poate duce la amanarea interventiei.

12.5. Presiunea performantei

Mesaje precum:
o, Trebuie sa fii puternic(d).”
e ,Nu ai voie sa clachezi.”
e Trebuie sa fii un exemplu.”
pot amplifica sentimentul de esec.
Depresia nu este lipsa de caracter. Este o stare de vulnerabilitate care necesita sprijin.

12.6. Auto-critica excesiva

Nu doar mesajele externe pot fi problematice. Uneori cel mai dur critic este vocea interioara.
Ganduri frecvente in depresie:
e ,.Sunt inutil(3).”
e , Nu fac nimic bine.”
« li dezamigesc pe toti.”
Acestea sunt simptome, nu adevaruri obiective.
In psihoterapie, unul dintre obiective este identificarea si restructurarea acestor tipare.

12.7. 1zolarea completa

Desi retragerea poate parea o solutie temporara, izolarea prelungita intretine depresia.
Izolarea:

e reduce stimulii pozitivi,

o amplificd gandirea negativa,

e diminueaza sprijinul.
Conectarea, chiar minima, este un factor protector.

12.8. Consumul de alcool sau alte substante ca ,,strategie”

Unele persoane incearca sa atenueze suferinta prin:

e alcool,

o medicatie neprescrisa,

o substante psihoactive.
Pe termen scurt pot crea iluzia de calmare. Pe termen lung pot agrava depresia si complica
tratamentul.
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12.9. Negarea simptomelor

Uneori persoana Insdsi minimalizeaza:

e . Nu e mare lucru.”

o ,Exagerez.”

e . Sunt doar obosit(a).”
Negarea poate Intarzia interventia si poate permite agravarea simptomelor.
Recunoasterea este un act de curaj.

12.10. Perfectionismul rigid

Perfectionismul poate fi un factor de vulnerabilitate in depresie.
Standardele imposibil de atins pot duce la:

e dezamagire constanta,

e auto-critica,

e sentiment de esec.
Flexibilitatea este un obiectiv terapeutic important.

Nu toate mesajele bine intentionate ajuta.
Nu toate strategiile intuitive sunt eficiente.
Depresia necesita:
o intelegere,
e interventie adecvata,
e rabdare,
e sprijin autentic.
Eliminarea mesajelor ddunatoare este parte din procesul de vindecare.

13. Rolul familiei si al apropiatilor

Depresia nu afecteaza doar persoana care o traieste. Ea influenteaza Intreaga retea relationala:
parteneri, parinti, copii, frati, prieteni apropiati.

Adesea, cei din jur se simt: neputinciosi, confuzi, frustrati, speriati, vinovati.

Este firesc. Depresia poate schimba comportamente, reactii si dinamici. Intelegerea rolului
apropiatilor poate face diferenta intre izolare si sprijin real.

13.1. Ce poate face familia sau persoana apropiata

A. Sa asculte fara a corecta imediat
Uneori, persoana depresiva nu are nevoie de solutii rapide, ci de:
o validare,
e prezenta,
e ascultare activa.
Fraze utile pot fi:
« ,.Imi dau seama ci iti este greu.”
e Iti multumesc ci imi spui asta.”
e . Sunt aici.”
Corectarea imediata (,,nu e adevarat cd nu esti bun(a)”) poate fi perceputd ca invalidare, chiar
daca intentia este pozitiva.
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B. Sa evite minimalizarea
Mesaje precum:
e ,Toti trecem prin asta.”
e 0O sa-titreaca.”
e E doar o perioada.”
pot diminua experienta persoanei.
Este mai util:
e ,,Vad ca suferi.”
e ,,Cum te pot ajuta concret?”
C. Sa incurajeze solicitarea ajutorului profesional
In unele situatii, persoana cu depresie poate ezita si ceara sprijin.
Apropiatul poate:
o oferi informatii despre specialisti,
e ajuta la programare,
o insoti la prima consultatie (daca persoana doreste).
Presiunea excesiva nu ajuti. Incurajarea calma si constanta este mai eficienta.

13.2. Ce este important sa evite apropiatii

A. Supraprotectia excesiva
Este firesc s doresti s protejezi persoana iubita. Insa preluarea completi a responsabilitatilor
poate:
o reduce sentimentul de autonomie,
o intretine pasivitatea,
e accentua dependenta.
Sprijinul echilibrat inseamna ajutor, nu inlocuire totala.

B. Critica sau moralizarea
Fraze precum:
e Trebuie sa te mobilizezi.”
e ,Nuai motive sa fii asa.”
e ,,Gandeste pozitiv.”
pot amplifica rusinea si auto-critica.
C. Interpretarea personala a retragerii
Depresia poate duce la retragere. Nu este respingere personala.
Apropiatul poate gandi:
e, Nu ma mai iubeste.”
e . Nulimaipasd.”
De multe ori, persoana se retrage din cauza lipsei de energie, nu din lipsa de atasament.

13.3. Comunicarea eficienta

Comunicarea clara este esentiala.
Este util ca apropiatii sa:

o intrebe direct ce ajuta,

o stabileasca limite sanatoase,

e exprime si propriile emotii.
De exemplu:
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,Imi pasa de tine, dar uneori ma simt neputincios/neputincioasd. Putem vorbi despre cum sa
gestionam asta impreuna?”
Transparenta reduce tensiunea acumulata.

13.4. Cum reactionezi la ganduri de auto-vatamare

Daca persoana exprimd ganduri de auto-vatamare:
e ia-le 1In serios,
e nu minimaliza,
e nu dramatiza excesiv,
e incurajeaza contactarea unui specialist,
o ofera sprijin concret pentru accesarea ajutorului.
Panicarea poate creste anxietatea. Calmarea si orientarea catre resurse sunt mai utile.

13.5. Grija fata de sine a apartinatorului

Sprijinirea unei persoane cu depresie poate fi solicitantd emotional.
Apropiatul are nevoie de:

spatiu personal,

suport propriu,

limite clare,

eventual consiliere individuala.

Epuizarea emotionala a apartindtorului nu ajuta pe nimeni.

Grija fatd de sine nu este egoism. Este sustenabilitate.

13.6. Copiii si depresia unui parinte

Daca persoana depresiva este parinte, este important ca:
o explicatiile catre copii sa fie adaptate varstel,
e copilul sd nu fie responsabilizat pentru starea adultului,
o sd existe alte surse de sprijin.
Copiii pot interpreta depresia parintelui ca respingere. Clarificarea este esentiala.

13.7. Rolul partenerului

In relatiile de cuplu, depresia poate afecta:
intimitatea,
e comunicarea,
e viata sexuald,
o distributia responsabilitatilor.
Partenerul poate avea nevoie de sprijin propriu pentru a intelege dinamica fara a se simti respins
sau responsabil.

13.8. Ce ajuta cel mai mult
Studiile arata ca factorii protectori majori includ:

 relatii stabile,
e suport emotional,
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o validare,
o reducerea conflictelor.
Uneori, simpla prezenta constanta este mai valoroasa decat solutiile elaborate.

Depresia poate crea distanta, dar sprijinul autentic poate reduce izolarea.

Familia si apropiatii nu trebuie sa fie terapeuti.

Trebuie sa fie prezenti, empatici si echilibrati.

Sprijinul nu inseamna rezolvarea problemei in locul persoanei. Inseamna a merge alaturi de ea.

14. Depresia recurenta si preventia recaderilor

Pentru unele persoane, depresia apare o singurd datd in viata. Pentru altele, poate reveni in
anumite perioade.

Faptul ca un episod s-a ameliorat nu inseamna ca vulnerabilitatea dispare complet. Intelegerea
Recaderea nu este un esec. Este un semnal cd anumite conditii interne sau externe s-au
reactivat.

14.1. Ce inseamna depresia recurenta

Depresia recurentd presupune aparitia mai multor episoade de-a lungul vietii, separate de
perioade de ameliorare sau stabilitate.
Recidiva poate fi influentata de:
o vulnerabilitate biologica,
o factori de stres major,
e schimbari importante de viata,
e intreruperea prematura a tratamentului,
e lipsa monitorizarii simptomelor.
Nu toate persoanele vor prezenta recurentd, dar este util s fim informati.

14.2. Semnale timpurii ale recaderii

Recaderea nu apare brusc. De multe ori existd semnale timpurii.
Acestea pot include:

e oboseald persistenta fara explicatie,

o reducerea interesului pentru activitati,

e modificari de somn,

e iritabilitate crescuta,

e revenirea gandurilor negative repetitive,

e retragere sociala discreta.
Recunoasterea precoce permite interventie rapida.

14.3. De ce este importanta interventia timpurie

Cu cat interventia este mai rapida, cu atat:
e episodul poate fi mai scurt,
e intensitatea poate fi redusa,
e impactul asupra functiondrii poate fi limitat.
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A ignora semnalele timpurii din dorinta de a ,,nu exagera” poate duce la agravare.

14.4. Continuitatea Ingrijirii

Dupa ameliorarea unui episod, este frecvent recomandat:
e continuarea tratamentului medicamentos pentru o perioada stabilitd medical,
e continuarea psihoterapiei pentru consolidarea schimbarilor,
e sedinte de monitorizare periodica.

Intreruperea brusci a medicatiei fara consult medical poate creste riscul de recadere.

14.5. Planul personal de preventie

Un instrument util este crearea unui ,,plan personal de preventie”, care poate include:
lista semnalelor timpurii personale,
strategii care au functionat anterior,
persoane de contact in caz de nevoie,
e pasi concreti de urmat daca simptomele reapar.
Acest plan poate fi construit impreuna cu terapeutul sau medicul.

14.6. Factori de protectie

Anumiti factori reduc riscul de recadere:

e mentinerea unui program regulat de somn,

e activitate fizicd moderata,

 relatii stabile,

e comunicare deschisa,

e gestionarea stresului,

o limitarea suprasolicitarii,

e continuitatea terapiei (chiar la intervale mai rare).
Preventia nu este rigiditate, ci echilibru.

14.7. Rolul invatarii din experienta anterioara

Un episod depresiv, desi dificil, poate aduce si invatare:
intelegerea vulnerabilitatilor personale,
identificarea factorilor declansatori,

dezvoltarea abilitatilor de reglare emotionala,
clarificarea valorilor personale.

Recuperarea poate consolida rezilienta.

14.8. Gestionarea fricii de recadere

Unele persoane dezvoltd o teamad intensa de revenirea simptomelor.
Este important sa diferentiem intre:
e vigilentd sdnatoasa,
e hipervigilenta anxioasa.
Monitorizarea echilibratd este utild. Analiza obsesiva a fiecarei fluctuatii emotionale poate
creste anxietatea.
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14.9. Daca recaderea apare

Daca simptomele revin:

nu interpreta situatia ca esec personal,

contacteaza specialistul cat mai curand,

reia interventia adecvata,

ajusteaza planul de tratament.

Depresia recurentd poate fi gestionata eficient cu interventie timpurie.

Preventia nu inseamna control absolut. Viata raiméane imprevizibila.
Scopul este:

e reducerea riscului,

e cresterea constientizarii,

e interventia rapida.
Recaderea nu anuleaza progresul anterior. Progresul raméne parte din tine.

15. Mituri frecvente despre depresie

Depresia este una dintre cele mai discutate, dar si una dintre cele mai gresit intelese conditii
psihologice. In jurul ei circuld numeroase mituri care pot intarzia solicitarea ajutorului, pot
accentua rusinea si pot agrava suferinta.

Acest capitol 1si propune sa clarifice, intr-un mod echilibrat si non-stigmatizant, cateva dintre
cele mai frecvente conceptii eronate.

Mitul 1: ,,Depresia este doar tristete.”

Realitate:
Depresia este o stare complexa care poate include:
e ftristete persistenta,
e amorteald emotionald,
o lipsa de energie,
o dificultati cognitive,
e simptome fizice,
e pierderea interesului pentru activitati.
Uneori, persoana nu plange deloc. Uneori predomina iritabilitatea sau epuizarea.
Reducerea depresiei la , tristete” simplificd excesiv experienta.

Mitul 2: ,,Depresia este un semn de slabiciune.”

Realitate:
Depresia nu este o problema de caracter sau vointa.
Este influentata de:

o factori biologici,

e experiente de viata,

e stres cronic,

o vulnerabilitdti psihologice,

e context social.
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Persoanele puternice, performante, responsabile pot dezvolta depresie.
A cere ajutor este un act de maturitate, nu de slabiciune.

Mitul 3: ,,Daca ai un motiv, nu e depresie.”

Realitate:
Depresia poate apdrea:
o fard un eveniment declansator evident,
e in urma unei pierderi,
dupa perioade de stres intens,
e in contextul epuizarii.
Faptul ca existd un ,,motiv”’ nu anuleaza intensitatea simptomelor.
O reactie justificatd emotional poate deveni clinic relevanta dacd persistd si afecteaza
functionarea.

Mitul 4: ,,Antidepresivele creeaza dependenta in toate cazurile.”

Realitate:
Majoritatea antidepresivelor nu creeazd dependenta in sensul clasic al termenului.
Ele:
e regleaza neurotransmitatorii,
e sunt prescrise si monitorizate medical,
e necesitd ajustare treptatd la Intrerupere.
Decizia de a lua medicatie este personalizata si discutata cu medicul.

Mitul 5: ,,Psihoterapia inseamna doar sa vorbesti.”

Realitate:
Psihoterapia este un proces structurat care:
o identificd tipare cognitive si emotionale,
o dezvoltd abilitati de reglare,
e schimba comportamente,
e restructureazd convingeri,
e consolideaza stima de sine.
Nu este o conversatie informala, ci un demers profesionist bazat pe metode validate.

Mitul 6: ,,Depresia dispare daca iti ocupi mai mult timpul.”

Realitate:

Activitatea poate ajuta, dar nu este Intotdeauna suficienta.

In formele mai intense, depresia afecteazi capacitatea de a functiona.

Simpla ocupare a timpului nu rezolva vulnerabilitétile profunde sau dereglérile biologice.

Mitul 7: ,,Daca zambeste, nu poate fi deprimat(a).”
Realitate:

Depresia nu este intotdeauna vizibila.
Unele persoane:
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e continua sa functioneze,

e isi mentin performanta,

e zambesc in public,

o suferd in privat.
Aparentele pot fi inseldtoare.

Mitul 8: ,,Depresia este o alegere.”

Realitate:

Nimeni nu alege s se simta lipsit de energie, fard sperantd sau blocat emotional.
Depresia nu este o decizie.

Este o stare complexa influentata de multipli factori.

Mitul 9: ,,Daca vorbesti despre ganduri negative, le amplifici.”

Realitate:

Discutarea deschisa cu un specialist poate reduce intensitatea si riscul asociat gandurilor
negative.

Técerea si izolarea cresc vulnerabilitatea.

Mitul 10: ,,Depresia este permanenta.”

Realitate:
Depresia este tratabila.
Cu interventie adecvata:
o simptomele se pot ameliora,
o functionarea se poate restabili,
o calitatea vietii poate creste.
Chiar si In formele recurente, managementul eficient este posibil.

De ce sunt periculoase miturile?
Miturile pot:
o intarzia solicitarea ajutorului,
e accentua rusinea,
e incuraja minimalizarea,
e crea presiune inutila.
Clarificarea lor este parte din procesul de educatie si preventie.

Depresia este mai complexa decat stereotipurile despre ea.
Inlocuirea miturilor cu informatie corecta:

o reduce stigmatizarea,

e creste accesul la sprijin,

e normalizeaza solicitarea ajutorului.
Cunoasterea este un instrument de protectie.
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16. Resurse utile

Atunci cand te confrunti cu depresia sau alte dificultiti ale sanatatii mintale, nu trebuie sa fii
singur(a). Existd linii de sprijin, organizatii si surse de informare corectd care pot fi utile atat
pentru tine, cét si pentru familia sau apropiatii tai.

Linii de criza si suport imediat

depreHUB — suport non-stop

depreHUB ofera consiliere si suport emotional gratuit si confidential, inclusiv informatii
despre depresie, anxietate si Indrumare catre specialisti.

0374 456 420 — linie deschisa 24 h/zi, non-stop

0374 461 461 — serviciu dedicat adolescentilor (depreHUB teens)

Aceste linii pot fi apelate din Romania si din diaspora, fara cost.

Alianta Romana de Preventie a Suicidului

Organizatie care oferd consiliere 1n situatii de criza si sprijin persoanelor care pot avea ganduri
suicidare.

0800 801 200 — linie antisuicid disponibila in anumite intervale

0800 080 100 / 116 123 — servicii de sprijin emotional in criza

Numaérul de urgenta in Roménia

112 — poate fi apelat in orice situatie de urgentd, inclusiv atunci cand exista risc imediat pentru
viatd sau sigurantd emotionala.

Organizatii si comunitati de sprijin

Asociatia Mental Health for Romania

organizatie care promoveaza sdnatatea mintald, creste constientizarea si faciliteaza accesul la
servicii de specialitate.

Website: mentalhealthforromania.org — include resurse si liste de linii de sprijin.

Happy Minds

ONG care promoveazd sandtatea mentald, educatia si preventia, lucrand cu specialisti in
domeniu.

Website: happyminds.ro

Alte resurse utile
Existd si proiecte care oferd harti interactive ale serviciilor de sanatate mintala din Romania,
facilitdnd gasirea centrelor locale de sprijin si terapii gratuite sau cu cost redus.

Organizatii ale pacientilor si comunitati de sprijin
Pe langda ONGe-urile specializate in sdnatate mintala, existd grupuri de suport, comunitati de

pacienti si initiative la nivel local care ofera:
o intalniri de suport emotional,
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o legdturi intre persoane cu experienta similara,

o informatii si Indrumare.
Poti gési astfel de grupuri pe platformele organizatiilor mentionate, in retelele de socializare
sau prin centrele comunitare locale.

Surse de informare corecta

o explicatii validate despre depresie si alte tulburdri mintale,
e mituri si realitati despre sandtatea mintala,
o materiale educationale pentru publicul larg.
Resurse educationale:
e e-psihiatrie.ro — sectiuni dedicate tulburarilor mentale si resurse pentru public.
e Mental Health for Romania — Hotlines & Info — liste de suport si explicatii.
o Campanii de informare si preventie (ex. ,,Sunt cu tine”’) — informatii despre depresie
si anxietate.

Resurse pentru copii si adolescenti

Telefonul Copilului
Linie gratuitd de sprijin pentru copii si adolescenti, disponibila 24/7: 116 111.

Cum sa folosesti aceste resurse

In situatii de criza sau urgenta — apel la 112 sau la linii de crizi specializate.

Pentru sprijin emotional imediat — apel la helpline-uri gratuite.

Pentru informatie corectd — consulta resursele educationale si campanii de constientizare.
Pentru sprijin continuu — contacteazad organizatii specializate sau centre comunitare.

Nota importanta
Daca te confrunti cu ganduri de auto-vatamare sau cu un risc imediat pentru viata ta sau a
altcuiva, apeleaza urgent numarul de urgenta (112) sau una dintre liniile de criza de mai sus.

Mesajul Aliantei Nationale pentru Sanatate Mintala

Daca ai ajuns pana aici, inseamna ca o parte din tine cauta intelegere.

Poate cauta claritate. Poate cautd speranta. Poate cautd doar sa nu mai fie singurd in ceea ce
simte.

Depresia poate fi coplesitoare.

Poate reduce energia, poate distorsiona gandurile, poate estompa sensul.

Uneori poate convinge persoana ca lucrurile nu se vor schimba.

Este important sa stii ceva esential: depresia este o experienti, nu identitatea ta.

Nu esti definit(d) de simptomele tale. Nu esti redus(d) la un diagnostic. Nu esti slabit(a) de
faptul ca ai nevoie de sprijin.

Faptul ca te confrunti cu o perioada dificild nu anuleaza: valorile tale, capacitatile tale, istoria
ta, relatiile tale, potentialul tau.

Depresia poate diminua temporar accesul la aceste resurse, dar nu le sterge.

46



-
ALIANTA NATIONALA
PATEU SAMATATY MINTALL

Poate ca acum totul pare greu. Poate ca energia este redusa. Poate ca viitorul pare lipsit de
culoare.

Nu trebuie sa rezolvi totul astazi. Nu trebuie sa fii ,,puternic(d)” in fiecare moment. Nu trebuie
sa demonstrezi nimanui nimic.

Uneori este suficient: sd respiri, sd faci un pas mic, sa ceri ajutor, sa rdmai aici inca o zi.
Recuperarea nu este spectaculoasa. Este adesea discreta, graduala, construita din gesturi mici
repetate.

Existd tratament.

Existd sprijin.

Existd oameni pregatiti sa te asculte.

Existd metode validate.

Existd sanse reale de ameliorare.

Chiar daca acum nu le poti vedea, posibilitatile exista.

Daca te confrunti cu ganduri foarte dificile, nu rdimane singur(a) cu ele.

Sprijinul nu este un lux. Este o necesitate legitima.

A cere ajutor este un act de responsabilitate fatd de tine. Este un pas spre protectie, nu o dovada
de slabiciune.

Poate ca depresia ti-a schimbat temporar perspectiva asupra ta si asupra lumii.
Dar aceasta perspectiva nu este definitiva.

Experientele se pot transforma. Simptomele se pot ameliora. Resursele se pot reconstrui.
Drumul nu este intotdeauna drept, dar este posibil.

Iar faptul ca citesti acest ghid este deja un pas.

Nu trebuie sa mergi singur(a) pe drumul spre recuperare.
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