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Din antichitate si pana astazi, sentimentul de

tristete a fost strans legat de melancolie, simtire
acuta a durerii sufletesti profunde. Tristetea este
traita de toate fiintele umane, fiind o experienta

care apartine insasi conditiei umane.

Sursa: Cosman D, Coman H. Melancolia. De la tristete la sinucidere. Cluj-Napoca:Risoprint, 2018:9.



* Potrivit OMS, in anul 2017, la nivel global, peste 300 de milioane
de persoane (echivalentul a 4,4% din populatia lumii) de toate
varstele sufereau de depresie, cu o crestere de peste 18% intre

2005 si 2015.

» Potrivit Centrului pentru Prevenirea si Controlul Bolilor- Atlanta,
1 din 9 femei prezinta simptome ale depresiei post-partum.
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* In Romania, in anul 2014, 1,5% din populatie suferea de
depresie, iar in anul 2017, procentul a crescut la 5%.
Depresia in Romania
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» Persoanele in varsta (peste 65 de ani) si femeile au inregistrat
cele mai mari procente in ceea ce priveste raportarea
depresiei in 2014, 2% respectiv 2,7%.

Sursa: hitps:/lec enropa ew'health/indicators_data/indicators_ro

» Tn anul 2017, prevalenta cazurilor de depresie majora a fost
de 1,878.26 la 100,000 locuitori, cu o prevalenta de 2,261.61
cazuri inregistrate in randul femeilor si 1,474,7 cazuri la

100,000 locuitori Tn randul barbatilor.

Sursa: hitps:/vichub healthdata org'gbd-compare’



Dinamica si nivelul fenomenulul in Romania

© ________________________________________________________

* Prevalenta cazurilor de depresie pe grupe de varsta arata cresterea numarului
cazurilor de depresie odata cu inaintarea in varsta. intre anii 1990 si 2017 se

observa un trend usor ascendent al prevalentei cazurilor de depresie in
Romania.

Grupa de varsta Prevalenta eazurilor

5-1/ ani 355.15 cazuri la 100,000 locuitori

10-24 ani 1,222.75 cazuri la 100,000 locuitori

15-40 ani 1,674.96 cazurila 100,000 locuitori

50-69 ani 2,603.96 cazuri la 100,000 locuitori

3,286.83 cazurila 100,000 locuitori

3,412 cazuri la 100,000 locuitori

Sursa: ht@sfjmzhubﬁmfthdataorgfgbd—mmpare
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Prevalenta episodului depresiv majorin Romania, intre anii 2007 - 2017
Ambele genuri
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2.176,53 1.460,06 1.831.61
2.181,01 1.472,53 1.835.65
2.189,03 1.473.95 1.840,49
2.199,82 1.475,46 1.846,7

2.211,89 1.476,45 1.853,46
2014 2.224,05 1.477,15 1.860,04

2.236,62 1.477,10 1.866,54

2.249,40 1.476,51 1.872,84

Sursa: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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INCIDENTA CAZURILOR NOIDE DEPRESIE DECLARATE DE MEDICII
DE FAMILIE (RATE LA 100000 POPULATIE REZIDENTA)
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Distributia procentuala a cazurilor noi de depresie declarate de medicii de
familie pe genuri si ani (2015, 2016, 2{}17)
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Distributia procentuala a cazurilor noi de depresie pe medii de provenienta si
ani (2015, 2016, 2017)
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Incidenta episodului depresiv. Niveluri comparative pe genuri, medii de
rezidenta si ani (2015, 2016, 2017)

INCIDENTA EPISODULUI DEPRESIV, NIVELURI COMPARATIVE PEGEN, MEDII, ANI (2015-2017)
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Prevalenta episodului depresiv major in Romania comparativ cu Uniunea
Europeana
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Dinamica si1 nivelul fenomenului in Romania in
context european

® European Union, Both sexes, All Ages, Major depressive disorder

" Romania, Both sexes, All Age




 Tn Europa, una din doudzeci de persoane sufera in prezent de depresie si 0
persoana din patru va trece printr-un episod depresiv la un moment dat in
viata.

+ La nivelul Uniunii Europene, estimarile Eurostat arata ca in anul 2014, 7% din
populatia UE suferea de depresie cronica. Aceste estimari provin de la al
doilea val al anchetei europene European Health Interview Survey, desfasurat
intre anii 2013 si 2015 si care a inclus persoane incepand cu varsta de 15 ani.
Urmatoarea etapa a studiului va fi realizata in anul 2019, urmand a se
desfasura la intervale regulate de cinci ani. Studiul a inclus intrebari privind
autoevaluarea starii de sanatate si datele privind bolile cronice diagnosticate
de un medic si care au avut loc in ultimele 12 luni. Aceste date sunt
disponibile pentru toate statele membre ale UE, Islanda, Norvegia si Turcia.



» Potrivit acestui studiu, dintre statele membre ale UE, Irlanda a inregistrat cel
mai mare procent al populatiei care a raportat depresie cronica, de 12,1%,
urmata de, Portugalia, Germania si Finlanda. Republica Ceha, Cipru, Bulgaria
si Romania au inregistrat procente mai mici de 4%.Dintre statele nemembre
ale UE, in Islanda s-a inregistrat cel mai mare procentaj al persoanelor care au
raportat depresie cronica,urmat de Turcia si Norvegia.

Sursa: htips:/ec.elropa. elienres
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- Tn anul 2015, la nivelul regiunii OMS Europa, erau 40 de milioane de persoane
care sufereau de depresie. De asemenea, in fiecare an se inregistreaza 128
000 de cazuri de suicid avand drept cauza depresia.

Sursa:hitp:/www.ewro.who.int/en'media-centre/sections/press -releases/2017/3 -out-of-4-people-suffering-from-major-depres sion-do-
not-receive-adegiiate-treatment
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Prevalenta episodului depresivmajor, UE, ambele genuri 2007-

2017
Masculin

Ambele genuri

3.115,71 1.807,21 2.477,02
3.126,56 1.808,78 2.483,22

2009 3.136,51 1.810,24 2.488.95

2017

m 9.142,91 1.810,08 2.492,23
2012 3.147,03 1.810,52
3.149,25 1.800,84 2,495,23
s sy
2015 3.152,14 1.807,64
=

3.150,36 1.804,46 2.492,17

hdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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Sursa:




» Factori de risc:

» Temperamentul unei persoane poate predispune la aparitia episoadelor
depresive.

» Experientele negative din copilarie, mai ales atunci cand ele sunt numeroase,
reprezinta o categorie foarte importanta de factori de risc pentru aparitia
depresiei.

» Factorii genetici - persoanele care au rude de gradul | cu depresie au un risc de 2
pana la 4 ori mai mare de a face depresie.

» Asocierea altor tulburari mentale creste riscul de depresie, depresia fiind cel mai
frecvent asociata cu tulburarile anxioase, unele tulburari de personalitate si
consumul de substante de abuz (alcool, droguri de abuz). De asemenea, bolile
somative ca diabetul zaharat, obezitatea, bolile cardiovasculare se asociaza
frecvent cu depresia.

» Evenimentele stresante ale vietii de zi cu zi pot favoriza instalarea depresiei la
persoanele vulnerabile.

Sursa: DSM- 5 - Marualul de Diagnostic 5si Clasificare Statisticd a Tulburarilor Mintale, Editira Medicald Callisto, 2016



in literatura de specialitate din Roménia;""P?E.-'fpceanu (citat de Cosman&Coman, 2018)

defineste factorii de risc ai depresiei ca fiind urmatorii:

sexul feminin;

existenta unui diagnostic de tulburare depresivain antecedente;

coexistenta unor boli somatice (in special bolile cu simptomatologie dureroasa);
consumul de substante psihoactive;

existenta depresiei la rudele apropiate;

tentative de suicid in antecedente;

perioadaimediat urmatoare nasterii;

evenimentele stresante de viata;

lipsa unui sprijin social.

Factorii care favorizeaza reaparitia unui nou episod depresiv sunt:
Existenta mai multor episoade depresive in antecedente;
Raspunsul partial la tratament;
Intreruperea prea timpurie a tratamentului;
Nerespectarea tratamentului;
Coexistenta altor boli somatice si psihice;
Stresul.
Sursa: Cosman D, Coman H. Melancolia. De la tristete la sinucidere. Cluj-Napoca: Risoprint, 2018:31-32.



» Depresia la copii si adolescenti

Conform Asociatiei Americane de Psihiatrie, 2013 (citata de
Cosman&Coman, 2018), prevalenta tulburarii depresive este estimata la
2% 1n randul copiilor si la 6% in randul adolescentilor. Caracteristicile
simptomatologiei depresive |la aceasta varsta: hiperactivitate, dificultati
scolare, comportamente de risc sau delicventa. Durata medie a unui
episod depresiv la aceasta varsta este 8-13 luni, iar simptomele depresive
dispar complet in maximum 2 ani la 90% din pacienti. Pana la 70% din
copiii si adolescentii care au avut un episod depresiv vor repeta episodul
in cel mult 5 ani. De asemenea, copiii si adolescentii care au trecut printr-
un episod depresiv sunt mai predispusi si la alte tulburari psihiatrice cum
sunt tulburarile anxioase, fobiile, tulburarile de comportament si
tulburarea hiperkinetica.

Sursa: Asociatia Americana de Psihiatvie (2013), Kutcherd&Chelil (2007) citati de Cosman D, Coman H. Melancolia. De la tristete la
sinucidere, Cluj-Napoca:Risoprint, 2018:63-60.



* Depresia la adult

» Adultii tineri cu depresie asociaza mai frecvent tulburari de
anxietate, panica, fobii, abuz de substante si ideatie suicidara fata
de adultii in varsta de 30-50 ani. Adultii de varsta medie prezinta
mai frecvent insomnie, acuze gastrointestinale, scaderea libidoului
si un numar mai mare de episoade depresive.

Sursa: Asociatia Americand de Psilhiatrie (2013) citatd de Cosman D, Coman H. Melemcolia. De la tfristete la sinucidere Cliyj-Napoca: Risoprint,
2018:67

- Riscul suicidar al adultului tanar cu depresie este mai mare si ca
urmare a accesului mai frecvent la mijloacele media, expunerea in
media a cazurilor de sinucidere avand un efect de contagiune.

Sursa: Edward, 2003, citat de Asociatia Americana de Psihiatvie (2013), Kutcherd& Chehil (2007) citati de Cosman D, Coman H.
Melancolia. De la tristete la sinucidere. Cliyj-Napoca:Risoprint, 2018:07



* Depresia post-partum

Studii recente indica o frecventa intre 50-80% a unor simptome depresive
(tristete, plans facil, epuizare, dificultati de concentrare, anxietate) in
saptamanile imediat urmatoare nasterii. Fenomenul dureaza aproximativ 2
saptamani si nu necesita tratament specific. Formele mai grave ale depresiei
post-partum se intalnesc la 10-20% din femeile care au nascut recent si se
caracterizeaza prin iritabilitate, oboseala marcata, insomnie si ingrijorare
excesiva legata de capacitatea de a ingriji bebelusul, sentimentul de a fi
sprijinita de familie si nemultumire fata de viata, in general.

La 0,1-0,2% din femeile care au nascut, depresia poate avea forme severe,
care pot duce la suicid sau omorarea nou-nascutului.

Sursa: Asociatia Americand de Psihiatrie, 2013 citatd de Cosman D, Coman H.
Melancolia. De la tristete la sinucidere. CluJ-Napoca Risoprint, 2018:67-68



» Depresia la varsta a treia

* Aproape un sfert din persoanele in varsta de peste 60 de ani
prezinta simptome depresive, de diferite intensitati. Deoarece
capacitatea varstnicului de a trai emotiile este mai scazuta,
persoanele din jur pot sa nu fie constiente de suferinta
pacientului. La varstnici, simptomele depresive asociaza mai
frecvent simptome somatice (de obicei dureroase), neliniste sau
lentoare in gandire si miscari. Majoritatea varstnicilor nu raspund
adecvat la tratamentul cu medicamente antidepresive obisnuite,
iar frecventa episoadelor depresive este mai mare decat la alte
varste. In randul varstnicilor se inregistreaza cele mai inalte rate
ale sinuciderilor datorate bolii depresive.

Sursa: Cosman D, Coman H. Melancolia. De la tristete la simucidere Cli-Napoca Risopring, 2018:68-69
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Conform Manualului de diagnostic si clasificare statistica a tulburarilor mentale, poate fi pus
diagnosticul de episod depresiv major atunci cand o persoana prezinta dispozitie depresiva
(tristete) sau pierderea interesului si a placerii pentru ceea ce inainte ii facea placere. Pe
langa aceste simptome esentiale pentru diagnostic, trebuie sa mai fie prezente cel putin 4
dintre semnele de mai jos:

Scaderea poftei de mancare si scadere in greutate, fara ca persoana sa fi tinut regim de
slabire. Exista insa si forme atipice ale depresiei care sunt insotite de o crestere a apetitului
si greutatii;

Insomnie sau, dimpotriva, cresterea nevoii de somn;

Lentoare in miscari sau agitatie;

Senzatie de oboseala sau lipsa de energie;

Lipsa stimei de sine sau sentimente de vinovatie nejustificate;

Dificultati de concentrare, gandire si luare a deciziei;

|dei, planuri sau tentative de suicid.

Pentru a indeplini criteriile de diagnostic pentru un episod depresiv, trebuie ca aceste
semne si simptome sa persiste cea mai mare parte a zilei, in fiecare zi, pe o perioada de cel
putin 2 saptamani. Episodul trebuie sa fie acompaniat de o suferinta sau deteriorare
semnificativa clinic in domeniul social, profesional sau in alte domenii importante de
functionare.

DSM -5 - Manualul de Diagnostic si Clasificare Statisticd a Tulbwrérilor Mintale, Editura Medicala Callisto, 2016



Episoadele depresive majore sunt tratabile la 70-80% din pacienti. Tratamentul modern al depresiei integreaza
terapia medicamentoasa cu interventiile psihologice.

» Tratamentul farmacologic

In tratamentul medicamentos (farmacologic) al depresiei se folosesc mai multe clase de medicamente. Acest
tratament este intotdeauna indicat in episoadele depresive majore. Medicamentele antidepresive de ultima
generatie sunt eficiente, usor de tolerat si nu prezinta reactii adeverse semnificative. Ele pot fi asociate, pe
perioade scurte de timp, cu tranchilizante care reduc starea de neliniste, somnifere care ajuta la corectarea
somnului, dar si medicamente apartinand altor clase, in functie de severitatea si tabloul clinic al fiecarui pacient in
parte.

Sursa: Sadock B.J, Sadock V.A (2001). Kaplan&Sadaock. Manualde buzunarde psihiatrie clinicd. Ed a 3-a. Bucuresti:Ed. Medicald, 2001:152,

= Interventiile psihoterapeutice
Tratamentul psihologic poate include:
~ terapia cognitiva

~ terapiainterpersonala

~ psihoterapia suportiva

~ terapia de grup

~ terapia femailiala

Sursa: Sadock B.J, Sadock V. A (2001). Koplan&Sadock Manual de buzunar de psihiatrie clinicd. Ed o 3-a. Bucuresti:Ed. Medicald, 2001:157.



» Ghid de preventie. Stilul de viata sanatos si alte
interventil preventive prioritare pentru boli
netransmisibile, in asistenta medicala primara

http://insp.gov.ro/sites/1/wp-content /uploads/2014/11/Ghid-Volumul-4-web.pdf



Strategia nationala pentru sanatatea mintala a copilului si adolescentului
2016-2020 https://sgg.gov.ro/new/wp-content/uploads/2016/11/Anexa-
Strategie.pdf

Monitorul Oficial, Partea | nr. 652 din 13 septembrie 2012. Legea
487/2002 republicata 2012, legea sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice. [Online].; 2012 [cited 2017March 21.
Available from:
http://www.dreptonline.ro/legislatie/legea_sanatatii_mintale.php.

Ministerul Sanatatii. Normele de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, din 15.04.2016.
[Online].; 2016 [cited 2017 March 21. Available from:

http://lege5.ro/Gratuit/geydmobuhe3qg/normele-de-aplicare-a-legii-sanatatii-mintale-si-
aprotectiei-persoanelor-cu-tulburari-psihice-nr-487-2002-din-15042016&d=2017-03-22.
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