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Introducere

Prin articolul curent imi propun sa aduc in discutie o dilema ce persista de mult timp in practica clinica, sianume care
este momentul optim de initiere a psihoterapiei in tratamentul tulburarilor depresive. In urméatoarele paragrafe voi
analiza succint recomandarile de tratament ale depresiei conform ghidurilor curente, voi discuta in conformitate cu
literatura de specialitate care sunt tipurile de psihoterapie care s-au dovedit eficiente in tratarea acestei psihopatologii
si voi mentiona rezultatele ultimelor studii care au analizat efectele terapiei psihologice asupra simptomatologiei
depresive in functie de momentul initierii si de asocierea cu tratamentul psihofarmacologic. La finalul articolului, vom
concluziona cu ce inseamna o buna practica in ceea ce priveste initierea psihoterapiei in tratamentul depresiei.

Cu toate acestea, trebuie sa avem in vedere ca tratamentul psihopatologiilor, inclusiv al depresiei, trebuie sa fie
individualizat in functie de nevoile si de raspunsul fiecarui pacient in parte la terapie.

Depresia este o afectiune comuna in sfera sanatatii mintale care afecteaza milioane de oameni din intreaga lume
(Brody et al, 2021) pentru care exista o varietate de optiuni de tratament disponibile, inclusiv terapia
psihofarmacologica si psihoterapie (Cipriani et al, 2018). Cu toate acestea, una dintre dezbaterile persistente din
domeniul s&natatii mintale este momentul initierii psihoterapiei pentru pacientii diagnosticati cu depresie. In timp ce
unii experti sustin ca terapia ar trebui initiata cat mai devreme posibil pentru a preveni dezvoltarea unor simptome
mai severe (Cuijpers et al, 2021), altii considera ca ar putea fi mai eficient ca aceasta sa se temporizeze pana cand
pacientul s-a stabilizat cu ajutorul tratamentului farmacologic (Ravindran et al,, 2014). Aceasta dezbatere a declansat o
multime de cercetari, cu studii si meta-analize care examineaza beneficiile si dezavantajele initierii timpurii versus
intarziate a terapiei pentru depresie. In acest context, este crucial sa intelegem starea actuald a dovezilor si sa luam in
considerare potentialele implicatii pentru practica clinica.

Scurt sumar despre prevalenta, tabloul clinic si diagnosticul
depresiei

Tntr-un studiu recent (Arias-de la Torre et al,, 2021) realizat pe 258.888 de oameni din 27 de state europene (inclusiv
Romania), prevalenta depresiei a fost de 6.38%, iar pentru Romania a fost de 4.38% (din Romania participand 16.422 de
oameni). Cu toate acestea, din pacate, in Romania, problemele de sanatate mentald nu sunt abordate in mod
corespunzator si sunt adesea ignorate sau marginalizate (Fodor et al., 2020).

Asa cum explica si dictionarul online al Asociatiei Americane de Psihologie (n.d.), atunci cand ne referim |la depresie,
ea poate sa fie Inteleasa atat ca o stare caracterizata de simptome precum tristete, pesimism, lipsa de energie sau de
motivatie, etc. dar si ca o tulburare psihica din perspectiva psihologica si psihiatrica. Atunci cand ne referim la
depresie ca la o tulburare, Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale (5th ed., DSM-5;
American Psychiatric Association, 2013) enumera si explica tipurile de depresie: tulburare cu perturbare afectiva de tip
disruptiv, tulburare depresiva majora, tulburarea depresiva persistenta (distimia), tulburarea disforica premenstrualg,
tulburarea depresiva indusa de substante sau medicamente, tulburarea depresiva secundara unei afectiuni medicale,
alta tulburare depresiva specificata, alta tulburare depresiva nespecificata. Asa cum este mentionat, ,simptomele
comune tuturor acestor tulburari sunt prezenta tristetii, sentimentului de gol interior, dispozitiei iritabile, acompaniate
de schimbari somatice si cognitive, care afecteaza semnificativ capacitatea de functionare a indivizilor” (APA, 2013, p.
155), existand totusi diferente in ceea ce priveste durata, cauzele, etc.

Care sunt tipurile eficiente de psihoterapie pentru tratamentul
depresiei?

Potrivit ghidurilor actuale de psihiatrie si psihologie, anterior mentionate, Terapia Comportamentala si Cognitiva (TCC)
este considerata un tratament eficient pentru depresie, iar momentul de initiere a terapiei poate varia in functie de
nevoile si preferintele fiecarui pacient in parte.

Institutul National pentru Excelenta in Sanatate si Ingrijire (NICE) a publicat in 2018 ghiduri pentru tratamentul si
gestionarea depresiei la adulti, care includ recomandari cu privire la momentul potrivit pentru initierea psihoterapiei.
Conform acestora, persoanelor cu depresie usoara pana la moderata ar trebui sa |i se ofere o serie de terapii
psihologice ca tratament de prima linie, inclusiv terapia cognitiv-comportamentala (TCC) si terapia interpersonala
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(TIP). Ghidurile NICE recomanda ca psihoterapia sa fie initiata in termen de o luna de la evaluare si diagnosticare
(NICE, 2018).

Pentru persoanele cu depresie moderata pana la severa, se recomanda o combinatie de medicamente antidepresive
si terapie psihologica, cu alegerea terapiei in functie de preferintele si nevoile pacientului. In acest caz, psihoterapia ar
trebui sa fie initiata cat mai curand posibil dupa evaluare si diagnosticare, cu tratamentul medicamentos initiat in
acelasi timp sau la scurt timp dupa aceea (NICE, 2018).

Ghidurile NICE recomanda, de asemenea, ca planurile de tratament sa fie revizuite in mod regulat si modificate, dupa
caz, in functie de progresul si raspunsul pacientului la tratament. Orientarile subliniaza importanta tratamentului
individualizat, luand in considerare preferintele si nevoile pacientului, precum si orice afectiuni comorbide pe care
le-ar putea avea (NICE, 2018).

Este important de remarcat faptul ca, desi aceste ghiduri de interventie sunt specifice Regatului Unit al Marii Britanii,
ele sunt larg utilizate ca referinta in multe alte tari europene, facandu-le relevante pentru intrebarea despre
momentul potrivit pentru a initia psihoterapia la un pacient diagnosticat cu depresie in cele mai recente ghiduri
europene (Benabi et al., 2019).

Totodata, conform ghidurilor Asociatiei Europene de Psihiatrie (EPA) pentru tratamentul depresiei, psihoterapia,
inclusiv terapia cognitiv-comportamentala (TCC), este recomandata ca tratament de prima linie pentru cazurile
usoare de depresie — pana la moderata si ca tratament adjuvant pentru depresia moderata pana la severa (Bauer et
al,, 2017). Ghidurile sugereaza, de asemenea, ca psihoterapia poate fi initiata cat mai curand posibil dupa diagnosticul
de depresie, iar durata si frecventa tratamentului ar trebui sa fie adaptate nevoilor si preferintelor individului (Bauer et
al., 2017).

Ghidul de practica al Asociatiei Americane de Psihiatrie (APA, n.d.) pentru tratamentul pacientilor cu tulburare
depresiva majora afirma ca psihoterapia, inclusiv TCC, poate fi considerata ca tratament de prima linie pentru
depresia usoara pana la moderata sau ca adjuvant la farmacoterapie pentru depresia moderata pana la severa. Ghidul
mai noteaza ca TCC este eficienta pentru tratamentul acut al depresiei si pentru reducerea riscului de recidiva atunci
cand este oferita ca terapie de intretinere (APA, n.d.). De asemena, si Societatea de Psihologie Clinica (APA, n.d.)
recomanda pentru depresia la adulti TCC ca tratament depresie. De asemena, intr-o meta-analiza recenta (Cuijpers et
al.,, 2021a) este sugerat ca TCC este eficienta pentru depresie, cu dimensiuni ale efectului comparabile cu cele ale
medicamentelor antidepresive. Autorii au remarcat, de asemenea, ca TCC poate fi livrat intr-o varietate de formate,
inclusiv terapie individuala si de grup. Un alt studiul al lui Cuijpers, a constatat ca tratamentul combinat, psihoterapia
impreuna cu farmacoterapia, au fost mai eficiente decat monoterapia cu oricare dintre cele doua tipuri de tratament.
Studiul nu a gasit diferente semnificative statistic intre psihoterapie si farmacoterapie. Rezultatele au aratat ca
tratamentul combinat a avut cele mai bune efecte, iar farmacoterapia si psihoterapia au avut efecte comparabile.
(Cuijpers et al., 2021b)

Terapia interpersonala (TIP) este un alt tip de psihoterapie care a fost studiat pentru eficacitatea sa in tratarea
depresiei si se concentreaza pe imbunatatirea relatiilor interpersonale si a abilitatilor de comunicare pentru a reduce
simptomele de depresie (Cuijpers et al, 2019). De asemenea, aceasta se afla si pe lista recomandarilor cu privire la
interventii a Societatii de Psihologie Clinica (APA, n.d.). Un alt tip de terapie, Terapia de Activare Comportamentala
(TAC) este un tip de psihoterapie care se concentreaza pe cresterea implicarii in activitati placute si reducerea
comportamentelor de evitare care contribuie la depresie, aceasta fiind eficienta in ceea ce priveste depresia (Ekers et
al,, 2018; APA, n.d))

In plus fatd de aceste tipuri de psihoterapie, alte abordari au fost, de asemenea, studiate pentru eficacitatea lor in
tratarea depresiei. Spre exemplu, Cuijpers si colab. (2021b) mentioneaza in meta-analiza realizata si de terapia
psihodinamica, aceasta fiind regasita si in lista Societatii de Psihologie Clinica (n.d.). Un alt exemplu abordat in studii
in tratamentul depresiei este Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT). Strauss si colab. (2021) subliniaza faptul ca
MBCT poate fi in mod particular benefic pentru indivizii care au experimentat episoade recurente de depresie,
aceasta combinand elemente de TCC cu meditatia constienta pentru a ajuta indivizii sa dezvolte o mai mare
constientizare a gandurilor si emotiilor lor. Studiile de specialitate evidentiaza totusi limitari in domeniul cercetarii
terapiilor de tip mindfulness. In ciuda cresterii exponentiale a publicatiilor despre aceastd metoda de terapie, exista
doar cateva dovezi ,modeste” de imbunatatire a calitatii metodologice in ultimul timp. Un review recent chiar
subliniaza o limitare notabila in aceasta arie de cercetare, si anume lipsa conditiilor de control activ a variabilelor,
esentiale pentru compararea eficacitatii relative a tratamentelor tip mindfulness. In plus, nu a existat nicio dovada c3
studiile mai recente au fost mai probabil sa includa evaluari ulterioare, o alta caracteristica cheie pentru stabilirea
eficacitatii pe termen lung a terapiei (Goldberg et al., 2017).

Cu toate acestea, este important de mentionat ca cel mai eficient tip de psihoterapie poate varia in functie de nevoile
si preferintele individuale ale pacientului, precum si de gravitatea si durata episodului depresiv. De asemenea, e
important sa retinem si faptul ca literatura are limite, spre exemplu, riscul de eroare si bias-ul de publicare (Cuijpers et
al., 2021a). Alte erori suplimentare identificate de catre cercetatorii in domeniu sunt cuantificare neobiectivd a
depresiei — cu preponderenta utilizarea instrumentelor de evaluare inadecvate sau nevalidate, precum si
subiectivitatea si variabilitatea interpretarii simptomelor de catre participanti sau evaluatorii studiului (Leichsenring et
al., 2022), conceptualizarea eronata a pragurilor de semnificatie clinicd — etichetarea si interpretarea acestor praguri
pot fi subiective si pot varia intre diferiti cercetatori (Cipriani et al., 2013), etc.
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Si care este, totusi, momentul optim de initiere al psihoterapiei
in depresie?

Inceperea psihoterapiei in cazul pacientilor cu depresie este un subiect important si complex, cu multiple studii care
investigheaza momentul potrivit pentru initierea tratamentului.

Unul dintre cele mai relevante studii de meta-analiza, realizat de Cuijpers et al. (2014), care a examinat efectele
psihoterapiilor pentru tratamentul depresiei majore la adulti si a constatat ca aceste interventii sunt eficiente in
obtinerea remisiunii, recuperarii si imbunatatirii starii pacientilor. Prin urmare, exista dovezi solide care sustin
beneficiile psihoterapiei In tratarea depresiei la adulti, dar cu toate acestea, nu exista un consens clar in ceea ce
priveste momentul potrivit pentru initierea psihoterapiei. Un alt review al literaturii disponibile (Berg et al., 2010) a
evaluat eficacitatea psihoterapiei pentru adultii cu depresie si nu a identificat suficiente informatii care sa identifice
momentul optim pentru inceperea tratamentului.

DeRubeis et al. (2008), au efectuat un studiu care compara terapia cognitiva cu medicatia in tratamentul depresiei si
au constatat ca ambele abordari au fost eficiente in reducerea simptomelor depresive, iar concluziile sugereaza ca
psihoterapia poate fi o optiune viabila chiar si in fazele incipiente ale depresiei. Mai mult, o meta-analiza recenta
(Medina, 2022) a evaluat eficacitatea interventiilor psihologice pentru adultii tineri cu simptome depresive usoare
pana la moderate si a constatat rezultate pozitive. Concluziile sugereaza ca interventiile psihologice, in special TCC,
pot fi benefice chiar si in stadiile incipiente ale depresiei, chiar si sub forma monoterapiei. Un alt studiu realizat de Yiu,
Rowe si Wood (2021), a evaluat eficacitatea interventiilor psihosociale in reducerea riscurilor de suicid si auto-vatamare
la pacientii internati in sectiile de psihiatrie. Interventiile psihosociale, cum ar fi terapia cognitiv-comportamentala
(TCC), au fost identificate ca optiuni de tratament eficace pentru abordarea factorilor de risc asociate cu ideea
suicidara si auto-vatamarea, indiferent de momentul initierii acestora.

Desi s-au efectuat numeroase cercetari in domeniul psihoterapiei pentru pacientii cu depresie, nu exista un consens
clar cu privire la momentul optim de initiere a tratamentului.

Unul dintre factorii importanti de luat in considerare este severitatea simptomelor pacientului. Asa cum studiile
anterior mentionate sugereaza ca pacientii cu depresie usoara sau moderata pot beneficia in prima faza de interventii
non-farmacologice, cum ar fi terapia cognitiv-comportamentala sau terapia psihodinamica. Pe de alta parte, pacientii
Cu depresie severa sau cu risc crescut de suicid pot necesita o interventie multidisciplinara, inclusiv tratament
farmacologic si psihoterapie intensiva. Alti factori care pot influenta decizia includ preferintele si nevoile individuale
ale pacientului, disponibilitatea si accesibilitatea serviciilor de psihoterapie, precum si resursele disponibile Tn cadrul
sistemului de sanatate. Este important ca medicul psihiatru sa evalueze atent fiecare situatie si sa ofere recomandari
in functie de cazul specific.

Este esential sa se continue cercetarile in acest domeniu pentru a identifica mai bine momentul optim de initiere a
psihoterapiei in depresie si pentru a dezvolta ghiduri clinice mai precise. Dar pand atunci, momentul optim de
incepere a psihoterapiei la pacientul diagnosticat cu patologii depresive este acela in care, atat el, cat si medicul
curant, considerd cd are nevoie de el.

Concluzie

Depresia este o patologie serioasa si debilitanta, care poate afecta calitatea vietii unei persoane in mod semnificativ.
In ciuda varietatii de opinii din literatura de specialitate, un lucru este clar - tratarea depresiei este cruciald si nu
trebuie amanata.

Asa cum am evidentiat si in cadrul articolului, conform cercetarilor recente, decizia privind momentul optim de
initiere a psihoterapiei Tn depresie nu este un proces simplu sau usor. Decizia privind ordinea in care se initiaza terapia
si administrarea medicamentelor trebuie luata in colaborare, intre medicul psihiatru si pacient, luand in considerare
preferintele individuale ale acestuia din urma si recomandarile clinice. De asemenea, trebuie avuta In vedere
disponibilitatea serviciilor de terapie si resursele disponibile in cadrul sistemului de sanatate.

In cazul in care dumneavoastrd sau o persoand apropiatd se confruntd cu simptomele negative caracteristice
depresiel, este recomandat sd vd prezentati prima datd la medicul de familie pentru evaluare si, dacd e necesar, o
recomandare pentru un control psihiatric la un specialist, care poate initia un tratament farmacologic si/sau tipul de
psihoterapie cel mai indicat nevoilor dumneavoastrad.

A fi informat este primul pas in lupta impotriva tulburarilor mentale, deocarece cunoasterea ii da putere individului de
a cauta ajutor, de a contesta stigmele si de a lua decizii informate in favoarea sanatatii mentale.
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