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Partiendo de la motivacion de una vivencia personal muy cerca de la depresion, se
realiza este trabajo por un principal objetivo: obtener el maximo conocimiento sobre
este trastorno, sobre todo durante la etapa de la adolescencia (ver cémo influye en

la vida del enfermo y a la gente cercana a éste).

Se llega al objetivo a través de diversas vias. En primer lugar, realizando una
busqueda de informacion en articulos, blogs, enciclopedias en linea, etc;
seguidamente por medio de una entrevista a una profesional del ambito de la
psicologia clinica, especializada en nifios y adolescentes; también mediante una
encuesta respondida por familiares y gente cercana a enfermos de depresion o que
hayan pasado la enfermedad; finalmente llevando a cabo otra encuesta, ésta
dirigida a la sociedad, para ver que conocimiento y estereotipos tiene.

A partir de las diferentes vias de investigacion se concluye que la depresion es una
enfermedad muy dura y grave, ya que interfiere en el normal y correcto desarrollo de
la vida cotidiana. Durante la adolescencia todavia lo es mas, debido a que es la

etapa donde hay un mayor desarrollo a nivel personal y social.

Teniendo esto en cuenta, se recomienda tener un control sobre la salud mental de
cada uno, por ejemplo mediante alguna cita a un psicélogo o a un médico de familia
mismo, ya que la salud mental puede llegar a ser igual 0 mas importante que la

fisica.
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Starting from the motivation of a personal experience very near to the depression,
this work is done for a principal objective: to know the maximum possible extent
about this disorder, especially during the adolescence stage (to look how it

influences in the sick’s life and the people close to him).

The objective is achieved through different channels. In first place, making an
information research in articles, blogs, online encyclopedias, etc; then doing an
interview to a professional in the clinical psychology field, specialised in children and
teenagers; also making a survey answered by relatives and people who live close to
depression’s ills or people who have recovered from it; and finally carrying out
another survey, this time answered by the community, to look what is the knowledge

and stereotypes about the illness.

Based on the different channels of investigation, the conclusion is that depression is
a very tough and serious illness, considering that it interferes in the normal and
correct quotidian life’s development. During adolescence, it is still more tough and
grave, because it is the stage when there is the biggest personal and social

development.

Having this in mind, it is recommended to have control of mental health, for example
having some appointments with a psychologist or with a family doctor, considering

that mental health can have the same importance or even more than physical health.
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Introduccio

El titol del meu treball de recerca és “La depressio a I'adolescéncia”. L'estudi es
centra en entendre i conéixer la depressio, sobretot en I'etapa de I'adolescéncia ja
que és la que estic visquent i la que em toca més d’aprop actualment. El meu treball
s’adscriu, doncs, a 'ambit de les ciéncies socials, en concret de la psicologia i dins

d’aquesta, de la psicologia clinica.

Les raons per les quals he triat aquest treball sén les seguents: el motiu principal és
degut a una vivéncia molt personal. Fa uns 6 anys enrere, al meu germa gran li van
diagnosticar depressio. Afortunadament tot va sortir com havia de sortir i després de
4 anys lluitant se’'n va sortir. Durant aquella época de patiment tan d’ell com de tota
la meva familia, jo no sabia ben bé que li passava. Per aix6 m’endinso en fer aquest
treball, és una oportunitat per poder entendre al meu germa: que li passava, com es
sentia, quines preocupacions tenia, etc. També centro la recerca en l'etapa de
I'adolescéncia perqué és I'época en la que el meu germa va patir la malaltia, apart
de que és en l'etapa que estic actualment, com ja he dit anteriorment. A banda del
meu interés personal, aquesta recerca té un interés social perqué pot fer reflexionar
als lectors sobre aquesta malaltia, la qual esta molt oculta i estigmatitza tant a la

gent que la pateix.

Abans de triar aquest tema havia pensat una altra opcié relacionada amb I'estudi de
la genética en els gats o en els gossos. Es un ambit que m’agrada molt pero®
finalment el vaig descartar perqué no tenia molt clar com podria fer el marc practic i

el tema de la depressio tenia molt més pes personal.
Els objectius del treball sén els seglents:

1. Conéixer el maxim possible sobre aquesta malaltia mental per poder
entendre com es sent la gent que la pateix.
2. Estudiar com influeix la depressido a les persones que envolten el

malalt ja que és en la situacié en la qual vaig viure jo aquesta malaltia.
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3. Buscar una opinié professional en I'ambit de la psicologia per aixi
coneixer les diferents terapies que es poden realitzar i com s’ha de
gestionar un cas de depressio.

4. Realitzar un estudi en un hospital de dia de salut mental per poder
veure en primera persona com una entitat d’aquest tipus gestiona els

pacients que tenen.

Per tal d’assolir aquests objectius, utilitzaré la metodologia detallada a continuacio:
per comencar, faré una recerca bibliografica per informar-me dels aspectes més
generals de la depressio, les possibles causes de la malaltia, quines terapies es
realitzen i quines son les més efectives, quina duracio pot tenir... En segon lloc,
duré a terme entrevistes a professionals de la psicologia per veure la seva manera
de treballar i també a familiars, per aixi tenir informacié de vivéncies reals. En tercer
lloc, intentaré realitzar diverses sessions a un hospital de dia, ja que durant el
procés de recuperacid, el meu germa hi va assistir i €s un servei no gaire conegut
que s’hauria de donar més a coneéixer. | finalment, si és possible realitzaré un estudi

d’'un cas concret.

El treball s’estructura de la seglent manera: la primera part és un marc tedric sobre
el tema, on es descriu tota la informacié de la depressié trobada mitjangant la
recerca bibliografica. A continuacio, s’estudien les diferents informacions extretes de
la meva persona, com poden ser les sessions a I'hospital de dia. Més endavant
s’ubiquen les entrevistes i les conclusions del treball. | finalment, trobem els

annexos.

En resum, linterés i I'originalitat del meu projecte recau en el fet que podré destapar
i investigar de la meva propia ma la depressio, una malaltia que encara que sembli
que no, és molt a prop nostre. Considero que puc aportar una dimensié al treball

diferent a que si el fes algu altre, ja que jo he viscut la malaltia de ben aprop.
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1. Qué és la depressio?

La depressio és una malaltia molt greu i bastant comuna, encara que no ho sembili.
Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), més de 300 milions de persones a
tot el mon la pateixen. També s’ha trobat que afecta més al sexe femeni que al
masculi, i que una de cada cinc persones la pateixen al llarg de la seva vida. Se i
poden associar i pot provocar molts altres problemes i malalties (OMS, 2020). Es
caracteritza per provocar canvis constants en l'estat d'anim del malalt, i per

alterar-ne la forma en que aquest pensa i valora la realitat (ASSADEGA'M, n.d.).

Es necessari fer una diferenciacié entre un estat momentani de tristesa, provocat
per una vivéncia negativa perd que desapareix rapidament, i un estat de depressio,
el qual perdura més i no desapareix sol, siné que es va fent més greu si no es tracta
correctament. Una diferéncia clau entre els dos estats és que un estat de tristesa no
impedeix un desenvolupament normal de la vida quotidiana, en canvi, la depressio

si que ho fa. (Lopez Gomez, n.d.).

La depressid és la principal causa de discapacitat a Espanya i una de les més
importants a nivell mundial. L'IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation) va
realitzar un estudi entre 1990 i 2013 on va mesurar quines son les causes de
discapacitat més comunes. En la grafica a continuacié es pot veure clarament que
els casos de depressidé han augmentat considerablement durant el periode de temps
estudiat (Semana, 2015).

Incremento en casos 10 primeras causas de discapacidad
1990-2013

Asma
Ansjedad

Migraia

Depresion

Perdida de Audicion
Dolor Lumbar
nfermedad Pulmonar Crpnica

Trastornos Osteomusculares
Di

abetes

T T T T
-30,00% -10,00% 10,00% 30,00% 50,00% 70,00% 90,00% 110,00% 130,00%

Imatge 1. Grafic de l'incremeant en casos de les 10 primeres causes de discapacitat entra als anys 1990 i 2013,
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2. Causes

No es coneix amb exactitud quina o quines son les causes de la depressi6. Els
experts consideren que aquesta malaltia és provocada per una combinacio de

diferents factors.

e Trets hereditaris. S’ha comprovat que aquesta malaltia mental és més
comuna en els individus els quals tenen algun familiar amb relacié directa
sanguinia que I'hagi patit. Es creu que pot haver-hi algun gen que faci
desencadenar la malaltia. Diversos investigadors estan realitzant estudis per

determinar-lo (Mayo Clinic, 2018).

e Factors ambientals. Haver estat exposat a un trauma, la mort d’'una persona
propera, ser victima d’abus o tenir una vida molt estressant, entre altres
possibles accions viscudes, poden provocar el desenvolupament de la

depressio (San Juan Capestrano, n.d.).

e Quimica del cervell. Els canvis hormonals presents a una persona també
sén un factor clau en l'aparicié de la malaltia. Si les hormones no estan
regulades correctament, I'individu pot patir canvis constants en I'estat d’anim,

caracteristics de la depressio.

Les hormones sén missatgers quimics que envia el cervell amb la finalitat de
que les diferents parts del cos funcionin bé. Es necessita que estiguin en
equilibri perque el funcionament sigui el correcte. Alguns moments on els
canvis hormonals sén més presents son durant 'embaras, la menopausa o la

pubertat.

Relacionat amb aquesta causa també trobem el mal funcionament dels
neurotransmissors. Aquest mal funcionament pot provocar en [lindividu

dificultats per mantenir I'estabilitat en I'estat d’anim.
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Els neurotransmissors sén biomolécules que fan que es pugui dur a terme la
transmissié d’informacié d’una neurona a una altra neurona, a una cél-lula
muscular o a una glandula (Mayo Clinic, 2018).

Tot i que aparentment les hormones i els neurotransmissors sembla que
siguin practicament el mateix, no és aixi. Les hormones actuen a meés
distancia ja que ho fan mitjangant el corrent sanguini. En canvi, els
neurotransmissors tenen un rang d’accié més reduit, només ho poden fer a

una cél-lula immediata (Rico Gardéfolo, n.d.).

Transportador
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Imatge 2. Transmissid dinformacid d’'una neurona a una altra mifjangant els neurofransmissaors.
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3. Simptomes

La simptomatologia en la depressié és molt diversa i pot variar radicalment d’'una
persona a una altra. Per aquest motiu, cal estar molt alerta als diferents simptomes

possibles, per aixi poder detectar la malaltia el més aviat que es pugui.
Els simptomes més comuns i fonamentals son els seglents:

e Baix estat d'anim, tristesa o sentiments de desesperanca
e Peérdua d'interés per les activitats de les quals abans es gaudia, o disminucio

del plaer en realitzar-les, la majoria dels dies durant les darreres setmanes

Altres possibles simptomes que es presenten amb certa frequéncia sén:

e Irritabilitat (enfadar-se facilment)

Dificultat per concentrar-se o problemes de memoria

Pérdua d'interés sexual

Sentiments d'inutilitat o de culpabilitat

Pensaments negatius, excessiva autocritica

e Desitjos de mort o ideacio suicida
(Gencat, n.d.)

Tots els simptomes nombrats anteriorment son de conducta, és a dir, psicologics.

Perd aquests no son els unics, també se’n presenten de fisics.

e Fatiga. Els cicles de son es veuen alterats per la malaltia, derivant en
cansament. La fatiga també pot ajudar en la debilitaci6 del sistema
immunologic, augmentant el risc de agreujar la propia depressié o d’agafar

altres malalties.

e Pérdua o augment de pes. La depressié també afecta en la quantitat del

menjar que consumim, perd ho fa de diferent manera segons la persona. A

10
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algunes els hi provocara ganes de menjar, augmentant el seu pes, mentre

que en d’altres els hi tancara I'estbmac i s’aprimaran.

e Enfermetat. Amb la combinacié d’una alimentacié deficient, un cicle de son
alterat i la pérdua d’energia, el nostre cos es veu més amenagat davant de
les malalties. Les defenses del cos no estan en els seus nivells normals, i
aix0 pot provocar que un malalt de depressio tingui més probabilitats

d’emmalaltir.

e Diferents tipus de dolors. Poden ser dolors d'estdmac, de cap, musculars, etc.

(Cigna, 2019)

3.1. Simptomes en adolescents

Els simptomes de la depressido en els adolescents son bastant similars que en

qualsevol franja d’edat, perd n’hi ha alguns que no sén compartits.

Principalment hi han dos simptomes només presents en I'adolescéncia:
e Baix rendiment o poca assisténcia al centre d’estudis. El malalt perd les
ganes i l'interés que pugui tenir pels estudis, i d’aquesta manera en baixa el
rendiment o decideix no assistir-hi. Quan aixd es produeix, el malalt també

evita en un cert grau la interaccio social.

e Consum de drogues d’us recreatiu o alcohol. Tot i que no és correcte
refugiar-se en les drogues i I'alcohol, és un dels llocs on el malalt pot fer-ho
facilment. Consumir aquest tipus de substancies pot potenciar I'aparicid
d’altres simptomes, com per exemple la poca assisténcia a I'escola (Gencat,
n.d.).

11
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4. Diagnostic

El primer pas per diagnosticar una depressio és identificar algun dels simptomes de
la malaltia en la persona que la pateix. Aquest pas I'ha de realitzar el mateix malalt,
el seu entorn o, en el cas que I'afectat i el seu entorn no coneixin quins sén els
simptomes del trastorn, un metge. Un cop aquests simptomes son identificats, és
molt important anar a un professional de la salut el més aviat possible, ja que com
abans es diagnostiqui la depressio i es pugui comencar el tractament, aquest sera
meés efectiu i la probabilitat de que el malalt empitjori sera menor. Aquest
professional tindra la feina de fer el diagnostic a través d’'una anamnesi, i tant pot ser

un metge de familia, un psicoleg clinic o un psiquiatre. (MSDsalud, n.d.)

Una anamnesi consisteix en una conversa entre el metge i el pacient on el primer
realitza preguntes al segon sobre la seva historia clinica, la seva situacié passada i
actual i sobre possibles antecedents personals o familiars, entre d’altres questions.
Es a dir, a partir d’aquesta conversa el professional ha de poder fer sortir del pacient
tota la informacié necessaria per poder comengar a dictaminar el diagnostic.

(Sanchez-Pardifiez, n.d.)

Després de l'anamnesi, el pacient haura de passar un seguit de proves
psicometriques perqué aixi el psicoleg o psiquiatre pugui acabar de realitzar el seu
diagnostic. (Lopez Gomez, n.d.)

Una prova psicomeétrica pretén mesurar les capacitats psiquiques d’una persona i

plasmar els resultats mitjancant valors numerics. (Dictionaryapps, 2021)

Aquestes proves psicometriques es fan mitjangant tests. A part de per realitzar el
diagnostic, també es poden fer servir per veure com esta evolucionant el malalt i si
aquest esta donant una resposta adecuada al tractament que se li esta aplicant.

Hi ha tres tipus de questionaris diferents. Son els seguents: l'inventari de depressio
de Beck (BDI), l'escala de Hamilton per la depressi6 (HRSD) i [l'escala

Montgomery-Asberg per la depressio (MADRS). (Lépez Gémez, n.d.)

12
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4.1. Tipus de proves psicomeétriques

4.1.1. Ll'inventari de depressio de Beck (BDI)

Va ser creat pel psiquiatre Aaron T. Beck, el qual va ser I'investigador i fundador de
la terapia cognitiva. El BDI és un dels tests més comuns i utilitzats per mesurar la
gravetat de la depressidé d’'un pacient.

Conté 21 preguntes amb resposta multiple que van relacionades amb els simptomes
depressius. El pacient haura de triar per cada pregunta un numero del O al 3 segons
si s’hi identifica més o menys (0 siguent que no s’hi identifica gens, per tant no
presenta els simptomes, i 3 siguent que s’hi identifica totalment, per tant presenta

els simptomes). La durada del test és d’entre 10 i 15 minuts. (Wikipedia, 2021)

Beck Depression Inventory®—11 (BDI%-11) Simulated Items
LInhapgpiness
L1} 1 dio ot Peed unhppey.
| I el unbiapgns
Z I aim unhappy
E 1 am so unhappy that | can’1 stand i

Imalge 3. Exemple d'una pregunta del BDI.

4.1.2. Escala de depressio de Hamilton (HRSD)

Va ser publicada per primer cop I'any 1960 per Max Hamilton, perd amb el pas dels
anys va ser revisada i modificada lleugerament diversos cops.

LHRSD és un questionari el qual el seu objectiu principal és valorar la
simptomatologia depressiva dels pacients diagnosticats amb depressio, tot i que

també es pot utilitzar per diagnosticar el mateix trastorn.

El contingut de la prova va relacionat sobretot amb els aspectes corporals i
comportamentals els quals la depressié afecta.

Actualment I'HRSD conté 17 items dividits en 3 grups principals: index de
melancolia, index d’ansietat i index d’alteracions de la son. Dins de cada grup s’hi
troben els diferents items. Alguns exemples poden ser: sensacid de culpabilitat,
suicidi, pérdua de pes o treball i activitats. La durada del questionari esta entre els

10 i els 30 minuts.

13
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Un cop la prova s’ha respos, per fer I'evaluacio s’assignen uns valors entre 0i 2 en
alguns items i entre 0 i 4 en els altres. Llavors només s’ha de sumar el valor que té
cada item i s’obtindra una puntuacio total que estara entre 0 i 52 punts. Finalment es
podra establir la gravetat de la depressié del pacient a través del seguent criteri:

e De 0 a 6 no hi ha depressio.

e De 7 a17 la depressio és lleu.

De 18 a 24 la depressio és moderada.

De 25 a 52 |la depressio és greu.
(Wikipedia, 2021)

4.1.3. Escala Montgomery-Asberg per la depressio (MADRS)

La MADRS va ser creada I'any 1979 per investigadors suecs i britanics com una
variant de I'escala de depressido de Hamilton. La finalitat de la creacié d’aquesta
nova variant va ser que fés més sensible als canvis provocats per lingesta
d’antidepressius i els tractaments realitzats.

Per tant, com que la MADRS és una evolucié de 'HRSD, tenen el mateix objectiu:
mesurar la gravetat dels simptomes de la depressio, tot i que també serveix per fer

un diagnostic.

L'escala Montgomery-Asberg per la depressié és un questionari (igual que 'HRSD)
que consta de 10 items (THRSD en té 17). Cada item és un simptoma. (Wikipedia,
2021) Els simptomes sobre els quals es pregunta son: pensaments suicides,
dificultats en la concentracié, pensaments pessimistes, aparenga de ftristesa,
reduccio del son, reduccid de la gana, estat d’anim trist, malestar general, dificultat
en comengcar les activitats diaries i perdua d’interés en les activitats que antigament
donaven plaer. (MDCALC, n.d.) A cada item se li assigna una puntuacié del 0 al 6,
per tant la puntuacié final estara entre el 0 i el 60.
Segons el seglent criteri es pot establir la gravetat de la depressio:

e De 0 a 6 no hi ha depressio.

e De 7 a 19 la depressio és lleu.

e De 20 a 34 |la depressié és moderada.

e De 35 a 60 la depressio €s greu.
(Wikipedia, 2021)

14
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5. Malalties associades

La depressio esta estretament lligada amb tot un seguit de malalties i afeccions.
Aquestes malalties poden tant provocar la depressi6 com haver estat

desenvolupades en consequéncia d’aquesta.

5.1. Malalties causants de la depressio

La tinenga d’algunes malalties provoca una ansietat i estrés els quals poden acabar

desenvolupant en depressié. Normalment aquestes afeccions son de tipus cronic.

Algunes d’aquestes malalties son:
e Cancer
e Enfermetat coronaria
e Diabetis
e Epilepsia
e Esclerosi multiple
e \essament cerebral
e Alzheimer
e VIH o SIDA
e Parkinson
e Lupus eritematds sistemic

e Artritis reumatoide

Els simptomes de la depressié poden apareixer en diverses situacions davant
d’aquestes malalties: al rebre el diagnodstic, en consequéncia de la medicacié, al

veure que no esta sortint tot correctament, entre d’altres.
Hi han investigacions les quals asseguren que patir depressié i altres afeccions al

mateix temps agreuja els simptomes de les dues malalties (National Institute of
Mental Health, n.d.).

15
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5.2. Malalties causades per la depressid

Les probabilitats de patir alguna malatia fisica son més elevades quan es pateix de

depressio.

Malalties cardiovasculars, diabetis, vessaments cerebrals i Alzheimer, entre d’altres,
son algunes de les afeccions les quals hi ha més risc de contraure si es pateix
depressio. També hi ha investigacions que asseguren que el risc de tenir
osteoporosi (malaltia esquelética que debilita els ossos i fa que es trenquin amb

facilitat (Gencat, n.d.)) augmenta amb aquesta.

Imatge 4, Persona diabética masurant-se el nivell de sucre en sang.

S’ha trobat que la depressio provoca una serie de canvis en la manera en el qual el

cos del malalt funciona:

e Signes de major inflamacié
e Canvis en el control dels batecs del cor i la circulacié de la sang
e Anomalies en les hormones de l'estrés

e Canvis metabdlics tipics de les persones amb risc de diabetis

Encara no esta clar si aquestes anomalies i canvis en el funcionament del cos
provoquen tenir més risc a patir altres malalties, perd si que esta clar que la
depressié afecta greument sobre la salut mental i el normal i correcte

desenvolupament de la vida quotidiana (National Institute of Mental Health, n.d.).
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6. Tipus de depressio

La malaltia de la depressiéo es pot classificar en diferents tipus segons diversos
factors com per exemple la reiteracié dels episodis, com influeix en els canvis
d’humor o quin fet I’ha provocat.

Els diversos tipus son els seguents:

e Depressié major
Aquest tipus es considera el més greu de tots ja que és en el qual els
simptomes s6n meés forts i estan presents durant gairebé tots els moments

del dia. Acostuma a apareixer durant 'adolescencia i 'adultesa jove.

Si no es tracta correctament pot provocar greus problemes pel malalt, fins i

tot es pot arribar a 'extrem de tenir ideacions suicides i executar-les.

Segons la reiteracié dels episodis depressius, la depressidé major es pot
classificar en:
e Depressido amb un unic episodi
e Depressio recurrent
(Garcia-Allen, n.d.)

e Distimia
La distimia és un tipus de depressidé menys greu que la depressiéo major. Té
uns simptomes més lleus que aquesta perd es caracteritza per perdurar molt
meés en el temps. La simptomatologia dura com a minim uns dos anys i pot

arribar a presentar-se fins a décades després de l'inici.
Les persones que pateixen distimia també poden tenir episodis de depressio

major, els quals faran empitjorar molt més I'estat del malalt (iFightDepression,
n.d.).
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e Depressié bipolar
Aquest trastorn combina els simptomes de la depressié amb episodis de
mania. El malalt pateix canvis drastics en I'estat d’anim que es poden produir
molt rapidament, en questié d’hores, i en qualsevol moment, és a dir, encara
que la persona hagi estat mesos o fins i tot anys amb un estat d’anim normal
pot patir un episodi d’aquest tipus.
Aquests episodis maniatics son caracteritzats per una euforia elevada,

hiperactivitat, inquietud i irritabilitat, entre d’altres caracteristiques.

La mania combinada amb la depressié produeix altibaixos extrems en la
persona diagnosticada de depressid bipolar, ja que els episodis maniatics
I'eleven momentaniament perque despreés els simptomes depressius el tornin

a ensorrar (iFightDepression, n.d.).

Trastorno Bipolar

alto

tiempo

bajo

Imatge 5. Grafic que representa l'estal d'anim del malall de depressio bipolar en relacid amb el temps,

e Trastorn depressiu estacional (SAD)
Es un tipus de depressié el qual només apareix durant algunes &poques de
I'any, sobretot a I'hivern.
Els simptomes acostumen a aparéixer a finals de la tardor i durant I'hivern

s’'intensifiquen (Garcia-Allen, n.d.).
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e Trastorn adaptatiu amb estat d’anim deprimit
Aquest trastorn es caracteritza per estar provocat per un factor estressant a la
vida del malalt, al qual aquest no s’hi adapta correctament. Aquest factor
estressant causa malestar al pacient i li provoca el desenvolupament d’'una
simptomatologia semblant a la de la depressio.
Per aquest motiu el trastorn s’anomena trastorn adaptatiu amb estat d’anim
deprimit, ja que el pacient pateix tot un seguit de simptomes compatibles amb

la depressio.

La falta d’adaptaciéo al factor estressant no provoca sempre la mateixa
simptomatologia (en aquest cas depressiva), sind que pot anar lligat a altres
simptomes. Per exemple: ansietat, alteracid de la coducta, alteracié de les
emocions, etc.

(Mayo Clinic, 2019)

e Depressio psicotica
El malalt de depressid psicotica a part de tenir la simptomatologia normal
d’'una depressio també pateix al-lucinacions i deliris (idees falses). Aquests
deliris acostumen a ser sentiments de culpa i por envers arruinar-se en
I'ambit econdmic o patir una malaltia greu.
Aquests deliris son desproporcionats i exagerats, encara que hi hagi proves i

motius que els contradiguin.

La gravetat de la depressié psicotica i el risc potencial de suicidi fa que la
majoria dels malalts hagin d'ingressar en wuna unitat de psiquiatria

(iIFightDepression, n.d.).
e Depressid postpart
La depressio postpart és un tipus de depressid que, tal com indica el seu

nom, apareix després del part.

Acostuma a apareixer els tres primers mesos després del part, perd també ho

pot fer fins a un any després.
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Algunes de les causes d’aquest tipus de depressio son les seguents:

e Canvis corporals deguts a I'embaras i el part
e Canvis en les relacions laborals i socials
e Tenir menys temps i llibertat per una mateixa

e Canvis en el cicle de son

e Preocupacions relacionades amb la propia capacitat de ser una bona

mare
(Garcia-Allen, n.d.)
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7. Tractament

El tractament per la depressio té tres objectius principals. En el cas que no es

compleixin els tres, voldra dir que el tractament no esta siguent del tot eficag.

Aquests objectius sén:
1. Millorar la simptomatologia depressiva (que desapereixi els sentiments de
tristesa, la pérdua d’interés i plaer, els pensaments negatius, etc)
2. Recuperar el nivell de funcionament psicosocial previ (que la vida social
del malalt torni a la normalitat: relacionar-se amb els amics, treballar/estudiar,
etc)

3. Prevenir futurs episodis depressius

Tenim dos tractaments principals, que son els seguents: psicoterapia i medicacio.

La tria de quin dels dos s’utilitza depén en primer lloc del nivell de gravetat de la
depressio. Si la depressio és lleu, només amb la psicoterapia es pot superar, en
canvi, si és greu es necessitara una combinacio dels dos. En segon lloc depén de la
disponibilitat dels tractaments. Depenent del pais, els medicaments necessaris
poden no tenir un grau alt de comercialitzacié o pot no haver-hi un nombre alt de
terapeutes capacgos de realitzar la psicoterapia, fets que farien més complicada
I'assequibilitat d’'un o l'altre tractament. Per ultim, és el pacient el que pot fer la tria,
perd abans siguent informat pel psicoleg/psiquiatre dels beneficis, els riscos, la
durada, el cost, l'eficacia, I'esfor¢ personal i els efectes secundaris dels dos

tractaments. (Lopez Gémez, n.d.)

7.1. Psicoterapies

Una psicoterapia és un tractament a nivell psicologic dut a terme per un professional
de la salut mental, amb la finalitat de curar un trastorn mental, reduir-ne els

simptomes, fer créixer personalment al pacient, entre d’altres objectius.
Podem dividir les psicoterapies per la depressio en dos grans grups segons cap a

quins objectius vagin encaminades. En primer lloc trobem les psicoterapies les quals

s’orienten a I'obtenci6 de resultats i en segon lloc les que estan orientades al procés
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terapéutic. El primer grup té com a objectiu principal la reducci6 dels simptomes, en
canvi, el segon grup posa el focus en el creixement personal, I'enfortiment de

'autoestima i el millor coneixement d’'un mateix.

Dins del grup orientat a l'obtencido de resultats destaquen la terapia cognitivo
conductual i la interpersonal, i en el grup especialitzat al procés terapéutic

destaquen la terapia psicodinamica i la psicoanalitica. (Lopez Gémez, n.d.)

7.1.1. Terapia cognitivo conductual (TCC)

La terapia cognitivo conductual es una psicoterapia en la qual el psicoleg i el pacient
treballen conjuntament per determinar d’on prové el malestar del malalt i buscar la
millor manera de solucionar-ho. Es tracten els pensaments irracionals i patrons
mentals que desenvolupen una negativitat de pensament constant i que alteren
I'estabilitat emocional. D’aquesta manera el pacient també apréen noves estratégies

d'afrontament dels problemes.

L'efectivitat d’aquesta psicoterapia esta comprovada pel métode cientific, és a dir,
estudis cientifics han confirmat que les persones que s’han sotmés a aquesta

terapia han sofert millores significatives.

La terapia cognitivo conductual parteix dels seglents principis:

e El pacient té un rol actiu en la terapia, és a dir, aquest haura de fer exercicis i
feines entre sessid i sessio.

e Tracta el present, els pensaments i accions de l'actualitat, encara que
aquests tinguin origen en el passat.

e S’enfoca a resoldre problemes especifics. S’identifiquen aquests problemes i
es busquen estrategies per resoldre’ls.

e Es fixen diversos objectius que s’han d’anar aconseguint amb I'ajuda de les
estrategies proposades.

e L’enfocament de la terapia és educacional. S’ensenya al pacient a identificar
els patrons de pensaments negatius que afecten a la conducta i les emocions

i a poder modificar aquests patrons. També se li ensenya a actuar de manera
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acertada davant de les diferents problematiques que se li puguin presentar.
(Psicoglobal, n.d.)

L'objectiu principal d’aquesta terapia és fer desaparéixer el trastorn pel qual el
pacient realitza les sessions, i també prevenir una possible recaiguda. Per
aconseguir aquest objectiu s’han de fer desaparéixer els pensaments negatius
recurrents i disfuncionals els quals estan en la base del problema. Per tant I'objectiu
final és fer-los desapareixer i que el pacient sapiga controlar-los. (Pérez Santana,
n.d.)

Durant el desenvolupament de la terapia cognitivo conductual s’hi distingeixen

diferents fases:

e Recollida de dades. El psicoleg recull tota la informacié important amb la qual

es pot arribar a saber d’'on venen els diferents patrons de pensaments.

e Devolucio de linformaci6. S’expliquen al pacient les conclusions extretes de
la informacié recollida perque aixi aquest sapiga quins sén els factors que
provoquen el seu problema. També es marquen els objectius que es volen

assolir.

e Implementacio d’estratégies. Tot un seguit de técniques psicologiques de
resolucio i afrontament de problemes soén explicades al pacient perqué aquest
pugui tenir una qualitat de vida més alta. Amb aquestes estratégies podra

resoldre de manera autdnoma els possibles conflictes que se li presentin.
e Prevencié de recaigudes. Se li ensenya al pacient a anticipar-se i saber

actuar adequadament davant una situacio problematica.

(Psicoglobal, n.d.)
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7.1.2. Terapia interpersonal (TIP)
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Imatge 6. Mapa conceptual que relaciona situacions, pensaments, accions | sentimeanis.

La terapia interpersonal es centra en analitzar la relaciéo que hi ha entre el trastorn

que pateix el malalt i el context psicosocial en que viu, dit d’'una altra manera, la

forma amb que aquest es relaciona amb la resta de gent.

La TIP agafa com a punt important les relacions interpersonals que té el pacient en

el present, deixant una mica de banda el passat, perd sense ignorar-lo. El terapeuta

té un rol actiu en la terapia: esperanga i dona suport al malalt, I'escolta, orienta els

conflictes desde una altra perspectiva, entre d’altres, i no és neutral, sind que ha

d’estar del costat del malalt. No s’ensenyen protocols de conducta detallats, és a dir,

conductes que el pacient els hagi d’aplicar sempre adoptant una forma de “deures”.

Aquesta terapia es centra en les seguents opcions que poden ser l'origen dels

problemes de relacio del pacient:

Dol per la pérdua d’un ser estimat

Conflictes en relacions importants (incloent-hi relacions amb un mateix)
Dificultats en I'adaptacié a possibles canvis que plantegi la vida

Dificultats per sortir de I'aillament social (Montagud Rubio, n.d.)
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La TIP consta de 3 fases diferenciades que sén les seglents:

e Fase inicial. El pacient explica la simptomatologia i els problemes de
relacions socials que pateix. D’aquesta manera el terapeuta realitza un
diagnostic provisional que I'ajudara per planificar les seguents sessions i

saber alla on ha d’incidir més o menys.

e Fase intermitja. En aquesta fase el terapeuta tracta més a fons tots els
problemes dels quals el pacient es queixa.
Durant aquest periode el terapeuta ha d’analitzar si és necessari un

tractament farmacoldgic com evaluar la resposta del pacient al tractament.

e Fase final. Consisteix en educar al pacient perqué la millora que hi ha hagut
gracies a la terapia es mantingui i no hi hagi recaigudes en un futur.
(Montagud Rubio, n.d.)

Mitjancant la terapia interpersonal, qué puc aconseguir?
e |dentificar les emocions
e Expressar les emocions
e Plantar cara als diferents problemes que planteja la vida
e No tenir problemes en un possible canvi de rol en algun aspecte de la vida
(com pot ser un canvi de feina, esdevenir pare, etc)

(Gabinete Psicologico Granollers, n.d.)

7.1.3. Terapia psicodinamica i terapia psicoanalitica

Les dues terapies es basen en la teoria psicoanalitica de Sigmund Freud. Aquesta
teoria pretén explica el comportament huma a través de l'analisi de la vida
inconscient. També diu que la personalitat esta determinada per les vivencies de
'infantesa, les quals influeixen en gran mesura sobre el pensament, les emocions i
el comportament. La principal diferéncia entre les dues és que la terapia
psicodinamica deriva de la psicoanalitica, per tant €s més moderna.

(Garcia-Allen, n.d.)
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En el cas de la terapia psicodinamica, I'objectiu principal és analitzar I'influéncia
activa dels processos inconscients en la conducta, el pensament i les emocions
conscients del moment actual. En canvi, I'objectiu de la psicoanalitica és passar el
material inconscient cap a la consciéncia mitjancant I'estudi del son o la conducta
involuntaria, entre d’altres.

(Figueroba, n.d.)

Algunes diferencies que trobem entre les dues terapies son:

e Duracié del tractament. La psicoanalitica pot durar fins a 5 anys mentre que
la psicodinamica és més curta ja que el tractament és enfocat només a la

problematica que hi ha i no a la personalitat en general.

e Frequencia de sessions. La frequéncia de sessions de la terapia

psicodinamica és més baixa que la de la psicoanalitica.

e Enfocament de la terapia. La psicodinamica és més flexible i el
psicoterapeuta és més directe i actiu que en la psicoanalitica. Es podria dir
que el nivell d’adaptaci6 a cada cas en particular és més alta en la

psicodinamica.

e Profunditat i diana de l'analisi. La terapia psicodinamica es centra en el
problema concret del pacient, cosa que la fa més eficient que Ia
psicoanalitica, la qual pretén modificar I'estructura de la personalitat com a

conjunt.

e Tecniques utilitzades. Les técniques utilitzades en la terapia psicoanalitica
sén principalment les classiques formulades per Sigmund Freud. Alguns
exemples son la interpretacié dels somnis i I'associacio lliure (dir tot el que
passa pel cap (Triglia, n.d.)). En canvi, la psicodinamica a part d’aquestes
técniques classiques també utilitza d’altres més modernes i d’altres

orientacions.
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e Eficacia. La terapia psicodinamica es basa en proves cientifiques, és a dir,
esta aprovada pel metode cientific. En canvi, la psicoanalitica no esta
totalment aprovada pel métode dientific, tot i que alguns postulats si.

(Figueroba, n.d.)

7.2. Medicaments

Els medicaments utilitzats per combatre la depressio s'Tanomenen antidepressius. La
seva funcié és equilibrar les substancies quimiques del cervell. Ajuden a millorar
'estat d’anim, la concentracio i el son. (Instituts Nacionals de la Salut dels EE.UU.,
2020).

Es necessita de recepta i prescripcid medica per poder prendre’ls, preferiblement
d’'un psiquiatre. Quan s'utilitzen els antidepressius no és necessari anar cada
setmana a la consulta del psiquiatre (com si ho és en el cas de la psicoterapia), fet
que abarateix molt el cost. Aquest tipus de tractament comenca a fer afecte a partir
de dos o tres setmanes d’haver-lo comencat.

Normalment els antidepressius només son utilitzats quan la depressié és moderada

o greu. (Lépez Gomez, n.d.)

Hi ha diferents tipus d’aquests medicaments els quals actuen de diferent manera.

Son els seglents:

e Inhibidors selectius de la recaptacié de seretonina (ISRS)
Aquest tipus d’antidepressius sén els que acostumen a receptar els metges al
principi del tractament. Davant d’altres antidepressius, els ISRS sén
considerats més segurs i els efectes secundaris que provoquen s6n menors i

causen menys moléstia.
Dins d’aquest grup trobem els seguents farmacs: la fluoxetina (Prozac), la

sertralina (Zoloft), el citalopram (Celexa), la paroxetina (Paxil, Pexeva), la

vilazodona (Viibryd) i 'escitalopram (Lexapro). (Mayo Clinic, 2018)
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Inhibidors selectius de la recaptacié de seretonina i norepinefrina (IRSN)
S’assemblen molt als ISRS. Alguns exemples son la duloxetina i la
venlafaxina. (Instituts Nacionals de la Salut dels EE.UU., 2020)

Antidepressius atipics

Sén medicaments per la depressié que no entren dins les divisions anteriors.
La mirtazapina, la vortioxetina o la trazodona sén alguns exemplars. (Mayo
Clinic, 2018)

El bupropion, també dins d’aquest grup d'antidepressius, apart de tractar la
depressioé també ajuda a deixar de fumar. (Instituts Nacionals de la Salut dels
EE.UU., 2020)

Antidepressius triciclics, tetraciclics i inhibidors de la
monoaminooxidasa (IMAO)

Soén els antidepressius més antics i tendeixen a donar més problemes amb
els efectes secundaris. No es recepten gaire degut als efectes secundaris tot i
que a algunes persones els hi funciona millor. (Instituts Nacionals de la Salut
dels EE.UU., 2020)

Aquest tipus d’antidepressius només s’acostumen a prendre en el cas que
d’altres com els ISRS o els IRSN no causin millores o no funcionin. (Mayo
Clinic, 2018)

L'Us dels antidepressius no interfereix en la realitzaci6 normal del dia a dia del

pacient. No produeix efectes negatius en la concentracio, conduccid, memoria o

capacitat per relacionar-se. Tampoc desencadena son en el pacient, al contrari del

que la gent creu. Aquesta creenca és deguda a que la gent no diferencia els

antidepressius amb les benzodiazepines (aquestes serveixen per calmar I'ansietat

perd no milloren I'estat d’anim i en canvi si que provoquen son i també atontament).

Els antidepressius i les benzodiazepines acostumen a receptar-se juntes al principi

del tractament, pero la presa de les segones no hauria d’excedir-se mai de les sis o

vuit setmanes.
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La durada del tractament amb antidepressius la marca el psiquiatre a partir de
I'evolucié del pacient. Normalment cada tres o quatre setmanes la dosi que es pren
varia, també per les indicacions del psiquiatre segons l'evolucié. Si el malalt no
millora, la dosi augmenta. En canvi quan el psiquiatre veu que el pacient ja va
millorant i es comenga a trobar millor va reduint la dosi poc a poc fins al cas

d’eliminar-la quan ja s’hagi superat la depressié totalment. (Lopez Gémez, n.d.)

Actualment els antidepressius tenen molt pocs efectes secundaris, per tant sén molt
segurs.
Els efectes secundaris que apareixen amb més incidéncia, tot i que no tenen per

qué apareixer, son:

e Nausees, mal de cap, molésties gastrointestinals, mareig, inquietud, insomni
o cansament. Acostumen a aparéixer durant els primers dies del tractament

farmacologic i marxen rapidament, senzillament esperant uns dies.

e Guany o pérdua de pes degut a lalteraci6 de la gana. Aquest efecte

secundari pot apareixer al cap de mesos de tractament.

e Disminucié de la funcid sexual. Apareix a mig i llarg termini i afecta
negativament al desig sexual (el disminueix), retrassa I'’ejaculacié i provoca
dificultat a I'hora d’arribar a 'orgasme.

(L6pez Gomez, n.d.)

En algunes persones, els antidepressius poden deixar de fer cert efecte quan es
porta molt de temps amb el tractament farmacologic. Aquest fet s’anomena
taquifilaxia o tolerancia als antidepressius. Pot ser provocat per diversos factors com
'empitjorament de la depressio, una altra malaltia o trastorn, la presa d’un nou

medicament i I'edat. (Hall-Flavin, 2018)
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8. Plantejament marc practic

Com ja he esmentat breument en la introduccio, la metodologia que utilitzaré per

realitzar el marc practic consta de diverses parts.

e La primera part és la realitzacié d’entrevistes a professionals relacionats amb
el tema, poden ser tant psicolegs com psiquiatres. Amb aquestes entrevistes
puc aconseguir opinions valides i informaci6 de primera ma, com per exemple
quins tractaments els hi semblen més efectius, si creuen que la depressié és
una malaltia més greu del que pensa la societat o si els hi sembla necessari

recorrer a medicacio per sobrepassar aquesta malaltia.

e En segon lloc, per assolir I'objectiu de veure com influeix la depressié a les
persones properes al malalt, faré una enquesta dirigida a familiars de gent
que estigui patint depressio o I'hagi patit en el passat. D’aquesta manera
podré veure quins soén els sentiments d’aquestes persones i les opinions que

en tenen el respecte.

e Seguidament, tinc pensat fer un seguit de sessions a un hospital de dia de
salut mental. D’aquesta manera podré veure de ben a prop com esta
organitzat, de quines maneres treballen, com gestionen els diferents pacients
i sobretot quin tracte tenen amb els pacients amb depressidé i com els hi

influeix tenir un tractament d’aquest tipus.
Degut a que no ha estat possibles realitzar aquesta metodologia, finalment he
realitzat una enquesta a la societat per veure quin grau de coneixement sobre

la depressi6 tenen i quins estereotips creuen que hi ha.

Amb aquest seguit d’accions realitzaré el marc practic del meu treball, per aixi

intentar aconseguir els objectius que em vaig proposar al principi.

30



La depressié a 'adolescéncia Aniol Anglada

9. Analisi: Enquesta orientada a familiars de malalts de
depressio

Per assolir el segon objectiu del meu treball, vaig preparar una enquesta orientada a
familiars de gent que pateix actualment depressié o n’ha patit algun cop a la seva
vida. Perqué només fos contestada pel sector de gent que necessitava i perque
tingués un nombre una mica elevat de respostes amb les quals fer un analisi valid,
vaig contactar amb diverses associacions de malalts mentals i de familiars de

malalts mentals.

L'Afammca (Associacié de Familiars de Malalts Mentals de Catalunya) em va
respondre diguent que en podrien fer difusio entre els seus socis perd que la decisid
de respondre lI'enquesta seria d'ells. D’aquesta manera hi havia la possibilitat

d’obtenir poques respostes, que és just el que va passar.

Aquest fet remarca que la depressio, i les malalties mentals en general, segueixen
siguent un tema tabu a la nostra societat, fins i tot per part de gent que I'ha tingut

tant a prop a la seva vida, com és el cas que la pateixi un familiar.

Que sigui un tema tabu i no se’n pugui parlar amb normalitat no afavoreix en absolut
a la societat. Aquest fet provoca que la gent que la pateix estigui molt més
estigmatitzada. Per part del malalt, poder-ne parlar amb tranquil-litat sense tenir cap
tipus de pressié pot suposar un gran qué per ell i també pot ajudar a que es deixi

ajudar amb més facilitat.
Des del meu punt de vista, la societat hauria de fer un canvi de mentalitat envers la
depressio i fer que deixi de ser un tema tabu, ja que aquest trastorn ens pot tocar de

prop en qualsevol moment de la nostra vida.

Degut a que he obtingut poques respostes, analitzaré només les preguntes de les

quals es pugui treure alguna conclusié. (Enquesta completa a 'annex 2)
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Pregunta 4. En aquesta pregunta l'intencié és veure quins canvis havien notat els

familiars al malalt abans de que aquests haguessin estat diagnosticats de depressio.

Les respostes dels enquestats son tot un seguit de simptomes caracteristics del
trastorn, com per exemple tristesa, desanim, pensament negatiu, irritabilitat, pérdua
de ganes de fer el que abans el motivava, etc. Per tant, aquests familiars havien
notat els simptomes de la depressio, tot i que potser no van saber que eren

provocats per aquest trastorn fins que es va fer el diagnostic.

Preguntes 8 i 9. Aquestes dues questions van relacionades entres elles. La primera
pregunta quina creien que era la millor actitud per tractar amb el seu familiar i la

segona era explicar el perque de la seva decisio.

Va guanyar l'opcio “depenent la situacio” amb més d’un 80%, en segon lloc va
quedar l'opcié “tolerant” amb una mica menys dun 20% i finalment l'opcio
“autoritaria/controladora” no la van votar cap cop. Aquests resultats demostren que
tenir una actitud autoritaria sempre amb el malalt no és recomenable. Aixo és degut
a que si I'estas controlant constantment i regint-li tot el que fa, en qualsevol moment
pot tenir un atac de nervis o ansietat, el qual si encara el segueixes tractant amb la
mateixa actitud no parara, siné que segurament passara el contrari, anira a més. Per
aquest motiu, a la justificacié de la seva eleccid, els que van triar una actitut tolerant
diuen que ho feien perqué estigués tranquil i no és posés nervios, i els que van triar
depenent la situacio coincideixen en que cada situacié és un moén, i per tant en una

situacié on el malalt esta nervids no s’ha d’actuar autoritariament.

Pregunta 10. Es pregunta als enquestats com va afectar en el seu dia a dia el fet de

tenir un familiar amb depressio.

La majoria de respostes tenen un perfil semblant. Diuen que havien de dedicar-se
meés al seu familiar, que estaven constantment preocupats i neguitosos, que tenien
incertesa ja que no sabien que passaria, entre d’altres. Podriem dir que reduien la
seva qualitat de vida per ajudar-lo amb la depressi6 o es veia reduida

inconscientment pel simple fet d’estar preocupat tot el dia, cosa que no és bona per
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la propia salut mental. Fins i tot hi ha un enquestat que diu que al final també va

caure en ansietat.

Pregunta 13. En aquesta questio es pregunta sobre si el malalt va rebre un

tractament farmacologic i si el van ajudar.

Tots els enquestats que afirmen que el seu familiar malalt va prendre antidepressius
també afirmen que creuen que el van ajudar molt a lluitar contra la depressio.
D’aquesta manera es pot afirmar que la confianca en aquests medicaments per part

de gent que els ha tingut relativament a prop és alta.

Pregunta 15. En aquesta pregunta es vol veure si els enquestats tenien por de que

els seus familiars malalts de depressio no superessin el trastorn.

En aquest cas la majoria dels enquestats donaven una resposta afirmativa, és a dir,
que estaven atemorits de que el seu familiar no superés el trastorn. D’aquests,
gairebé tots es fonamenten en el mateix argument: que no veien clar que se’n sortis

degut a que no veien canvis significatius.

Pregunta 18. Aquesta questié planteja als enquestats si s’han sentit culpables pel

fet de tenir un familiar amb depressio.

Només un 18% afirma que si que s’han sentit culpables. Aquest 18% només el
formen pares o mares de nois o noies joves. Per tant, aquests assumeixen que el
seu fill o filla va caure en el trastorn degut a que li va donar una educacio

inadequada o que ho va fer malament en el procés d’educar al seu fill.

Pregunta 20. En aquesta pregunta es vol saber quins sén els prejudicis que creuen

els enquestats que envolten a la depressio.

Algunes respostes son: estan bojos, no tenen les mateixes capacitats o no fan tot el

possible per superar el trastorn. La majoria de prejudicis que donen com a resposta
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els enquestats son preguntats a la societat en general en la proxima enquesta, i es

veura que tots son refutats de manera aplastant.

Conclusions finals: com es senten els familiars d’un malalt de depressi6?

Els familiars d’'un malalt de depressio viuen amb la preocupacié i neguit constant de
que el malalt estigui bé, dediquen temps i energia en cuidar-lo i procurar que tot vagi
avancgant, resisteixen situacions molt dures de veure com poden ser atacs d’ansietat
o d’ira, entre d’altres coses. Tot aix0 va generant un estrés i una pressié (poden
pensar que ells ho han de donar tot perqué el malalt es curi o fins i tot pensar que ha
emmalaltit per culpa seva) envers al familiar que es fa dificil de portar. Si en aquests
factors hi afegeixes el fet de que els canvis en el malalt acostumen a produir-se a
poc a poc de manera escalada i I'incertesa de no saber el que pot arribar a passar
en un futur (si es curara o no) o 'endema mateix, pot arribar a ser una situacié que

“afogui” als familiars.
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10. Analisi: Enquesta a la societat

Amb la realitzacié d’aquesta enquesta vaig pretendre veure quin coneixement té la
societat sobre la depressio, i sobretot veure quins prejudicis i estereotips sobre

aquest trastorn encara trobem al mén actual. (Enquesta completa a I'annex 3)

Pregunta 1 i 2. En aquestes dues preguntes es pretén veure quines son les edats i

génere dels enquestats.

Podem veure que un ter¢ de les respostes son per part de gent superior als 50 anys,
un altre ter¢ per la gent d’entre 10 i 19 anys, mentre que el ter¢ sobrant és gent
d’entre 20 i 49 anys. D’aquesta manera en les respostes hi ha hagut un xoc de
diferents eépoques, principalment la que supera la cinquantena d’edat contra la que

té entre 101 19 anys. Veurem si en els resultats hi trobem la preséncia d’aquest xoc.

També notifico que dos tergos dels enquestats sén dones, mentre que el terg restant

s6n homes.

Pregunta 3. En aquesta questié es pregunta als enquestats si algun cop han patit

depressio.

Una mica més d’'un quart dels enquestats diuen que si que n’han patit. Per tant es
pot veure que aquest trastorn no és cosa de pocs, siné que afecta a bastanta gent.
Gairebé la meitat afirmen que no n’han patit mai. El quart de respostes restants
diuen que no n’estan segurs, que dubten si han patit depressié o no. Es un fet
sorprenent que no hauria de passar, ja sigui perqué les persones afectades no en
volen parlar o no es deixen ajudar o perque el sistema sanitari no és prou incissiu en

detectar possibles problemes de salut mental.
Pregunta 4. Es una pregunta de coneixement sobre el trastorn en la qual es

pregunta si creuen que la depressié afecta al correcte desenvolupament de la vida

quotidiana i degut a aix0 pot ser una causa de discapacitat.
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Un 90% dels enquestats diuen que si, els quals estan en lo cert. Podem veure que
la majoria de la gent és conscient de la greu distorsié de la vida quotidiana que

provoca el trastorn.

Pregunta 5. Es pregunta sobre quin sexe creuen els enquestats que afecta més, si

al femeni o al masculi.

Els resultats sén un 85% el femeni i un 15% el masculi. La majoria de gent han
encertat, la depressio afecta més al sexe femeni. Si el criteri que han utilitzat per
escollir aquesta resposta és l'historica i vergonyosa associacié del génere femeni a
la feblesa emocional, estan totalment equivocats. En canvi si han pensat que les
dones pateixen molts més canvis hormonals que poden alterar la bioquimica del
cervell com la menstruacio, embarassos o la menopausa, han donat amb la tecla del

veritable motiu pel qual les dones tenen més possibilitats de patir depressio.

Pregunta 6. Es pregunta a quins grups de persones pot afectar la depressid, donant
com a opcions només gent que ha viscut un fet traumatic recentment, només gent

que té un gen determinat o tothom.

Ha guanyat clarament I'opcié que pot afectar a tothom per un 96%. A partir d’aqui
podem assegurar que un dels classics pensaments de que la depressio afecta
nomeés a gent que ha passat per un fet traumatic esta practicament borrat de la

societat.

Pregunta 7. Aquesta és una pregunta sobre el coneixement del trastorn on es

pregunta a la gent quins creuen que son els principals simptomes.

Més d’'un 92% encerta la resposta correcta la qual és un baix estat d'anim i la

perdua d'interés per les activitats per les quals es gaudia.
Pregunta 8. Aquesta també és una pregunta sobre el coneixement de la malaltia on

es pregunta si els enquestats creuen que hi ha més d’un tipus de depressié o no.

Un 96% assegura que si que n’hi ha més d’'un, encertant la resposta correcta.
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Pregunta 9. Seguim amb una altra questié6 de coneixement on es pregunta quina

creu la gent que és la duracio de la depressio.

En aquest cas torna guanyar per amplia majoria I'opcidé correcta, que és que la

duracio del trastorn depén de cada cas, amb un 94%.

Pregunta 10. Es pregunta quins creuen que son els possibles tractaments pel

trastorn, també siguent una pregunta de coneixement.

Les dues opcions que guanyen sén les dues correctes: psicoterapia amb 338 vots i
tractament farmacologic amb 200. Tot i aixd les altres dues opcions que hi havia,
portar un estil de vida més saludable i neuroterapia, també han aconseguit bastants
vots, 135 i 125 respectivament. Aquests nombres ens indiquen que la gent té clar
que la psicoterapia és un dels tractaments. Tot i aixd, degut al gran nombre de vots
de les opcions incorrectes, podriem dir que no tenen tant clar si els altres

tractaments sén per la depressié o no.

Pregunta 11. Aquesta és una pregunta sobre estereotips de la depressidé on es
qguestiona a la gent si creuen que un malalt de depressio té les mateixes capacitats

que una persona que no la pateix.

Els resultats en aquesta pregunta han estat més igualats. Trobem que un 58% de la
gent creu que si que tenen les mateixes capacitats mentre que un 42% pensa que
no. Aixo vol dir que la majoria de la gent li exigiria el mateix tant a un malalt de
depressidé com a una persona no malalta. Aquest trastorn afecta a la capacitat de
sentir, pensar, expresar-se, etc, cosa que interfereix en el desenvolupament normal
de la vida quotidiana, ja sigui a la feina, a I'escola 0 a qualsevol lloc. Per tant esta
clar que un malalt de depressid no esta en les mateixes condicions que una persona
sana. Aixo si, si parlem de capacitats intel-lectuals, no depenen de si el trastorn hi

és present o no.
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Pregunta 12. Aquesta questié també tracta sobre els estereotips. Planteja als
enquestats si creuen que una persona amb el trastorn és una persona débil que no

afronta els problemes que li presenta la vida.

En aquest cas ha guanyat I'opcié “no” amb gairebé un 80% dels vots, en canvi,
l'opcid “si” ha obtingut una mica més del 20%. La majoria de gent ha encertat
diguent que no. Encara que es tingui la tipica imatge al cap de la persona deprimida
que no surt de casa per no afrontar les dificultats i problemes que presenta la vida,
aixd no és aixi. Molts malalts afronten el dia a dia amb la maxima normalitat que

poden encara que el trastorn els hi posi complicat.

Pregunta 13. Seguim amb preguntes d’estereotips. Ara es pregunta a la gent si

creuen que els malalts de depressio estan bojos.

Els resultats son aplastants per part del no, amb un 99'5%. Amb totes les fonts
d’'informacié que disposem en [l'actualitat, seria un disbarat pensar que la gent
afectada pel trastorn estan bojos. A més tinguent en compte que la majoria de gent

coneix algu que ha patit depressid, com veurem a la pregunta 19.

Pregunta 14. En aquesta es pregunta si creuen que la depressié genera

agressivitat.

Un 80% diu que no genera agressivitat, mentre que un 20% diu que si. La depressio
pot comportar atacs d’ira i comportaments agressius del malalt dirigits sobretot a
persones properes a ell (familia, parella o amics) i a ell mateix, encara que no

sempre. Per tant, en aquest aspecte la majoria dels enquestats s’han equivocat.

Pregunta 15. En aquest cas es pregunta als enquestats si creuen que patir el

trastorn provoca vulnerabilitat a nivell académic.

Un 93% dels enquestats creuen que si que en provoca, i realment esta molt clar.

Tenir afectades les capacitats de pensar, sentir i expresar-se, entre d’altres, sén
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dificultats que impedeixen clarament teure’'n profit a les ensenyances durant la

trajectoria escolar.

Pregunta 16. Aquesta pregunta té les mateixes caracteristiques que I'anterior, pero

canviant a nivell academic per a nivell laboral.

Els enquestats han seguit amb la mateixa linia i ha guanyat 'opcié que la depressié
si que genera vulnerabilitat a nivell laboral amb el mateix percentatge de vots. Les
alteracions que genera el trastorn en el malalt poden provocar incapacitat i

inseguretat en la feina, cosa que pot acabar derivant en 'acomiadament d’aquest.

Pregunta 17. Aquesta questi6 va relacionada amb [lanterior. Pregunta als
enquestats per quins motius creuen que el trastorn provoca aquesta vulnerabilitat

laboral.

Hi havien 5 opcions possibles: por a possibles abséncies (210 vots), mala qualitat de
treball (173 vots), por a possibles conflictes (150 vots), poca productivitat (199 vots) i
por a tenir problemes a relacionar-se amb el malalt (105 vots). Les 5 opcions son
possibles a generar aquesta vulnerabilitat i que acabi amb 'acomiadament. En els
resultats destaca que por a possibles conflictes i por a tenir problemes a
relacionar-se amb el malalt sén els menys votats, donant a entendre que els
enquestats creuen que és menys probable que hi hagi algun problema d’aquesta
classe (de relacioé entre persones) que les altres opcions. També destaca que por a
possibles abséncies sigui el més votat. D’aquesta manera podriem dir que creuen

que les abséncies sén abundants.

Pregunta 18. En aquesta questio es pregunta si creuen que hi ha poca consciéncia

de la depressié entre els adolescents.
Gairebé un 90% de la gent ha respds que si. Es molt comu entre els adolescents dir

que estan deprimits quan estan tristos o ensopits. Aquest fet és totalment una

equivocacid, ja que no és el mateix patir una depressiéo que passar per una ocasio
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de tristesa momentania. Per tant aquesta equivocacié en l'utilitzacié dels termes

demostra que no hi ha prou consciéncia de la malaltia entre els adolescents.

Pregunta 19. Es pregunta als enquestats si coneixen a algu al qual se li hagi

diagnosticat depressié algun cop a la seva vida.

Un 87'8% diu que si mentre que un 12'2% diu que no. Podem veure que una gran
majoria afirma conéixer a algu que se li hagi diagnosticat el trastorn. Per tant es

confirma que la depressio viu molt a prop nostre.

Pregunta 20. En aquesta ultima pregunta es planteja si veurien amb bons ulls anar

al psicoleg de tant en tant.

Gairebé un 85% creu que seria una bona opcié. Realment seria molt bo per la
poblacié visitar-se al psicoleg de tant en tant, no per detectar possibles trastorns
(que també), siné que per tenir més coneixement de nosaltres mateixos. Si aquest
fet es produis, el 23'3% de gent que no estava segura de si havia patit depressio a

la pregunta 3, ho hagués pogut saber, per exemple.

Conclusions finals

En l'enquesta ha quedat reflexat que el coneixement de la societat envers la
depressido no és com el que hi havia eépoques endarrere, sind que poc a poc va
augmentant i la gent cada cop esta més informada.

També mostra que molts estereotips historics creats pel desconeixement cap a la
depressid han estat eliminats (sobretot per aquest augment del coneixement), tot i

que encara n’hi ha alguns que encara perduren.

Finalment, s’ha demostrat que aquest trastorn esta molt present a les nostres vides,
ja sigui de manera indirecta com directa. Per tant hem d’estar alerta en tot moment i
no tenir por de parlar del tema. D’aquesta manera si algun cop li toca patir la

malaltia a qualsevol persona, rapidment podra tenir I'ajuda d’un professional.
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11. Analisi: Entrevista a Marta Moner, psicologa clinica

Per assolir el tercer objectiu del meu treball, vaig realitzar una enquesta a la Marta
Moner la qual és psicologa clinica especialitzada en infants i adolescents. D’aquesta
manera vaig poder obtindre I'opinié d’'una professional en I'ambit de la psicologia.

(Entrevista completa a 'annex 1)

Com ja vaig veure durant la realitzacid del treball, la depressio pot ser
desencadenada per diverses causes. Segons la Marta Moner, els factors ambientals
i de personalitat tenen bastant a veure en el sorgiment o no sorgiment de la
depressio, ja que potser un nen determinat es pot ensorrar davant d’'una situacié
que un altre nen no ho faria. També puntualitza que un nen tindra més possibilitats

de patir depressioé quan aquest pateixi dificultats tant socials com en I'ambit familiar.

La psicologa va donar émfasi en la dificultat que tenen els malalts de depressié de
viure amb normalitat en el seu dia a dia, degut a tota la possible simptomatologia

(comentada a I'apartat 3. Simptomes) a la qual poden estar exposats.

Per altra banda, també va comentar els diferents tipus de depressié (comentats a
lapartat 6. Tipus de depressid), on va destacar principalment la distimia, la
depressido major i el trastorn adaptatiu amb estat d’anim deprimit. Va dir que el que
tenia més incidéncia durant 'adolescéncia a la provincia de Girona és aquest ultim i
que aixod és degut a que els adolescents actualment estant molt pressionats en tots
els ambits, i que suportar aquesta pressid6 normalment es fa un cami dur.
“‘Normalment els costa poder donar-ho tot i estar bé a tots els nivells i per tant
I'adaptacié a aquestes exigéncies es poden convertir en un gran escull a superar.”
va comentar la Marta al respecte.

Va marcar la depressio major com la més dura, tot i que creia injust marcar-ne

nomeés un tipus ja que totes les variants son trastorns molt complicats de superar.

Respecte als antidepressius, va comentar que ella els recomana quan sigui
necessari, no en qualsevol cas. Creu que a la societat |li costa acceptar I'is
d’aquests medicaments i més quan son nens els que els han de prendre. Seguint

amb aquest tema, també va explicar que en un primer moment de la terapia no
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s’indiquen aquests medicaments, sind que s’utilitza només la psicoterapia. En el cas
que aquesta s’allargui massa i el pacient no presenti canvis, €s quan es recomana
I'is d’antidepressius. Normalment aixd succeeix quan la depressié és moderada o

greu.

Pel que fa a les psicoterapies, va dir que les principals son la cognitivo conductual i
la interpersonal (explicades a I'apartat 7.1. Psicoterapies), tot i que n’hi ha d’altres
perd que tenen menys eficacia.

Després va comentar que la tria d’'una psicoterapia o una altra ve determinat per la
formacio de 'especialista i no per la simptomatologia o condicions del pacient. Aixo
si, si aquest no es troba a gust amb el tipus de psicoterapia que se li esta donant, el

terapeuta en aquell moment ha d’aconsellar el canvi de professional.

La Marta Moner considera la terapia cognitivo conductual la més indicada per
adolescents ja que esta demostrat que té major eficacia. Es la que utilitza en gairebé
tots els casos. “Es més directa. Treballa sobre els pensaments distorsionants i posa
tasques a realitzar que reforcen la intervencid.” va comentar. Quan té pacients que
sén nens petits utilitza la terapia de joc, ja que a través del joc es poden treure les

dificultats inconscients.
Amb aquesta entrevista he pogut conéixer més a fons les diferents terapies i com un

professional gestiona els diferents casos de depressio, segons 'edat i I'evolucié de

la malaltia.
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12. Com es senten els malalts de depressio?

La depressié és una malaltia mental que afecta al correcte desenvolupament de la
vida quotidiana ja que afecta la manera en que el malalt pensa i s’expressa.
D’aquesta manera ha de ser molt dur viure amb una limitacié constant que no et

deixa ser qui realment ets.

A part d’aix0, la depressidé també provoca una série de simptomes molt durs de
sobreportar, els quals afecten greument l'estabilitat de la salut. Un d’aquests
simptomes és deixar de sentir plaer per les activitats per les qual abans es gaudia.
Imaginem que hi ha una activitat que m’agrada molt i de cop i volta deixo de sentir
plaer al fer-la. Com m’he de sentir davant d’aquest fet? Obviament que molt
malament. | com ha d’afrontar aquesta persona la vida si no pot ni gaudir del que li
agrada? Doncs és molt complicat. Per aquests motiu hi ha malalts de depressié que

no tenen ganes de fer res ni sortir de casa.

Per resumir-ho una mica, des del meu punt de vista la depressid é€s una lluita
constant contra un mateix. Els pensaments negatius, I'excessiva autocritica o els
sentiments de culpabilitat s6n una arma de destruccié contra un mateix. Per tant, els
malalts de depressid molts cops es senten sols ja que molts cops no poden ni

comptar amb ells mateixos.
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Conclusions

La realitzacié d’aquest treball tenia diversos objectius des d’'un bon principi. El
primer objectiu era conéixer el maxim sobre la depressio per aixi poder entendre
com es senten els malalts. En segon lloc trobem estudiar com influeix la malaltia a
persones properes del malalt. El seglent objectiu era buscar una opini6 professional
en I'ambit de la psicologia per aixi obtenir informacié de primera ma. | I'tltim era
veure com es treballa en un hospital de dia i com gestionen els pacients.

El primer objectiu s’ha assolit de manera clara mitjangant la recerca bibliografica,
principalment. El segon també I'he pogut assolir, encara que no amb una elevada
satisfaccio ja que el questionari que vaig preparar pels familiars de malalts de
depressid va rebre poques respostes. Vaig poder fer una entrevista a una psicologa
clinica per aixi realitzar el tercer objectiu. L'ultim objectiu, malauradament, no I'he
pogut realitzar ja que per motius de la pandémia no va ser possible anar a un
hospital de dia a fer un estudi. Tant bon punt vaig saber aquesta impossibilitat vaig
voler reformular la via de realitzacié de l'objectiu i vaig pensar en fer un estudi
estadistic de I'hospital de dia (quins trastorns tracten més, quines edats sén meés
presents, quines sén les durades de les estades, entre d’altres) mitjangant la
memoria d’algun any passat. Malauradament tampoc vaig poder tenir accés a cap
memoria. Davant de tota aquesta problematica vaig deixar de banda la questi6 de
I'hospital de dia, i vaig decidir realitzar una altra enquesta, aquesta a la societat, per

veure quin coneixement i estereotips del trastorn hi ha.

A I'hora de realitzar el treball vaig tenir dos principals inconvenients. El primer va ser
en la realitzacié de I'enquesta als familiars de gent que pateix depressio, el qual ja
estd una mica explicat a I'apartat 9. Analisi: enquesta orientada a familiars de
malalts de depressidé. Per tenir suficients respostes com per poder fer un analisi
valid, vaig contactar amb diverses associacions i agrupacions. L’Afammca em va
contestar que en podrien fer difusio entre els seus socis per aixi ajudar-me a tenir
meés respostes, perd que la decisié de contestar 'enquesta seria d’aquests. Un cop
els hi vaig enviar 'enquesta, només vaig rebre 11 respostes, un nhombre molt baix

com perqué hi hagi un contrast entre les respostes. Tot i aix0, he intentat treure profit
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de les poques contestacions de I'enquesta i d’aquesta manera entendre una mica
meés com es senten els familiars de malalts de depressio.

El segon inconvenient és el que he explicat al primer paragraf respecte I'hospital de
dia. Al no poder fer el que tenia previst, vaig haver de canviar una mica I'estructura
del treball que tenia pensada, realitzant una enquesta a la societat per veure el

coneixement i estereotips que hi ha envers la depressio.

El meu treball de recerca m’ha enriquit en molts aspectes. Un d’ells és que m’ha
permés conéixer amb més profunditat la depressio, com també esbrinar de quina
manera es pot tractar o com ajudar a un malalt de la malaltia. Un altre aspecte ha
estat que he pogut familiaritzar-me amb diferents métodes de realitzar una recerca,
com per exemple la realitzacié d’'una entrevista o d’'una enquesta i després saber-ne
valorar els resultats i redactar-ne unes conclusions. Per un altre costat també m’ha
ajudat a créixer personalment. M’ha fet veure que tot i les adversitats i contratemps
que sorgien en diversos moments, sempre es pot sortir endavant i trobar solucions

amb il-lusid, constancia i treballant dur.

Si faig autocritica del meu treball, crec que m’hauria d’haver organitzat millor el
temps, per aixi no arribar amb tanta feina ni tants contratemps a ultima hora i poder
realitzar un treball una mica més original. Considero que la realitzacié d’una
enquesta a la societat no és una cosa original (i menys en l'actualitat, ja que amb les
xarxes socials es poden difondre rapidament), encara que se’n puguin treure bones
conclusions. Perd en aquest cas em vaig veure obligat a fer-ho, ja que vaig saber
que no podria fer I'estudi de I'hospital de dia poc més d’'un mes abans de la data
d’entrega. Aquest va ser un dels contratemps. Tot i aixd, considero que I'enfocament
que li he donat al meu treball és correcte, ja que és simple i utilitza metodes senzills

i viables per assolir els objectius.

Existeixen moltes altres vies de recerca possibles sobre el tema desenvolupat. La
primera, seria realitzar entrevistes a persones que hagin patit o pateixin propiament
depressio. D’aquesta manera es podria analitzar amb molta més certesa com es
senten els malalts. Una segona seria fer un estudi d’'un cas concret. Aixi el treball

aconseguiria una dimensio diferent ja que es podria veure com és I'evolucio del
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malalt, segons els diferents reptes que li planteja la vida, els tractaments utilitzats o
les relacions amb les altres persones, per exemple.

Una tercera, tot i que s’hauria de mirar que fos possible, seria accedir a una consulta
d’'un psicoleg mentre realitza la psicotérapia pertinent al malalt. Aixi es podria veure
com és el tracte amb el pacient, la relacidé psicoleg-malalt, com s’executa el

tractament, entre d’altres coses.
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Annex 1. Entrevista a Marta Moner, psicologa clinica

1. Quina és la seva professiéo? En queé s'especialitza?
Soc psicologa. La meva especialitat és la clinica i més concretament treballo amb

nens i adolescents.

2. La depressio sovint apareix en conseqiiéncia d'una combinacio de diferents
factors. Un d'aquests factors son els trets hereditaris. Considera que la
geneética té un paper protagonista en I'aparicié de la malaltia? Per qué?

Pels estudis realitzats en les ultimes décades s'estableix que la genética juga un
paper important perd ni molt menys I'unic. A més a més encara no s'ha trobat quin
és el marcador genétic per la depressio (en el meu cas infantil). Hi ha altres factors
iguals o més determinants com sén els ambientals/relacionals que si que s'ha

demostrat que son importants predictors de depressio.

3. Des del seu punt de vista quina és la causa més important que desencadena
la depressio?

No hi ha una unica o més important causa que desencadeni la depressio.
N'anomenaria unes quantes que les posaria al mateix nivell perqué interaccionen
entre factors ambientals i de personalitat; per exemple un nen molt vulnerable es pot
ensorrar davant un succés determinat que no seria valorat com a tal per un altre nen
no tan vulnerable. El risc de patir una depressié és més gran com més negatiu sigui
I'ambient de la persona i quan més vulnerable sigui el nen/a. Un nen/a tindra més
possibilitats de desenvolupar una depressié si dins I'ambient familiar hi ha hagut
pérdues, separacions, agressivitat, Us i abus d'alcohol o drogues, etc. amb igual
mesura un nen/a sera més propens a desenvolupar una depressiéo quan tingui

dificultats socials.

4. Quins son els principals simptomes per identificar depressié en
adolescents? De quina manera afecta en el normal desenvolupament de la
seva vida quotidiana?

Hi ha molts simptomes que es poden apreciar i s'han d'identificar per poder establir

el diagnostic, els principals son:
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Somatitzacions (mals de cap, mal de panxa, atopies...); conducta antisocial i/o
irritabilitat (aquesta diferéncia sovint la depressio adulta de I'adolescent); aillament,
baix rendiment i despreocupacié escolar, conducta pertorbadora (també tipica
conducta en depressid adolescent), desinterés vocacional, desinterés sexual,
promiscuitat, retard en la pubertat, dismenorrea, sentiments de tristesa (plorar sovint
sense causa aparent), sentiments de buidor, alta frustracié i ira (tipica adolescent),
baixa autoestima, desinteres per la familia i els amics, sentiments de culpabilitat i
menyspreu cap a un mateix, alta sensibilitat, concentracié baixa, dificultats per
dormir o dormir massa, alteracions alimentaries (no menjar o menjar molt), idees de
mort, us d'alcohol i/o drogues, alentiment al pensar, raonar o fins i tot parlar, aspecte
sovint descuidat.

Amb tots aquests simptomes podem tenir clar com aixd afecta greument el dia a dia
de qualsevol persona que desenvolupi aquest trastorn. Es important dir que no tots
els adolescents i adults que presenten depressido desenvolupen totes aquestes
caracteristiques, d'igual forma aquestes caracteristiques poden anar variant al llarg

de la malaltia.

5. Hi ha diferents tipus de depressioé que es diferencien segons les causes, la
simptomatologia o la durada d'aquests. Quin és el tipus que acostuma a
presentar-se amb més frequeéncia durant I'adolescéncia? Per qué creu que és
aixi?

Per simplificar-ho podem dividir la depressié en tres grans grups: distimia, trastorn
adaptatiu amb estat d'anim deprimit i depressid6 major o greu. No tinc les dades
epidemioldogiques a nivell estatal, perd a la provincia de Girona el que té més
incidéncia és la segona. Crec que és aixi perqué els criteris per depressié major son
meés exhaustius, nombrosos i llargs en el temps. A més a més els adolescents estan
molt exposats a certs esdeveniments ambientals que poden ser causa principal
d'inici de depressio; els adolescents actualment estan molt pressionats a tots els
nivells i suportar aquesta pressio sovint es converteix en un cami molt complicat:
escola, familia, activitats extraescolars, grup social... Normalment els costa poder
donar-ho tot i estar bé a tots els nivells i per tant I'adaptacié a aquestes exigencies

es poden convertir en un gran escull a superar.
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6. Des del seu punt de vista, quin creu que és el tipus de depressié més dur de
viure i que genera més dificultats a superar-lo?

La depressié major és la més dura tot i que escriure aix6 se'm fa molt complicat, ja
que la depressio en totes les seves variants és realment un trastorn molt i molt dur i
crec que és injust que n'hagi de marcar una en concret.

7. Quin procés es segueix per diagnosticar depressié a un pacient? Es el
mateix en qualsevol franja d'edat o pot variar?

Més o menys és el mateix procés diagnostic, perd si que és cert que com mes jove
/petit sigui el pacient més caldra la col-laboracié dels seus familiars i persones
properes a nivell contextual. Primer cal fer una bona anamnesi per determinar
antecedents familiars i personals aixi com per analitzar la situacié passada i actual
del pacient que ens puguin fer un bon diferencial. Després caldra passar proves
psicomeétriques per poder fer el diagnostic i comengar el tractament psicoldgic, i si és

necessari, el psicofarmacologic.

8. Els antidepressius, els quals ajuden a millorar I'estat d'anim, la concentracié
i la son, s6n medicaments utilitzats per combatre la depressié. Vosté els
recomana? Creu que la utilitzacié d'aquests farmacs esta ben vista per la
societat?

Si, els recomano sempre i quan sigui necessari. No sempre davant una depressio
€s necessari I'Us de psicofarmacs. A la societat li costa acceptar aquest tipus de

farmacs i més quan la poblacié diana és infantil.

9. Seguint amb els antidepressius, aquests tipus de medicaments s'utilitzen
sempre o hi ha casos que no? Com se sap si un pacient amb depressio
necessita I'ajuda dels antidepressius per superar la malaltia?

Com he dit anteriorment no sempre s'utilitzen. El tractament de primera eleccié
sempre és la psicoterapia. En cas que aquesta no sigui suficient o que s'allargui
massa en el temps i el pacient no presenti canvis significatius és quan es prescriu
I'us de psicofarmacs. En aquest cas el tractament de primera eleccié seria els
antidepressius inhibidors de la recaptaciéo de la serotonina. Normalment quan la

depressioé és moderada o greu cal fer us d'aquest tipus de medicacions.
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10. Quins tractaments psicologics hi han encarats a superar la depressié? En
queé consisteixen?

Les principals sén les técniques psicoterapéutiques de tipus cognitiu conductuals i
interpersonal on es treballen els pensaments recurrents negatius per poder canviar
I'enfocament del pacient, estratégies d'afrontament, la gesti6 de les emocions i
tecniques de relaxacié. Sovint també hi afegim psicoeducatius per pares. Per altra
banda també hi ha la terapia psicodinamica basada en l'enfocament freudia on es
treballa amb els processos inconscients, aixi com la terapia familiar on es treballa
amb tot el context familiar del pacient sota el paraigua que un trastorn existeix per
com es relacionen els membres de la familia i del context del pacient. Aquests dos

ultims tractament tenen menys efectivitat que els dos primers.

11. L'as d'una psicoterapia o d'una altra depén de les condicions i simptomes
del pacient o hi ha alguna altra variable per escollir quin fer servir? Hi ha
alguna psicoterapia encarada més per adolescents que per les altres franges
d'edat?

S'utilitza una o una altra psicoterapia depenent de la formacié de l'especialista
sobretot. El que ens podem trobar é€s que un pacient no estigui a gust amb algun
metode, llavors el terapeuta ha d'aconsellar el canvi de professional. Dins de cada
metodologia evidentment s'establira el qué i com treballar d'acord amb la
simptomatologia del pacient aixi com les seves condicions personals i contextuals.

Per adolescents jo sempre aconsello la cognitivoconductual.

12. Quina és la psicoterapia que voste utilitza més? Per que?

En la gran majoria de casos utilitzo la cognitivoconductual, ja que en el cas
d'adolescents estd demostrada la seva major eficacia. Es més directa. Treballa
sobre els pensaments distorsionants i posa tasques a realitzar que reforcen la
intervencié. En el cas de nens més petits la terapia de joc és molt efectiva, ja que
encara no tenen capacitat d'abstraccidé com si la té un adolescent o adult i a través
del joc és on es poden treure les dificultats inconscients. Sovint també introdueixo la
terapia psicoanalitica a I'hora de treballar el vincle matern i patern i com aquest pot

incidir en la depressio en aquest cas.
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Annex 2. Enquesta orientada a familiars de malalts de
depressio

Total de respostes: 11
1. Quina edat té o tenia el familiar que pateix o va patir de depressié?
Respostes: 13/85/20/42/13/16/19/32/23/46/15

2. Quina relacio familiar tenia o té amb el malalt?
@ Germa/Germana
® Pare/Mare
@ Tiel/Tieta
@ Cosi/Cosina
@ AvilAvia

3. Abans que li diagnostiquessin el trastorn al familiar, havies notat algun

canvi en ell o ella?

@ si

4. Si has respos que si a I'ultima pregunta, quins canvis vas notar?

Respostes: Nerviosisme, tristesa i desanim / Que semblava no normal del tot... /
No era capag d'anar al cole, pensaments negatius, irritabilitat / El veia trist, ensopit,
sense ganes de fer res / Simplement no el veia com sempre / Desanim i havia

perdut les ganes de fer el que li agradava / Se’l veia desmotivat
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5. Saps quin tipus de depressié van diagnosticar-li?

@ Depressié major

@ Distimia

0 Trastorn adaptatiu amb estat d'anim
deprimit

® No

6. Un cop vas saber que el teu familiar patia depressié vas informar-te del

trastorn?

@®si
® No

7. Si has respos que si a I'ultima pregunta, et va ajudar a comprendre’l millor?
Respostes: Si (x6) / Si, com més informacié tens més entens les coses / Si, tota

informacio va bé

8. Quin tipus d'actitud creus que és o era més adient amb el teu familiar?

@ Autoritaria/Controladora
@ Tolerant
@ Depenent la situacid
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9. Explica el per qué de la resposta anterior.

Respostes: Cada situacio i cada dia era diferent... Mai sabies com aniria, era com
una caixa de sorpreses / Per la seva tranquil-litat / La situacié, depenent si és més
greu o no, fa que toleris 0 no. / Crec que la actitut depén de moltes coses, sobretot
amb persones que no poden gestionar / En una situacié on ell estava molt nerviés
no era encertat actuar autoritariament, ja que encara s'hi posava més. / Cada
situacio amb ell tenia caracteristiques diferents, per tant s'havia d'actuar diferent /
Cada situacié és un mon / Al no viure amb ell no coincidia gaire durant les situacions
de gravetat, perd és obvi que no seras autoritari davant una situacié greu d’ansietat
produida pel trastorn / Si no es posava molt nerviés / Crec que amb I'edat que tenia
no s’havia de ser ni autoritari ni tolerant, ja que ella ja era prou gran / Cada situacié

és un mon

10. Com ha afectat al teu dia a dia el fet de tenir un familiar amb depressio?

Respostes: Dies molt durs, al final també caus tu amb ansietat... / Dedicacio / Sent
un fill, afecta molt en I'estat d'anim / Preocupacions i ocupacions extres / Vaig poder
seguir bastant amb la meva vida normal / Preocupacié constant, incertesa de no
saber el que passara / Havia de veure situacions molt dures de veure cosa que em
feia estar trist i no entendre realment el que li passava / No gaire ja que no viviem
junts, pero esta clar que la preocupacié sempre hi era / Dedicacidé extra i neguit
constant / No m'ha afectat gaire ja que no compartiem el dia a dia, perd un neguit

constant si que hi havia / Se li ha de dedicar més temps en ell, més preocupacions

11. Has assistit o vas assistir algun cop a la psicoterapia amb ell o ella?

® No

® 1-2 cops

@ Entre 5i 10 cops
@ Més de 10 cops

58



La depressié a 'adolescéncia Aniol Anglada

12. Si has respos que si a I'ultima pregunta, qué en penses de la psicoterapia
que rep o rebia? El tracte és adequat o hi ha vegades que s'és massa dur amb
el malalt?

Respostes: Adeuqat tot i que alguna vegada també s’és dur amb el pacient, ja que
juguen molt amb els sentimets / No em van deixar entrar al ser major d'edat / No és
adequat / Jo crec que és adequat, considero que s'ha de posar al pacient a
situacions limit per provocar canvis / Se'l tractava bé, alguns cops amb excessiva
duresa perd suposo que era perqué es pogués curar / Considero que a vegades

s’és massa dur, encara que si serveix per curar-lo ho trobo justificat

13. El teu familiar utilitza o va utilitzar algun tractament farmacologic per
combatre el trastorn? Creus que I'ajuden o el van ajudar?

Respostes: Si/ Si que va utilitzar medicacié, i si que el va ajudar / Si, el va calmar
perod finalment ell mateix va notar que ja no ho necessitava / Si, considero que el va
ajudar molt / Si. Crec que el van ajudar / No (x2) / Si, el van ajudar / Si, si / No en va

utilitzar / Si que el van ajudar

14. Qué en penses de I'is d'antidepressius?

Respostes: Que ajuden / Funcionen / No tinc una opini6 madurada / Serveix per
tapar tot, a vegades fa més mal que bé, perod les terapies es comencen quan ja és
tard i després I'linica solucié és la medicacio / Jo crec que son un bon tractament
per reduir la simptomatologia de la depressi6, sempre i quan estigui indicat per un
psicoleg o psiquiatre / Considero que és un bon tractament per reduir la
simptomatologia / No sé que dir-ne / Ben utilitzats aporten molt al malalt / Ajuden al

malalt / No en coneixo gaire al respecte / Des del meu punt de vista ajuden molt

15. Tens o tenies por de que ell o ella no superi o no superés la malaltia? Per
que?

Respostes: Si molta por perqué no veia que se'n sortis / No / Si, perqué fa pori és
dur no veure bé algu que estimes i tenir la sensacioé de no poder ajudar gairebé en
res / Si/ Al principi si, perd quan vaig veure que anava millorant, ja vaig confiar en la

seva recuperacio / Si perque en alguns moments tot semblava molt fosc, sense
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sortida / Si perqué no veia que se'n sortis / No, sempre he confiat en ell / Si perqué

la cosa s'allargava molt i no notava cap canvi en ell / No, creia que ho podia superar

16. Saps si algun cop el teu familiar va tenir ideacions suicides?

®si
@® No

17. Si has respos que si a I'Gltima pregunta, com et vas sentir al saber-ho?
Respostes: Malauradament enfonsat i impotent de no poder fer res... / Fatal /

Abatut / Amb impoténcia de no tenir la capacitat de poder-hi fer res

18. T'has sentit culpable pel fet de tenir un familiar amb depressio?

® si
@® No

19. Creus que hi ha prejudicis envers els malalts de depressi6?

® si
@ No
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20. Si has respos que si a I'tultima pregunta, quins creus que hi ha?

Respostes: Que t'aparten del grup de companys... / Es pot arribar a pensar que no
fan tot el que poden per millorar perd realment és incontrolable / Que no tenen les
mateixes capacitats que tothom / Que estan bojos o no tenen les mateixes
capacitats / Que no fan tot el possible per superar-ho / Que sén més débils que
I'altre gent / Que no afronten els problemes de la vida / Ara mateix no sabria dir-ne
quins pero segur que n’hi ha perqué la depressié és un tema tabu a la societat i esta

mal vista

21. Creus que el sistema sanitari dona la suficient importancia a la depressio i

altres malalties mentals?

® si
® No
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Annex 3. Enquesta a la societat

Total de respostes: 377
1. En quina d'aquestes franges es troba la teva edat?

@® de 10a19anys
@® de 20a 29 anys
@) de 30 a 39 anys
@ de 40a 49 anys
@ 500 més anys

2. Génere

@ Home
@® Dona
@ No binari

3. En algun moment de la teva vida has patit depressié

@ si
® No

@ No n'estic segur
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4. Creus que la depressié afecta al desenvolupament normal de la vida

quotidiana del malalt i per tant pot ser una causa de discapacitat?

@ si
@ No

5. A quin sexe creus que afecta més?

@ Masculi
@ Femeni

6. A quins grups de persones creus que pot afectar la depressi6?

@ Només a gent que ha viscut un fet
traumatic recentment

@ Només a gent que té un gen determinat
@ A tothom
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7. Quins creus que son els principals simptomes d'aquesta malaltia mental?

@ Sentiments de culpa | irritabilitat

@ Baix estat d'anim i pérdua d'interés per
les activitats per les quals es gaudia

@ Autolesionar-se i tenir ideacions
sufcides

8. Creus que hi ha més d'un tipus de depressio?

@ Si, n'hi ha més d'un
@ No, només n'hi ha un

9. Quan de temps creus que perdura el trastorn?

@ Tota la vida

@ Com a maxim 5 anys
@ De3a7anys

@ Depén de cada cas
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10. Quins possibles tractaments creus que hi ha?

Psicoterapia 338 (89.7%)
Portar un estil de vida més | 135 (35,8%)
saludable
Farmacolagic —200 (53,1%)
Neuroterapia 125 (33,2%)
0 100 200 300 400

11. Creus que les persones amb depressio tenen les mateixes capacitats que

les que no pateixen del trastorn?

® si
@ No

12. Consideres que una persona amb depressio és una persona debil la qual

no afronta els problemes que li presenta la vida?

® si
@ No
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13. Creus que la gent que pateix aquest trastorn estan bojos?

@ si
® No

14. Creus que les persones amb depressié tenen un grau d'agressivitat més

elevat?

®si
@® No

15. Creus que la depressio provoca vulnerabilitat a nivell académic?

® si
@ No
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16. Creus que la depressié provoca vulnerabilitat a nivell laboral?

®si
® No

17. Si has respos que si a l'ultima pregunta, per quins motius creus que ho

provoca?

Por a possibles abséncies 210 (59,7%)

Mala qualitat de treball 173 (49,1%)

Por a possibles conflictes 150 (42,6%)

Poca productivitat -189 (56,5%)

Por a tenir problemes en

0,
relacionar-se amb el malalt 105 (29.8%)

0 50 100 150 200 250

18. Creus que hi ha poca consciéncia d'aquesta malaltia mental entre els

adolescents?

® si
@ No
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19. Coneixes algu que li hagin diagnosticat depressié en algun moment de la

seva vida?

@ si
® No

v 7 12,2%

20. Consideraries adequat que tothom anés al psicoleg de tant en tant?

@ s
® No
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