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1. UVOD

Depresija je danas globalni javnozdravstveni problem, prepoznata kao jedan od
najcesc¢ih 1 najskupljih zdravstvenih poremecaja Cije veliko ekonomsko opterecenje drustva
proizlazi iz visoke prevalencije i znacajnih poratnih funkcionalnih poteskoc¢a koje bolest
donosi. Mnogo je studija istrazilo i potvrdilo povezanost izmedu depresije i kvalitete Zivota.
Utvrdeno je da depresija pridonosi razvoju niza kroni¢nih bolesti, ukljucujuéi bolesti srca i
dijabetes, $to dovodi do ¢es¢ih bolovanja, smanjene radne sposobnosti i invalidnosti te niske
kvalitete zivota i ranije smrti (1). Simptomi depresije mogu uciniti svakodnevni zivot gotovo
nemogucim. Depresija utjece na to kako gledamo na svijet i sebe, ¢ineci da se svaki problem
¢ini ve¢im nego $to stvarno jest. Svjetska zdravstvena organizacija procijenila je pocetkom
ovog stolje¢a da ¢e na globalnoj razini depresija do 2020. postati drugi vodeci
javnozdravstveni problem. Trenutno je broj Cetiri i broj jedan u zenskoj populaciji (2).
Depresija se moze pojaviti i kod mladih i starijih osoba, neovisno o dobi. Svi se ponekad
osjecamo tuzno i depresivno, ali to ne znaci da patimo od depresije. Nakon pojave prve
depresivne epizode vjerojatnost za nastanak nove iznosi oko 50 % i tada govorimo o
povratnom depresivnom poremecaju. Svjetska zdravstvena organizacija jasno je
identificirala promicanje mentalnog zdravlja i prevenciju mentalnih poremecaja kao klju¢an
javnozdravstveni prioritet. Promocija, prevencija i rana intervencija te lijeenje, naknadna
skrb i rehabilitacija pacijenata komplementarne su komponente u procesu preventivnog
djelovanja (2). Vece su Sanse za oporavak ukoliko se §to ranije zapocne s lijeCenjem.
Redovnim 1 pravilnim nainom uzimanja lijekova se postize skra¢eno trajanje, smanjenje
simptoma 1 sprjecavanje ponavljanje bolesti. Dvije osnovne vaZzne metode lijeCenja su
lijekovi 1 psihoterapija te kombinacija obje metode lijeCenja, ¢ime se postizu najbolji

rezultati.



2. DEPRESIJA

Depresija dolazi od latinskog izraza depressio i zna¢i "deprimirati”". S medicinskog
stajaliSta, depresija je jedna od najcescih psihickih bolesti naseg vremena, u psihologiji se
svrstava u kategoriju afektivnih poremecaja (promjena raspolozenja) (1). To nije obi¢na
tuga, ve¢ poremecaj raspolozenja koji po svom intenzitetu, trajanju 1 Stupnju
disfunkcionalnosti odudara od promjena raspoloZenja svakodnevnog "Zivota". Raspolozenje
se definira kao sveprisutan i trajan osjecaj ili emocija koja dominira ponasanjem osobe i
utjeCe na njezinu percepciju. Poremecaj raspolozenja moze se pojaviti naizgled iz vedra neba
ili se moze pojaviti nakon poraza ili osobnog gubitka, stvarajuéi trajne osjecaje tuge,
bezvrijednosti, beznada, bespomocnosti, pesimizma ili krivnje (3). Depresija takoder ometa

koncentraciju, motivaciju i druge aspekte svakodnevnog funkcioniranja.

U Hrvatskoj se depresija dijagnosticira prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MK 10)
prema kojoj se kodom F32 dijagnosticira prva epizoda poremecaja, a sve ostale epizode

poremecaja oznacavaju se oznakom F33 kao rekurentne depresivne epizode (4).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, depresija je vodeci uzrok invaliditeta u
cijelom svijetu. U svijetu viSe od 300 milijuna ljudi svih dobi pati od ovog poremecaja i
ucestalost poremecaja posvuda raste (2). Depresija se javlja u razli¢itim oblicima od velike
depresije do distimije 1 sezonskog afektivnog poremecaja. Depresivne epizode takoder su
obiljezje bipolarnog poremecaja. Depresija je slozeno stanje koje uklju¢uje mnoge sustave
tijela, ukljuujuci imunoloski sustav, bilo kao uzrok ili posljedicu. Ometa san i apetit, a u

nekim slucajevima, uzrokuje gubitak tezine, u drugima pridonosi debljanju (1).

Otprilike 16-20% svih odraslih dozivjet ¢e depresiju barem jednom u zivotu. Prosjecna
produljene invalidnosti. Zene (24%) su vjerojatno ¢e§ée pogodene nego muskarci

(15%). Medutim, stru€njaci procjenjuju da muskarci jednostavno manje govore o
simptomima depresije, pa se depresija kod muskaraca rjede dijagnosticira - stoga bi broj

neprijavljenih slu¢ajeva mogao biti velik (1).



2.1. Epidemiologija

Prema novom izvjes¢u, procjenjuje se da 322 milijuna ljudi diljem svijeta (4,4% svjetske
populacije) pati od depresije. Rasprostranjenost stanja je u porastu, osobito u zemljama s

niskim i srednjim prihodima gdje veliki broj ljudi pati od depresije (5).

Do 7,2 % stanovnistva Europskoj Uniji boluje od kroni¢ne depresije. U Hrvatskoj od nje
boluje 168.656 ljudi, odnosno 4,13 % stanovnistva, prema panel raspravi GLOBSEC 2022.
godine u Bratislavi koja je bila posvecena depresiji kao "tihoj pandemiji Europe 1 Baltika

"(6)-

U 2017. godini 1% mladih osoba u dobi od 15-24 godine u Hrvatskoj prijavilo je kroni¢nu
depresiju, dok je u ostalim europskim zemljama ta razina prosjeka 3,6%. Podaci za opéu
populaciju 2019. godinu svrstavaju Hrvatsku na tre¢e mjesto, izjednacenu s Njemackom
11,6%, Portugalom 12,2% i Svedskom 11,7%. Prosjek za opéu europsku populaciju je 7,2%.
Pojava depresije cesca je kod zena nego kod muskaraca u svim drzavama ¢lanicama. Medu

starijim odraslim osobama, prevalencija kroni¢ne depresije na razini EU bila je 8,5% (6).

Prevalencija depresije kod muskaraca manja je nego kod Zena, a kao neki od uzroka navode
se hormonski status, porod i dojenje. Prema analizi svjetske populacije prosjecna dob razvoja
i oboljenja od depresije iznosi 27 godina (od 18 do 64 godine). U dobi manjoj od 20 godina
imalo je njih ¢ak 40% barem jednu epizodu depresije, izmedu 20-50 godina njih 50% dok

preostalih 10% oni vise od 50 godina starosti (7).

2.2. Etiologija

Uzrok nastanka depresivnog poremecaja niti dan danas se tocno ne zna, jer ne postoje
odredeni laboratorijski ili medicinski testovi kojim bi se sa sigurnoS¢u mogla postaviti

dijagnoza depresije (1,8).

Depresija je obi¢no posljedica interakcije nekoliko ¢cimbenika. Bioloski ¢imbenici, socijalni
1 psiholoski ¢imbenici ¢ine temelj vec¢ine modela objaSnjenja depresije.
Zbog razlic¢itih ¢cimbenika, oboljeli imaju manju toleranciju na psiholoske, fizicke, okoliSne

1 bioloske ¢imbenike stresa nego zdravi ljudi. Ova posebna ranjivost igra glavnu ulogu u

nastanku 1 odrzavanju depresije. Okidaci depresivne epizode obi¢no su osobno stresni



dogadaji ili situacije preopterecenosti. Moguce rizi¢ne osobe osjetljivije reagiraju na njih

nego drugi ljudi.

Jedan od doprinosa razvoju depresije lezi u genetskoj predispoziciji. Ukoliko je depresija
¢eSca u obiteljskom stablu, velika je vjerojatnost da se naslijedi. Ako su pogodeni izravni
srodnici u prvom koljenu (roditelji, braca i sestre), to povecava rizik od razvoja depresije za
15%. Za jednojajcane blizance, rizik da oboje razviju depresiju ako je pogoden drugi
neposredni rodak je oko 50% (9). Medutim, znanstveno nije moguce to¢no reéi utjecu li
utjecaji okoliSa na ova opazanja, buduéi da primjerice braca i sestre obi¢no odrastaju u
sli¢nim uvjetima. Cak ni depresija roditelja ne mora biti genetska, ve¢ je mogla proizaéi iz

iskustva. Dakle, ne postoji "gen za depresiju” i ne treba precjenjivati ulogu genetike (8).

Jos jedan ¢imbenik koji moze pridonijeti razvoju depresije je pogreSan razvoj u djetinjstvu.
Tjeskoban 1 brizan odgojni stil, posljedicna "naucena bespomocnost” i slaba sposobnost
pogodenih da se nose sa stresom mogu biti ¢imbenici rizika za razvoj depresije. Ti Cimbenici
mogu biti uzroci, ali i posljedice bolesti. Pretjerano zastitnicko postupanje moze se objasniti
¢injenicom da roditelji rano prepoznaju djetetovu psihic¢ku ranjivost i spremnost da se razboli
te u skladu s tim reagiraju zastitnicki (10). Rani gubitak roditelja, poremecaj u odnosu
majkadijete ili nedostatak samopostovanja od ranog djetinjstva takoder moze dovesti do
posebne osjetljivosti na razocaranje. Nedovoljno obradena iskustva gubitka ili traume (npr.
seksualno zlostavljanje, iskustvo katastrofe) mogu potaknuti izbijanje depresije u ponovnim
kriznim situacijama (npr. odvajanje od partnera). Odredene osobine licnosti, poput niskog

samoposStovanja 1 previSe ovisnosti, samokriti¢nosti ili pesimizma.

Biti lezbijka, gay, biseksualan ili transrodan, ili imati varijacije u razvoju genitalnih organa
koji nisu jasno muski ili Zenski (interseksualnost) u situaciji koja se razli¢ito prihvaca u

drustvu takoder je jedan od ¢imbenika.

U mnogim slu¢ajevima depresije, bolest se javlja nakon kriticnih, stresnih ili negativnih
dogadaja, npr. gubitka partnera, rodbine ili problema s bliskim rodacima, razvoda/odvajanja
itd. ili jednostavno promjene u uobic¢ajenom nacinu Zivota kao §to je odlazak u mirovinu.
Dokazano je da stresni zivotni dogadaji dovode do neurobioloskih reakcija kao S$to je
pojacano oslobadanje hormona stresa kortizola, koji se takoder nalazi u povecanim

koncentracijama u krvi u slucaju depresije (9).



Tjelesne bolesti (npr. kroni¢na bol, rak, kardiovaskularne bolesti i demencija) i odredeni
lijekovi takoder mogu igrati ulogu u izazivanju depresije. Redovito konzumiranje ili

zlouporaba alkohola ili rekreativnih droga povecéava rizik od razvoja depresije (9, 11).

Iz razloga, kao Sto je ve¢ prethodno navedeno, koji jo$ nisu potpuno razjasnjeni, rizik je veci

kod zena. Mogu¢i ¢imbenici ukljucuju sljedece:

* Veca izloZenost dnevnom stresu ili odgovor na njega.

* Vise razine monoaminooksidaze (enzima koji razgraduje neurotransmitere za
koje se smatra da su vazni za raspoloZenje)

* Vece stope disfunkcije Stitnjace

» Endokrine promjene koje se javljaju s menstruacijom i menopauzom (8).

U sezonskom afektivnom poremecaju simptomi se razvijaju prema sezonskom obrascu,
obi¢no se pojavljuju u jesen ili zimu, poremecaj se prvenstveno javlja u regijama s dugim ili

oStrim zimama.
2.3. Klinic¢ka slika

Veéina depresivnih pacijenata u pocetku ne moze Klasificirati svoje simptome i nisu svjesni
da se radi o psihickom poremecaju. Cesto odlaze lije¢niku na podetku depresivne faze s
nekarakteristicnim simptomima kao S§to su umor, poteskoce s koncentracijom, loSe
raspoloZenje i sl. Neki oboljeli obi¢no opisuju svoje raspolozenje kao ocaj, beznade i apatiju,
dok se neki pacijenti u depresivnim epizodama osjecaju se potisSteno, prazno ili ukoceno,
nesposobni odgovoriti na svoj uobiCajeni, normalan na¢in na radosne ili depresivne
dogadaje. Oboljeli gube poriv, interes i radost za zivot te su stalno umorni. Njihovu
svakodnevicu karakterizira nedostatak energije i bezvoljnost. Tipi¢no je da se oboljeli
moraju prisiljavati na sve, u pocetku samo na sloZenije 1 neomiljene aktivnosti, a kasnije 1
na lakSe 1 ugodnije. Vise ne slijede ciljeve i zanemaruju svoju obitelj, posao pa cak i
svakodnevne poslove poput prehrane i higijene. Trajanje depresije u prosjeku je od par

tjedana ili do nekoliko godina. Vecina osoba imaju tipicni klini¢ku sliku (9,12, 13).
Psiholoski simptomi depresije ukljucuju:

» Stalno loSe raspolozenje ili tuga

* Osjecaj beznadnosti 1 bespomocnosti



* Nisko samopostovanje

* Plakanje

* Osjecaj krivnje

* Osjecaj razdrazljivosti i netolerantnosti prema drugima
» Bez motivacije ili interesa za stvari oko sebe

* Tesko donosenje odluka

* Nedostatak uzivanja u zivotu

* Osjecaj tjeskobe ili zabrinutosti

* Samoubilacke misli ili misli o samoozljedivanju
Fizicki simptomi depresije ukljucuju:

* Krece se ili govori sporije nego inace

* Promjene u apetitu ili tezini (obi¢no smanjen, ali ponekad povecan)
» Opstipacija

* Neobjasnjivi bolovi

* Nedostatak energije

» Slab seksualni nagon ( gubitak libida )

* Promjene menstrualnog ciklusa

* Poremecen san —tesko zaspati nocu ili se probuditi vrlo rano ujutro

Socijalni simptomi depresije ukljucuju:

* Izbjegavanje kontakta s prijateljima i smanjeno sudjelovanje u druStvenim
aktivnostima
« Zanemarivati hobije i interese

* Poteskoca kod kuce, na poslu ili u obiteljskom Zivotu

2.4. Dijagnosticiranje

Razgovor s pacijentom i uzimanje anamneze (povijest bolesti, ukljucujuéi i bolesti u obitelji)
vazan su kamen temeljac dijagnostike depresije. U podrucju psihickih bolesti postoje razliciti
simptomi koji se posebno ispituju. Fizicki, mentalni i druStveni utjecaji uvijek se uzimaju u
obzir. Prilikom prve konzultacije s lije¢nikom ¢esto se spominju samo tjelesne tegobe ( npr.
bol) ili simptomi poput umora ili bezvoljnosti. Medutim, to moze ukazivati na depresiju.

Fizikalni pregled je neophodan u svakom slucaju i takoder ga ukljucuje.



Lije¢nik koji vrsi pregled takoder moze koristiti laboratorijske pretrage (vadenje krvi) ili
radioloske snimke ( CT ili MRT mozga, ultrazvuk krvnih zila koje opskrbljuju mozak itd. )
(9).

Glavni simptomi

* Depresivno raspolozenje ili "unutarnja emocionalna praznina”,
* Nedostatak interesa i zadovoljstva

* Smanjene energije i povecan napor

Ostali simptomi:

* Socijalno povlaenje
* Smanjena koncentracija i pozornost
* Smanjeno samopouzdanje

* Osjecaj bezvrijednosti i krivnje

* Pesimisti¢ne ili negativne misli o buduénosti

* Suicidalne misli , samoozljedivanje, suicidalne radnje
* Poremecaji spavanja

* Smanjen apetit

* Kognitivna oStecenja (9,12, 14)

U slucaju blagih i umjerenih depresivnih epizoda moze se klasificirati i po tome je li uz

glavne i dodatne simptome prisutan tzv. somatski sindrom :

» Jutarnja depresija

* Poteskoce u reagiranju osjecaja na sretne dogadaje ili prijateljsko okruzenje

* Ranojutarnje budenje ( dva ili viSe sati prije uobi€ajenog "vremena ustajanja"),
» Izrazen gubitak apetita

* Gubitak teZine Cesto veci od 5 % tjelesne tezine mjesecno

» Psihomotorna inhibicija ili agitacija

* Znacajan gubitak libida (seksualne Zelje)
Za dijagnozu su, medu ostalim, odlucujudi sljedeci kriteriji:

» Blaga depresivna epizoda- najmanje 4 simptoma od ¢ega su 2 glavna i 2 ostala

simptoma, te je prisutno blago smanjeno socijalno funkcioniranje



* Umjerena depresivna epizoda- najmanje 5 simptoma od ¢ega su 2 glavna i 3

ostala simptoma, te je prisutna umjereno snizeno socijalno funkcioniranje

* Teska depresivna epizoda- najmanje 7 simptoma od ¢ega su 3 glavna i najmanje

4 ostala simptoma, prisutnost psihoti¢nih simptoma ili bez.

Za somatski sindrom mora biti prisutna blaga ili umjerena depresivna epizoda i moraju biti

prisutne Cetiri od gore navedenih karakteristika (9).
2.5. LijeCenje

Depresija se moze lijeciti lijekovima koji se nazivaju antidepresivi, psihoterapijom ili
kombinacijom oba pristupa. Kao alternativa ili dodatak, dostupne su i druge moguénosti

lijecenja.

Antidepresivi mogu biti od pomo¢i osobama s umjerenom ili teSkom depresijom. Oni su
najucinkovitiji tretman za brzo ublaZzavanje simptoma, osobito kod teske depresije. Tijek

lijeCenja obicno traje 6 mjeseci.
Postoje razli¢ite vrste antidepresiva no glavne skupine su:

» Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI)-citalopram,
fluoksetin, escitalopram

*  Triciklicki antidepresivi (TCA)- amitriptilin, imipramin

* Inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina (SNRI)-venlafaksin,
dezvenlafaksin, milnacipran

* Inhibitori monoaminooksidaze (MAOI) - fenelzin, tranilcipromin,
izokarboksazid, (12,11)

Ostali lijekovi - antidepresivima se mogu dodati i drugi lijekovi kako bi se pojacali
antidepresivni ucinci. Lijeénik moze preporuciti kombiniranje dvaju antidepresiva ili
dodavanje lijekova poput stabilizatora raspoloZenja ili antipsihotika. Lijekovi protiv

anksioznosti i stimulansi takoder se mogu dodati za kratkotrajnu upotrebu (11).

Psihoterapija se moze koristiti za lijeCenje pacijenata koji pate od depresije. MoZe se nastaviti
kao terapija odrzavanja ¢ak i nakon $to se simptomi povuku. Terapeut ¢e prvo utvrditi Sto je

doprinijelo ili pridonosi razvoju depresije kod pacijenta. To mogu biti, na primjer, sukobi s



drugim osobama ili odredeni obrasci misljenja koji otezavaju pogodenima da prevladaju

sukobe ili se nose s drugim ljudima. Vrlo vaznu ulogu ima neverbalna komunikacija izmedu

terapeuta i pacijenta. Postoje razliciti oblici i tehnike psihoterapije koji se mogu koristiti za

depresiju. Na razli¢ite nacine pokuSavaju prepoznati i lijeCiti probleme oboljelih koji su

doveli do depresije (9,11,15).

To ukljucuje, izmedu ostalog:

Kognitivno bihevioralna terapija pretpostavlja da misli, osje¢aji i ponasanje utjecu
jedni na druge. Osjecaji su pak oblikovani mislima i ocekivanjima kao i
individualnim nadinom percepcije stvari. Cilj terapije je prepoznati, ispitati i
promijeniti patogene nadine razmi$ljanja i iskrivljene percepcije. To bi trebalo
smanjiti negativne osjecaje i stvoriti pozitivne osjeéaje koji omoguéuju ponovno
suocCavanje sa svakodnevnim Zivotom (9, 15).

Kognitivnu terapija, ispituju se stvari o kojima se razmislja dok bihevioralna terapija,
Ispituje stvari koje se rade.

Psihodinamicka terapija usredotocCuje se na psiholoske korijene emocionalne patnje.
Njegove su znacajke samorefleksija i samoispitivanje te koriStenje odnosa izmedu
terapeuta i pacijenta kao prozora u problemati¢ne obrasce odnosa u pacijentovom
zivotu. Njegov cilj nije samo ublaziti najocitije simptome, ve¢ i pomoci ljudima da
Interpersonalna psihoterapija je oblik psihoterapije koji se usredotoCuje na
ublazavanje simptoma poboljSanjem interpersonalnog funkcioniranja. Bavi se
trenutnim problemima i odnosima, a ne pitanjima djetinjstva ili razvoja. U terapiji
rjeSavanja problema pacijent uci prakticna rjeSenja koja mu trebaju pomoci da se
bolje nosi sa svakodnevnim problemima. Plan provedbe se izraduje 1 provodi zajedno
s terapeutom. Na kraju se provodi procjena je li problem stvarno poboljSan ili

otklonjen (15).

Alternativni oblici terapije su:

Elektrokonvulzivna terapija (ECT). U ECT-u, elektri¢ne struje prolaze kroz mozak
kako bi utjecale na funkciju i u€inak neurotransmitera u mozgu za ublaZavanje

depresije. ECT se obic¢no koristi za ljude kojima nije bolje s lijekovima, ne mogu



uzimati antidepresive iz zdravstvenih razloga ili su pod visokim rizikom od
samoubojstva (9).

- Transkranijalna magnetska stimulacija bi mogla biti jedna od opcija za one koji ne
reagiraju na antidepresive. Tijekom TMS-a, terapeutska zavojnica se postavlja na
vlasiste, te Salje kratke magnetske impulse za stimulaciju ziv¢anih stanica u mozgu
ukljucenih u regulaciju raspolozenja i depresije (11).

- Svjetlosna terapija najpoznatija je po svojim ucincima na sezonski afektivni
poremecaj, no ¢ini se da je jednako ucinkovita i za ostale vrste. Tretman s
250010.000 luksa na udaljenosti 30-60 cm u trajanju od 30-60 min/dan
(odgovaraju¢e dulje vrijeme tretmana sa slabijim izvorom svjetlosti) moze se
provesti kod kuce. Kod pacijenata koji kasno lijezu i kasno se bude, svjetlosna je
terapija najuéinkovitija ujutro, ponekad nadopunjena kratkim tretmanom od 5 do 10
minuta izmedu 15 i 19 sati. Pacijenti koji rano lijezu i rano se bude imaju najvecu

korist od svjetlosne terapije izmedu 15 1 19 sati (9).

Kod nekih je ljudi depresija toliko jaka da je potreban boravak u bolnici. To moze biti
potrebno ako se osoba ne moze pravilno brinuti o sebi ili kada je u neposrednoj opasnosti da
ozlijedi sebe ili nekoga drugoga. Psihijatrijsko lijecenje u bolnici moze pomoci da depresivni

bolesnik ostane miran i siguran dok se raspoloZenje ne popravi.

Djelomic¢na hospitalizacija ili dnevni programi lijeCenja takoder mogu pomoc¢i nekim
ljudima. Ovi programi pruzaju izvanbolnicku podrsku i savjetovanje potrebno za stavljanje

simptoma pod kontrolu.

2.6. Vrste depresije
2.6.1. Bipolarni afektivni poremecaj

Bipolarni poremecaj prije nazivan mani¢na depresija, ,,stanje je mentalnog zdravlja koje
uzrokuje ekstremne promjene raspolozenja koje uklju¢uju emocionalne uspone (manija ili
hipomanija) i padove (depresija)“ (11). Oboljeli mogu postati depresivni, mogu se osjecati
tuzno ili beznadno 1 izgubiti interes ili zadovoljstvo u veéini aktivnosti. Kada se njihovo
raspoloZenje promijeni u maniju ili hipomaniju (manje ekstremno od manije), mogu se
osjecati eufori¢no, puni energije ili neobicno razdrazljivi. Ove promjene raspolozenja mogu
utjecati na san, energiju, aktivnost, rasudivanje, ponaSanje i sposobnost jasnog razmisljanja.
Epizode promjena raspolozenja mogu se pojaviti rijetko ili viSe puta godisnje. Dok ¢e vecina
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ljudi dozivjeti neke emocionalne simptome izmedu epizoda, neki mozda nece dozivjeti
nikakve. Iako je bipolarni poremec¢aj dozivotno stanje, mogu se kontrolirati promjene
raspolozenja i drugi simptomi uz pravilno pridrzavanja plan lijecenja. U vecini slucajeva,
bipolarni poremecaj se lijeCi lijekovima (naj¢eSce stabilizatori raspolozenja) 1

psihoterapijom (16).

Postoji nekoliko vrsta bipolarnih i srodnih poremecaja. Mogu ukljucivati maniju ili
hipomaniju i depresiju. Simptomi mogu uzrokovati nepredvidive promjene u raspolozenju i

ponasanju, $to rezultira znacajnim stresom i poteskocama u zivotu.

* Bipolarni poremecaj I - barem jedna mani¢na epizoda kojoj mogu prethoditi ili
slijediti hipomanicne ili velike depresivne epizode. U nekim slucajevima, manija
moze izazvati prekid stvarnosti (psihoza).

* Bipolarni II poremecaj- barem jedna teska depresivna epizoda i barem jedna

hipomani¢nu epizoda, ali nikada manic¢na epizoda.

Bipolarni poremecaj Il nije blazi oblik bipolarnog poremecaja I, ve¢ zasebna dijagnoza. Dok
manicne epizode bipolarnog poremecaja I mogu biti teSke i opasne, osobe s bipolarnim

poremecajem Il mogu biti depresivne dulje vrijeme, $to moze uzrokovati znacajno oStecenje

(11,16).

lako se bipolarni poremec¢aj moze pojaviti u bilo kojoj dobi, obi¢no se dijagnosticira u
tinejdzerskim godinama ili u ranim 20-ima. Simptomi se mogu razlikovati od osobe do

osobe, a simptomi mogu varirati tijekom vremena (1,11,16).

2.6.2. Perzistirajuci afektivni poremecaj

Perzistentni depresivni poremecaj, koji se naziva i distimija kontinuirani je dugotrajni
(kroni¢ni) oblik depresije. Dolazi do gubitka interesa za uobiCajene dnevne aktivnosti,
osjecaja beznadnosti, smanjene aktivnosti, niskog samopostovanja i osje¢aja neadekvatnosti.
Ti osjecaji traju godinama 1 mogu znacajno ometati odnose u $koli, poslu i dnevnim

aktivnostima (13,17).

Perzistentni simptomi depresivnog poremecaja obicno se pojavljuju i nestaju tijekom godina,

a njihov se intenzitet moZe mijenjati tijekom vremena. No simptomi obi¢no ne nestaju dulje
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od dva mjeseca. Osim toga, epizode velike depresije mogu se pojaviti prije ili tijekom

dugotrajnog depresivnog poremecaja, to se ponekad naziva dvostrukom depresijom (17).

Simptomi dugotrajnog depresivnog poremecaja mogu uzrokovati znac¢ajno oStecenje i mogu

ukljucivati:

* Gubitak interesa za dnevne aktivnosti

* Tuga, praznina ili osje¢aj potiStenosti

* Beznade

* Umor i nedostatak energije

* Nisko samopostovanje, samokriticnost ili osjecaj nesposobnosti
* Poteskoce s koncentracijom i poteskoc¢e u donosenju odluka
* Razdrazljivost ili pretjerana ljutnja

* Smanjena aktivnost, u¢inkovitost i produktivnost

* Izbjegavanje drusStvenih aktivnosti

* Osjecaj krivnje 1 zabrinutosti zbog proslosti

» Slab apetit ili prejedanje

* Problemi sa spavanjem

U djece simptomi dugotrajnog depresivnog poremecaja mogu ukljucivati depresivno

raspolozenje 1 razdrazljivost (13,17).

2.6.3. Prenatalna i postnatalna depresija

Tijekom trudnoée i oko poroda Zene su posebno emocionalno osjetljive zbog hormonskih
promjena 1 naglih promjena Zivotnih uvjeta te imaju veci rizik od razvoja depresije. Ako se
depresija pojavi tijekom trudnoce, lijecnici govore o prenatalnoj depresiji. Za Zene koje
razviju depresiju u prvoj godini nakon poroda kaze se da imaju postnatalnu depresiju. Dakle,
pripadaju tipovima depresije koji su tipi€ni za odredene Zivotne situacije. Vazno je
napomenuti da se prenatalna i postporodajna depresija razlikuju baby bluesa. Baby blues
obi¢no nastaje nakon nekoliko dana od poroda (najcesce se javlja izmedu 2-5 dana) i traje
nekoliko dana do najviSe mjesec dana. Osim samog stresnog razdoblja zene, uzrokuju ga i
hormonalne promjene, nestaje sam od sebe uz potreban odmor i pomo¢ okoline. U

meduvremenu, prenatalna i postporodajna depresija traju duzi period i ne nestaju bez
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lijecenja, u nekim stanjima je potrebna samo psihoterapija dok u nekim sluc¢ajevima je

potrebna i terapija antidepresivima (1).

Od prenatalne depresije otprilike pati jedna od deset Zena tijekom trudnoce. Posebno su
osjetljive zene koje su ve¢ imale depresivne epizode prije trudnoce. Osim promijenjene
hormonalne situacije , okidaCem se smatra i posebna zivotna situacija u iS¢ekivanju
potomstva. Zene postaju svjesne promjena koje im predstoje u vezi s poslom, partnerstvom
| planiranjem ostatka zivota. U isto vrijeme, postoji drustveni pritisak na trudnice da budu
sretne. To pak znaci da trudnica ne dijeli svoje brige, ve¢ ih potiskuje, Sto moze pogorsati

simptome (18).

Prevalencija perinatalne depresije jo§ je veca u ranjivim skupinama s odredenim
¢imbenicima rizika. Mlade, samohrane majke, koje dozivljavaju komplikacije, s povijeséu
stresa, gubitka ili traume imaju daleko vecu vjerojatnost da ¢e podleci depresiji. Nadalje,
jedno je istrazivanje pokazalo da do 51% Zena koje su u loSijem socijalno-ekonomskom

polozaju takoder prijavljuje simptome depresije tijekom trudnoce (1,18).

Postporodajna depresija je vrsta depresije koja se javlja nakon poroda. Postporodajna
depresija ne pogada samo rodilju. To takoder moZze utjecati na surogate i posvojitelje. Ljudi
dozivljavaju hormonske, fizicke, emocionalne, financijske i druStvene promjene nakon §to

dobiju dijete. Ove promjene mogu izazvati simptome postporodajne depresije.

Izmjeni¢ni usponi i1 padovi, ucestalo plakanje, razdrazljivost i umor, kao 1 osjecaj krivnje,
tjeskobe 1 nemogucnosti brige za bebu ili sebe. Simptomi variraju od blagih do teskih i mogu
se pojaviti unutar tjedan dana od poroda ili postupno, ¢ak i godinu dana kasnije. lako
simptomi mogu trajati nekoliko mjeseci, lije¢enje psihoterapijom ili antidepresivima vrlo je

ucinkovito (13, 18).
Simptomi se mogu pojaviti bilo kada tijekom trudnoce ili prve godine nakon poroda.

* Osjecaj ljutnje ili razdrazljivosti
* Nedostatak interesa za bebu

* Poremecaj apetita i spavanja

* Placituga

* Osjecaj krivnje, srama ili beznada
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* (Gubitak interesa, radosti ili zadovoljstva u stvarima u kojima ste uzivali

*  Moguce misli o ozljedivanju bebe ili sebe
» Iscrpljenost

* Anksioznost

» Socijalna izolacija (18)

2.6.4. Sezonski afektivni poremecaj

Jesenska depresija ili zimska depresija jedan je od sezonskih poremecaja emocionalnog
zivota. Razlog loSeg raspolozenja u hladnoj sezoni vjerojatno je nedostatak dnevnog svjetla,
Sto utjeCe na hormonsku situaciju. Kad rano padne mrak, a kasno svane, a sunce ostaje
pokriveno Cak i tijekom dana, tijelo oslobada vise hormona sna melatonina, koja nas ¢ini

umornima i remeti raspolozenje (17,18).

Ako netko dozivi sezonski afektivni poremecaj tijekom ljetnih mjeseci, moze dozivjeti

razli¢ite simptome kao $to su:

* Poteskoce sa spavanjem ili nesanica
* Smanjenje apetita

* Gubitak tezine

* Anksioznost

* Uznemirenost

2.6.5. Psihoticna depresija

Psihoti¢na depresija je varijanta velike depresije koja se javlja kada teSka depresija ukljucuje
neki oblik psihoze kao §to su halucinacije ili deluzije. Psihoza nije trajno iskustvo, ona se
moze lijeciti. VaZno je odmah razgovarati sa zdravstvenim radnikom ako se sumnja ili se

pojavi psihoza (11).
Psihoza moze ukljucivati brojna iskustva, ukljucujuéi:

* Problemi s razmisljanjem

* Poteskoce u razumijevanju onoga $to je stvarno ili nije
* Sumnjicavost i paranoja

* Povlacenje i izolacija

* Neobicne ideje ili osjecaji
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* [luzije 1 halucinacije, ukljucujuci gledanje, sluSanje, miris stvari kojih nema

Psihoza nema jedan specifican uzrok. Pojedinac moze dozivjeti psihozu kao simptom
mentalnog zdravstvenog stanja ili kao rezultat upotrebe tvari, nuspojava lijekova ili
nedostatka sna (18).

2.6.6. Depresija kod adolescenata i djece

Mlade odrasle osobe sve vise pogada depresija. Zavrsetak Skole, useljenje u svoja prva Cetiri
zida, pocetak studija ili usavrSavanja, novi grad, novi prijatelji, sve to predstavlja
potencijalne okidace. U dobi od 20-30 godina vecina ljudi zapo€inje vlastiti, samoodredeni
zivot. To mozZe biti vrlo uzbudljivo, ali takoder moze dovesti do preopterecenosti i odredenog
nedostatka stabilnosti. U takvoj fazi preokreta psiha je ranjivija. Poveéava se rizik od razvoja

depresije. Mladi se moraju nositi s posebno velikim brojem zahtjeva u razli¢itim podruc¢jima.

Potreba za samozaposljavanjem, "obiteljska sigurnosna mreza" se smanjuje, ako je postojala
tijekom djetinjstva i adolescencije. Povecava se osobna odgovornost. Nije svaka mlada
osoba dorasla tome i sa sobom ne donosi potrebne resurse, poput vjestina planiranja,
organizacije, vodenja kucanstva itd. OteZan je 1 kontakt sa starim prijateljima, primjerice
zbog selidbe. Izgradnja stabilne druStvene mreze jedan je od brojnih izazova u zivotu mladih

ljudi, a ujedno i faktor rizika za depresiju (19).

Kod adolescenata i odraslih dolazi do jednakih simptoma depresije. Dolazi do promjene u
obrascima spavanja, tjelesne tezine, letargije, beznada, osjecaja umora. Osim toga, kod
adolescenata se pojavljuju jo§ i pretezno nezadovoljstvo, izraZena i udestala nervoza. Cesto

je prisutan neprijateljski stav prema roditeljima, takoder i prisutnost bijesa (20).

Depresija je ¢eS¢a kod adolescenata nego kod djece. Poseban rizik predstavlja pubertet. Ovo
vrijeme povezano je s brojnim promjenama, velikim izazovima, a time i s pove¢anom
razinom stresa (19,20). Mladi traze vlastiti identitet, sve se viSe udaljavaju od roditelja i traze

osjecaj pripadnosti vr$njacima. Tijekom tog vremena bitno se mijenja i tijelo i vanjski izgled.

Prisutnost niskog samopouzdanje i beznadne slike o buduénosti nije rijetka. Takoder je
prisutan i visok rizik od konzumiranja i zlouporabe psihoaktivnih tvari kod mladih koji se

bore s depresijom, stoga je pravodobna i primjerena roditeljska reakcija kljucna.
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Danasnji svijet se mijenja brze nego ikad, a nagle promjene uzrokuju vise stresa medu

mladima nego u prethodnim generacijama. Stres uzrokuje depresiju i promjene raspolozenja.

depresije tijekom zbunjujuceg i teSkog razdoblja adolescencije (19).

Suvremeni nacin Zzivota karakterizira nedostatak podrske obitelji, nedostatak tjelesne
aktivnosti i osobnih susreta, manje izlaganje sunéevoj svjetlosti i povecana uporaba
tehnologije. Svi ovi ¢imbenici igraju ulogu u sve vecoj ucestalosti depresije kod mladih ljudi.
Utjecaj okoline, poput prehrane pune brze hrane i povecane izloZenosti toksinima, takoder
nije zanemariv. UZurbani nacin Zivota, toksini iz okoliSa i drugi elementi mogu povecati

stresore koji pridonose depresiji.

Razlika medu zivotima danasnjih tinejdZera u usporedbi s prethodnim generacijama jest ta
Sto se daleko manje vremena provodi za upoznavanje i druzenje uzivo, dok se viSe vremena

provodi preko elektronicke interakcije, uglavnom putem interneta ili drustvenih mreza.

Takvi odnosi manje su emocionalno zadovoljavajuéi i ¢esto dovode do osjecaja izoliranosti

i usamljenosti koji prate depresiju.

Depresija kod adolescenata takoder proizlazi iz nedostatka samopostovanja i iskrivljene slike
o tijelu. Na primjer, druStvena mreza Instagram uglavnom se temelji na slici. Instagram je
vrlo Cesto sredi$nja platforma na kojoj mladi osjecaju tjeskobu, depresiju i zabrinutost zbog

izgleda svog tijela.

Jedan od naj¢es¢ih uzroka depresije kod adolescenata je deprivacija sna, koja je uzrokovana
ili pogorSana putem moc¢i drustvenih medija. IstraZivanje pokazuje da 60% tinejdZera
provjerava mobitela u zadnji sat prije spavanja i spavaju u prosjeku jedan sat manje od svojih

vrinjaka koji ne koriste mobitel prije spavanja (19).

Plavo svjetlo s elektronickih zaslona remeti san. Takoder, provjeravanje druStvenih medija

prije spavanja nije opustajuca aktivnost (19).

Adolescentska depresija takoder je uzrokovana onim S§to tinejdzeri rade kada ne provode
vrijeme na druStvenim mrezama. Prvenstveno se misli na tjelesnu aktivnost i aktivnosti koje

stvaraju osjecaj postignuca, kao ucenje novih vjestina i razvijanje talenata, ega je sve manje.
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2.6.7. Depresija kod starijih osoba

U slucaju depresivnih bolesnika starijih od 65 godina, govori se o starackoj depresiji ili

depresiji u starijoj dobi (21).

Depresija moze utjecati na pamcéenje i koncentraciju, osobito kod starijih osoba. Ljudi
ponekad pretpostavljaju da su problemi s paméenjem ili koncentracijom posljedica promjena
u razmisljanju povezanih s godinama, a ne depresije. Stoga je vazno proaktivno razmisljati

0 mogucnosti depresije 1 procijeniti postoji li ona.

Budu¢i da depresija u starijoj dobi ima razli¢ite uzroke i moze se pojaviti istodobno s drugim
bolestima, teSko je nacrtati tipi¢nu klinicku sliku. Osim Sto se osjec¢aju depresivno i
bezvoljno, oboljeli se ¢esto osjecaju bespomocno i beznadno . U

mnogim slu¢ajevima depresivni ljudi pate od snaznog osje¢aja manje vrijednosti i krivnje .
Osim toga, postoji nedostatak koncentracije, razdrazljivost i suicidalnih misli . Oboljeli

ponekad opisuju depresiju kao "osjecaj obamrlosti" (14,22).

Psihic¢ki poremecaji u starijoj dobi Cesto nisu jedine bolesti koje bolesnici trebaju lijeciti.
Mnogi stariji takoder se bore s fizickim bolestima. Vrlo ¢esto postoji povezanost s tjelesnim
bolestima i1 funkcionalnim ograni¢enjima. Bolesne starije osobe sklone su percipirati

postojece probleme kao prijete¢e mnogo vise nego mlade osobe.

Stariji ljudi uglavhom pate od tjelesnih simptoma kada pate od depresije . U mnogim
slu¢ajevima te su tegobe psihosomatske prirode, §to znaci da se negativne emocije izrazavaju
kroz tjelesne tegobe (21). Suprotno tome, fizi¢ke bolesti mogu imati i psihicke u¢inke. To se
moze dogoditi, na primjer, kada su ljudi ograni¢eni u pokretljivosti i viSe ne mogu sami iza¢i

1z kuce te posljedi¢no sjede usamljeni kod kuce 1 postanu depresivni.
Sljedeca stanja mogu biti znakovi depresivne promjene raspoloZenja kod starijih osoba:

* Glavobolja

* Bolovi u ledima i zglobovima

* Vrtoglavica

* Gastrointestinalni problemi, posebno zatvor
* Zujanje u uSima

* Problemi s disanjem

17


https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/psychiatrie-psychosomatik-psychotherapie/stoerungen-erkrankungen/depressionen
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/psychiatrie-psychosomatik-psychotherapie/stoerungen-erkrankungen/depressionen
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/psychiatrie-psychosomatik-psychotherapie/stoerungen-erkrankungen/depressionen
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/psychiatrie-psychosomatik-psychotherapie/stoerungen-erkrankungen/depressionen

*  “Trnci” u tijelu

* Gubitak apetita i gubitak tezine
* Poremecaji spavanja

*  Umor

» Unutarnji nemir

Ove tegobe nisu samo simptomi depresije, ve¢ pripadaju i klasicnim tegobama starenja.
Dakle, ako stariji ljudi pate od nesanice, to ne znaci automatski da imaju depresiju. Ne treba
odmabh iskljuciti mogucnost depresije. Ako je oboljelima stalo samo do ublazavanja fizi¢kih
simptoma, emocionalna promjena raspolozenja moze se podmuklo dogoditi u pozadini.
Stoga treba pripaziti na tipicne znakove depresije (22). Glavni simptomi depresije su

psiholoske tegobe. To ukljucuje:

e Tromost

* Smanjeni osjecaj radosti

» Slabo zanimanje za druge ljude
* Povlacenje iz drustvene sredine

* Iznenadni pla¢

* Sumnja u sebe

* Osjecaj da ne vrijedite nista 1 da ne zasluzujete dobre stvari
+ Suicidalne misli

* Zatesku depresiju: halucinacije i iluzije

Prema tome, oCuvanje mentalnog zdravlja, promocija zdravlja i prevencija bolesti po€inju u

biti prije rodenja i traje sve do domova za umirovljenike neprekidno.
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3. KVALITETA ZIVOTA OSOBA SA DEPRESIJOM

Kvaliteta Zivota definirana je kao ,,percepcija pojedinaca o njihovom poloZaju u kontekstu
kulture i sustava vrijednosti u kojima zive te u odnosu na njihove ciljeve, ocekivanja,
standarde i brige™ (23). To je koncept Sirokog raspona koji ukljucuje fizicko zdravlje osobe,
psihicko stanje, razinu neovisnosti, drustvene odnose i1 njihove odnose s tihim znacajkama
okoline. U novije vrijeme, se smatra vaznom komponentom i prognostickim pokazateljem
mentalne bolesti i preporucuje se da se integrira u klinicku procjenu i intervencije osoba s

teSkim mentalnim bolestima (23).

Osobe s teskim mentalnim bolestima su osjetljivije na smanjenu kvalitetu Zivota povezanu
sa zdravljem, a depresija zauzima ve¢i udio. Dakle, priroda simptoma (gubitak interesa,
depresivno raspolozenje, nedostatak interesa za ugodne aktivnosti, nisko samopostovanje,
psihomotorna retardacija i drugo) i pratece bolesti zajedno sa socijalnim, profesionalnim 1

kognitivnim oStec¢enjima znacajno utjecu na kvalitetu zivota ljudi s depresijom (24).

Depresija utje¢e na nacin razmisljanja, na pogled na Zivot i ponasanje s prijateljima i obitelji.
Depresija moZe uzrokovati nezainteresiranost za Skolu, posao ili ¢ak hobije 1 aktivnosti.
Zbog depresije dolazi do povladenja iz drustva, osje¢aja umora i slabosti. Koncentracija ili
fokusiranje na bilo §to postaje tesko, Sto negativno utjeCe na produktivnost. Dolazi do toga
da osoba ili spava previse ili premalo, jede previse ili premalo. Cak i osnovni svakodnevni
zadaci poput pranja kose ili zubi 1li tuSiranja pocinju se €initi napornim 1 iscrpljujuéim te
gotovo nemogucim za obavljanje. Osobe koje pate od depresije takoder su sklonije drugim

fizickim i psihi¢kim bolestima (24, 25).

Depresija ne utjeCe samo na zivote onih koji od nje pate ona takoder utjece i na druge, poput

¢lanova obitelji, prijatelja 1 suradnika.

Stoga je sasvim jasno da depresija djeluje kao figurativno cudoviste koje zeli unistiti zivot
svima koji su okruzeni oko nje. Depresija uzrokuje da se osoba polako odvaja od drustva.

Depresija utjeCe na osobni i akademski zivot, kao 1 na karijeru. Dovodi do ugrozenosti na
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studiranju i izgradnji karijere, ponekad trajno. Ljudi gube posao, prijatelje, a ponekad ¢ak 1

svoje voljene.

Ako se depresija ignorira ili se zanemari trazenje pomoci, to moze prouzrociti gubitak
osobnog i profesionalnog zZivota. Vrlo je vazno pravovremeno potraziti pomo¢ kako bih se

sprijecio takav ishod.

Osobe s depresijom mogu imati tuzan pogled na Zzivot. Prema istraZzivanju , to moze
rezultirati sklonos¢u da se negativno izrazavaju rije¢ima ili izrazima lica (25). Takoder,
depresija moze natjerati ljude da na povremene druStvene interakcije gledaju kao na
negativne i pripisuju te poteskoce svojim osobnostima. To dovodi smanjenja bliskih odnosa,
nize razine empatije drugih i veée ucestalosti losih drusStvenih interakcija. Kao odgovor,
netko s depresijom moze se izolirati kako bi izbjegao odbacivanje. Nazalost, to mozZe ojacati
negativnu percepciju drugih ljudi, Sto dodatno smanjuje Sanse za pozitivne drustvene odnose
(24).

3.1. Stigmatizacija depresivnog poremecaja

Stigma se dogada kada je netko etiketiran na nacin koji $teti njegovom poloZaju u zajednici
i poti¢e ljude da ga smatraju manje od cjelovite osobe. Stigma je rezultat neznanja, ljudi su
skloni bojati se onoga §to ne razumiju. Stigma moZe dovesti do povrijedenosti, odbacivanja
1 predrasuda prema ljudima koji su etiketirani. Osobe s dusevnim bolestima suocene su i sa
stigmatizacijom okoline ili druStva opcenito. Unato¢ brojnim pokuSajima prosvjecivanja,

predrasude i dalje postoje (26).

Iako viSe nismo u eri mentalnih ustanova i lobotomija, stigma prema depresiji je i dalje
sveprisutna. U studiji iz 2018. godine (28) koja je za 1173 Amerikanca dala vinjetu koja
prikazuje nekoga s depresijom, 30% ih je ocijenilo kao "nasilne”, a 20% podrzalo je
koristenje prisilnog lije¢enja. U svakodnevnom Zivotu mnogi ljudi s depresijom ¢uju izjave
da "depresija nije stvarna” ili da su "depresivni ljudi samo slabi i lijeni". Ovakva stigma
pogorsava sposobnost ljudi da se nose s depresijom i traze pomo¢ za nju. Na primjer, jedan
od studija pokazao je da stigma znatno smanjuje moguc¢nost da ¢e osoba s depresijom
potraziti lijeCenje, Sto izaziva dodatnu zabrinutost za o¢uvanje mentalnog zdravlja drustva

(28).
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Ovaj trend je sve veci, postoje brojne predrasude i veliko neznanje o ovoj bolesti (29). Tako
Siroko rasprostranjena stigma sprjecava mnoge oboljele da dobiju stru¢nu i medicinsku
pomo¢ na vrijeme (26,30). Depresivni pacijenti ¢esto navode da osjecaju da je njihova bolest
nesto neugodno, neprimjereno i da ih okolina dozivljava kao neuspjeh ili simulanta. Povlace
se 1 ograni¢avaju svoje aktivnosti. To zauzvrat snizava njihovo samopouzdanje i oduzima
im povjerenje u sposobnost uspjesnog lijeCenja bolesti. Ako ljudi s depresijom predugo
¢ekaju da dobiju stru¢nu pomo¢, depresivni poremecaj moze postati kronic¢an. Jedna od
najcescih zabluda o mentalnim bolestima je pretpostavka da se depresija ne moze izlijeciti.
Prevladava misljenje da onaj tko od nje pati viSe ne moze biti izlijecen, pa je to vazno isticati

u edukaciji ne samo zdravstvenih radnika, nego i opce javnosti.

Nedavni dokazi pokazuju da je stigma vodeci uzrok zabrinutosti za osobe s depresijom. Bilo
je mnogo studija o stigmi povezanoj s mentalnim poremecajima. Medutim, samo se manjina
njih usredotocila na to koji ¢imbenici predvidaju stigmu povezanu s depresijom bilo medu

op¢om javnosc¢u ili kod osoba s depresijom (28).
3.2. Kako depresija utjece na obitel]

Roditeljska depresija ne oblikuje samo roditeljsku percepciju svijeta, vec i djetetovo iskustvo
svijeta iznutra i izvana. Odrastanje s roditeljem ili skrbnikom koji ima depresiju moze
utjecati na fizicko, emocionalno, drustveno i mentalno blagostanje mlade osobe. Utvrdeno
je da depresivni roditelji komuniciraju sa svojom djecom drugacije, na na¢ine koji utjeu na
razvoj djeteta. Na primjer, druStvena izolacija Cesto je klju¢na karakteristika depresije, pa
ako je roditelj depresivan i ne Zeli komunicirati s drugima izvan kuce, to znaci da djetetu

takoder nedostaju vazne drustvene veze (19).

Depresija ne samo da ometa roditeljsko zblizavanje 1 brigu, ve¢ takoder znaci da roditelji
mozda nece €initi stvari koje su potrebne da bi njihova djeca bila sigurna i1 zdrava (kao $to
je koriStenje autosjedalice ili cijepljenje). Djeca $kolske dobi ¢iji su roditelji depresivni
mozda nemaju tako dobre akademske rezultate, neke su studije otkrile da imaju vecu
vjerojatnost da ¢e imati problema u ponasanju i da imaju losije opce zdravlje (31). Isto tako,
roditelj ili skrbnik takoder moze zanemariti osnovne potrepstine, poput pripreme obroka 1

higijene, kao 1 emocionalne podrSke i sigurnosti. Nedostatak dosljednosti 1 predvidljivosti

moze uzrokovati stres 1 neizvjesnost. U nekim situacijama djeca ¢e Cak preuzeti vise
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odgovornosti ili pokusati djelovati kao skrbnik roditelja. Takoder se mogu boriti s

tjeskobom, strahom, pa cak i krivnjom.

Kada je dijete ili tinejdzer depresivan, roditeljima moze biti iznimno tesko snaci se u ovoj
situaciji, osobito ako imaju drugu djecu o kojoj se moraju brinuti. Cesto se osjeéaju rastrzani
izmedu brige o djetetu s depresijom i balansiranja brige o drugoj djeci 1 svojih ostalih
odgovornosti. Ve¢ samo ovo tesko balansiranje moze stvoriti svadu, razo€aranja, krivnju i
sukobe unutar obitelji. Neka braca i sestre mogu se zapitati zasto se viSe paznje posvecuje

djetetu koje pati od depresije (19).

Osim osje¢aja povucenosti u mnogim smjerovima, roditelji se takoder mogu osjecati
preoptereéeno, tjeskobno, zabrinuto i uplaseno kada se njihovo dijete ili tinejdzer bori s
depresijom, osobito ako su izrazili bilo kakvu vrstu sklonosti prema samoubojstvu ili drugom

samoozljeduju¢em ponasanju.
3.3. Cinjenice o druStvenim medijima i depresiji

Prema nekim procjenama, otprilike 4 milijarde ljudi diljem svijeta koristi mrezne stranice
kao Sto su Facebook, Twitter, Instagram i neke druge (32). Drustveni mediji nikad nisu bili
popularniji, viSe od polovice svjetske populacije aktivno je na tim mreznim stranicama koje
neprestano objavljuju vijesti, od kojih su mnoge negativne. Prije drustvenih medija 1
interneta, djeca su se ve¢inom morala brinuti samo o maltretiranju u $koli. Ali drustveni
mediji dali su nasilnicima novi na¢in da muce svoje Zrtve. Samo jednim klikom nasilnici
mogu objaviti na drustvene mreze video ismijavanja, premlacivanja ili ponizavanja. Veliki
broj korisnika drustvenih mreZa na takve objave ostavljaju negativne komentare ili Sire
dezinformacije. Zrtve se u takvim situacijama boje potraziti pomo¢ od drugih, od straha kako
se zlostavljanje 1 maltretiranje ne bih jo§ dodatno povecalo. U takvim situacijama Cesto

moze doci da Zrtve zlostavljanja po¢ine samoubojstvo.

Ovisnici o internetu 1 druStvenim mrezama, koji se prijavljuju vise sati odjednom ili vise puta
dnevno, Cesto su izlozeni gledanju raznih vijesti. Naslovi koji se odnose na prirodne
katastrofe, teroristicke napade, politi¢ke sukobe 1 smrti slavnih osoba ¢esto su na vrhu popisa
trendova na drustvenim mrezama. Navika pretrpavanja losih vijesti na stranicama drustvenih
medija ili drugdje na internetu poznata je kao doomscrolling, a moze nepovoljno utjecati na

mentalno zdravlje, dovodeci do razvoja ili pojacavanja simptoma depresije (33).
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Studija Lanceta objavljena 2018. pokazala je da ljudi koji provjeravaju Facebook kasno
navecer imaju veéu vjerojatnost da ¢e se osjecati depresivno i nesretno, dok je drugo
istrazivanje iz 2018. pokazalo je da $to manje vremena ljudi provode na druStvenim

mrezama, osjec¢aju manje simptoma depresije i usamljenosti (32).

Ogranic¢avanje drustvenog zivota mladih provodenjem sve vise vremena na druStvenim
mrezama moze znaciti manje vremena provedenog u neposrednom druStvenom kontaktu i
ovisnost o virtualnom svijetu. Smanjivanje postotka nestvarnog virtualnog zivota u korist

realnog moZe smanjiti razvijanje simptoma koji pridonose depresiji.

23



4. DEPRESIJA U VRIJEME COVID-19 PANDEMIJE

U prvoj godini pandemije COVID-19, globalna prevalencija anksioznosti i depresije porasla
je za golemih 25%, prema znanstvenom sazetku koji je objavila Svjetska zdravstvena
organizacija (34). Jedno od glavnih objasnjenja povecanja je stres uzrokovan drustvenom
izolacijom koja je posljedica pandemije. S tim su bila povezana ogranienja u radu,

drustvenoj i socijalnoj interakciji.

Usamljenost, strah od infekcije, patnja i smrt za sebe i za voljene osobe, tuga nakon gubitka
pokojnika i financijske brige takoder su stresori koji dovode do tjeskobe i depresije. Medu
zdravstvenim radnicima, iscrpljenost i stres su bili glavni okida¢i za razmi$ljanje o

samoubojstvu (35).

Prema procjeni Global Burden of Disease Study, pandemija je utjecala na mentalno zdravlje
mladih ljudi i oni su nerazmjerno izloZeni riziku od suicidalnih i samoozljedujuéih
ponasanja. Takoder je pokazalo da su Zene teZze pogodene nego muskarci, te da ljudi s
fizickim zdravstvenim problemima poput astme, raka i bolesti srca imaju vecu vjerojatnost
da ¢e dozivjeti simptome mentalnih poremecaja. Podaci upucuju na to da ljudi s ve¢
postoje¢im psihickim problemima nisu u ve¢oj razini osjetljivina COVID-19 (34). Medutim,
kada su ti ljudi bili zaraZeni, vjerojatnije je da ¢e biti hospitalizirani, ozbiljno bolesni 1
umrijeti nego ljudi bez mentalnih poremecaja. Posebno su ugrozeni ljudi s ozbiljnim

mentalnim poremecajima, poput psihoza, te mladi s mentalnim poremecajima.

Tijekom veceg dijela pandemije, usluge za mentalna, neuroloSka stanja 1 stanja ovisnosti bile
su najvise poremecene medu svim osnovnim zdravstvenim uslugama koje su prijavile drzave
Clanice SZO-a. Mnoge su zemlje takoder prijavile velike poremecaje u sluzbama za
spasavanje Zivota za mentalno zdravlje, ukljucujudéi i prevenciju samoubojstava (34). Stopa
smrtnosti u Hrvatskoj vezana uz COVID, mala procijepljenost, antivakserski pokreti dodatno

su ugrozili mentalno zdravlje, ¢ije ¢emo posljedice tek vidjeti.

24



5. POVEZANOST SUICIDALNOSTI SA DEPRESIJOM

2,4 milijuna ljudi boluje od depresije u Istocnoj, Srednjoj Europi 1 Baltiku, od ¢ega se ne

lijeci ¢ak njih 50 %, dok je 60 % samoubojstava uzrokovano depresijom (14).

Stopa samoubojstava u Hrvatskoj ¢ini 13,7/100 000 stanovnika, $to ¢ini za 3,5 osoba vise od
europske stope. Trenutno u Hrvatskoj najmanje dvije osobe pokusaju po€initi samoubojstvo
u danu. Prometne nesrefe trenutno imaju manju stopu smrtnosti od samoubojstava. U
Hrvatskoj je depresija u zadnjih 25 godina dozivjela najveéi porast naspram mentalnih
bolesti. Broj hospitaliziranih od depresije od 1995.-2020. godine se poveéao sa 54 osobe na

108 osoba, na udio od 100 000 stanovnika u Hrvatskoj (6,14).

Samoubojstvo je drugi vodeéi uzrok smrti mladih ljudi. Glavni uzrok samoubojstava je
mentalna bolest, vrlo Cesto depresija. Ljudi koji se osjecaju suicidalno preplavljeni su bolnim
emocijama i vide smrt kao jedini izlaz, gubeéi iz vida €injenicu da je samoubojstvo trajno

"rjeSenje" za privremeno stanje (36).

Za pacijente s depresijom, rizik od samoubojstva moze se povecati u razdobljima kada je
depresija teza 1 kada se nekoliko drugih ¢imbenika rizika konvergira. Takoder, ¢ini se da je
samoubojstvo ¢eS¢e kada je teSka anksioznost dio velike depresije ili bipolarne depresije .
Rizik od suicidalnih misli 1 pokuSaja moZe se povecati u mladim dobnim skupinama nakon
pocetka uzimanja antidepresiva. Ucinkovito lijeCenje depresije lijekovima 1/ili nekim
oblikom psihoterapije smatra se ucinkovitim nafinom smanjenja ukupnog rizika od

samoubojstva (11).

Znakovi koji mogu ukazivati na mogucu suicidalnu namjeru:

* Bespomoc¢nost

* Raniji pokusaji samoubojstva

* Preokupiranost smrti i umiranjem
* Povlacenje iz drustva

* Osjecaji bezvrijednosti
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* Poteskoce s koncentracijom
* Agresivno ponaSanje

* Nesanica

* Gubitak teka

6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD OSOBA SA
DEPRESIJOM

Medicinske sestre su zdravstveni profesionalci koje pacijenti najvise vidaju tijekom dana,
stoga ima smisla da igraju vrlo vaznu ulogu u radu s depresivnim pacijentima. Mnoge stvari
koje medicinske sestre rade mogu pomoc¢i depresivnhom pacijentu da se ne osjeca toliko
bezvrijednim, a ponekad im ¢ak i podignu raspoloZenje. Razgovor s pacijentima o njihovim
osjecajima dobar je prvi korak u suo¢avanju s njthovom depresijom. Suosje¢anje im pomaze
da znaju da razumijete njihove osjecaje, a ne da ih osudujete zbog toga kako se osjecaju te
da ih pozorno slusate i pokazujete im zainteresiranost o njihovim problemima. Depresivan
pacijent veéinu vremena je bezvoljan, nezainteresiran, potisten te samokriti¢an. Medicinska
sestra mora posjedovati znanje i odli¢éne komunikacijske vjestine kako bi se uspostavio dobar
terapijski ucinak. Vrlo je vazno da medicinska sestra prema svakom pacijentu pristupa
individualno te da se prilagodi njegovom trenutnom stanju. U radu s depresivnim pacijentom
vazno je postivati sva nacela sestrinske struke, a to su holisti¢ki pristup, privatnost i
dostojanstvo, terapijska komunikacija, poStovanje jedinstvenosti ljudskoga bica te
bezuvjetno prihvacanje i ukljucivanje klijenta. Medicinske sestre svojim radom u zajednici
doprinose mijenjanju razmisljanja drugih ljudi o mentalnim poremecajima kao i o
mentalnom zdravlju, imaju veliku ulogu i sniZavanju stigme prema osobama koje pate od
mentalnih poremec¢aja. Medicinske sestre primarne zdravstvene zastite igraju klju¢nu ulogu
u odrzavanju zdravlja ljudi, pruzaju¢i proaktivnu njegu i promicanje zdravlja, takoder
suradnje sa udrugama, Skolama, organizacijama te drugim ustanovama. Provode suradnju sa

pojedincom i njegovom obitelji, §to posebno vrijedi za patronaznu sluzbu.

Kako bi medicinska sestra utvrdila pacijentove potrebe za zdravstvenom njegom potrebno je

procijeniti njegovo stanje.

» Utvrdivanje potreba (prikupljanje podataka, analiza podataka, sestrinska dijagnoza)
* Planiranje zdravstvene njege (utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva, odabir

intervencija, izrada plana zdravstvene njege)

26



* Provodenje zdravstvene njege (validacija plana, analiza uvjeta, realizacija)

» Evaluacija zdravstvene njege (evaluacija cilja, evaluacija plana) (37)

7. JAVNOZDRAVSTVENI ZNACAJ DEPRESIJE

Europski dan borbe protiv depresije obiljezava se svake godine u mjesecu listopadu u sklopu

organizacije Europskog udruzenja za borbu protiv depresije.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji promicanje mentalnog zdravlja i mentalnih
poremecaja definira se kao javnozdravstveni prioritet. Istovremeno, promocija, prevencija,
rana intervencija i lijeCenje, kontinuirana njega i rehabilitacija bolesnika komplementarne su

sastavnice u procesu preventivnog djelovanja (2).

Intervencije tercijarne prevencije ukljucuju rehabilitaciju 1 resocijalizaciju, kao 1
osposobljavanje bolesnika za optimalno socijalno funkcioniranje nakon bolesti, pridonoseci

remisiji bolesti 1 smanjenju ucestalosti novih epizoda.

Primjena pravodobnog i primjerenog lijeCenja lijekovima, psiholoskim i psihosocijalnim
metodama, provodenjem programa antistigme i1 psihoedukativnih predavanja od strane
stru¢njaka koji dolaze iz raznih profila kroz radionice za podrsku od velike su pomoci

oboljelima i njihovim obiteljima.

Vecina oboljelih koji traze lije¢ni€ku pomo¢ prvo se obrate lije¢niku opée prakse, od Cega
se 50-60% prepozna te polovica od toga odgovarajuce lijeci. Jedan od ciljeva

javnozdravstvenog djelovanja u smanjenju depresije je rano otkrivanje i pravilno lijeCenje u

primarnoj zdravstvenoj zastiti (6).

Podizanje zdravstvene pismenosti, promocija zdravih stilova Zivota, odgoj i obrazovanje za
zdravlje od vrticke dobi na dalje neophodni su za ocuvanje 1 promicanje mentalnog zdravlja

pojedinca i zajednice.
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8. ZAKLJUCAK

Depresija je jedan od naj¢es¢ih problema mentalnog zdravlja s kojima se susrecu u primarnoj
zdravstvenoj zastiti 1 vodeci uzrok invaliditeta u cijelom svijetu. U mnogim slucajevima,
depresija je kroni¢na ili ponavljajuca bolest. Cesto je povezana sa anksiozno$éu. Najéesce
se karakterizira sa naglim promjenama raspolozenja, kao $to su nezainteresiranost, tuga,
osjecaj bezvrijednosti i krivnje. Depresija se pojavljuje neovisno o godinama, ona pogada
mlade i starije. Pandemija uzrokovana s COVID-19 ostavila je veliki trag na mentalno stanje
populacije. Veliki broj ljudi je tijekom pandemije prijavilo je simptome depresije.

Antidepresivi i psihoterapije mogu pomoc¢i mnogim, ako ne i veéini depresivnih osoba, ali
milijuni pacijenata primarne zdravstvene zastite ne dobivaju u¢inkovito lijeCenje. Velik broj
ljudi koji boluju od depresije imaju suicidalne misli ili su jednom pokusali pociniti
samoubojstvo. Takoder, samoubojstva se nalaze na vode¢em mjestu kao uzrok smrti kod
mladih koji pate od mentalnih poremecaja. Depresija ima veliki utjecaj na kvalitetu Zivota
osoba koji boluju od depresije, te osobe se kroz zivot susre¢u s mnogim preprekama, koje
im dodatno otezavaju ,,normalan® Zzivot. Depresija znatno utje¢e na funkcioniranje u
zajednici 1 obitelji. Prema nekim istrazivanjima utvrden je 1 utjecaj interneta 1 druStvenih
mreza na pojavu depresivnog stanja. Stigmatizacija osoba oboljelih od depresije je veliki
problem u svijetu, ona narusava normalno funkcioniranje depresivnih osoba u drustvu 1

zajednici 1 otezava potraznju za pomo¢ kao adekvatno lijecenje.

Potrebno je shvatiti depresiju kao ozbiljnu bolest, te osvijestiti ljude na njenu ozbiljnost.

Vrlo je vazno poticati ljude da potraze pomo¢ te da se na vrijeme po¢nu lijeciti. Republika
Hrvatska moze postaviti dobre temelje za razvoj osoba oboljelima od depresije, te
adekvatniju medicinsku skrb, njihovu prevenciju i otklanjanje stigme koja nazalost joS uvijek
postoji kod depresivnih osoba. Posebnu ulogu u svim tim procesima imaju zdravstveni
radnici, a posebice fakultetski obrazovane medicinske sestre koje unapreduju i promicu
mentalno zdravlje od najmladih do duboke starosti kroz ukljucenost u javnozdravstvene

programe.
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SAZETAK

Depresija je u danasnje vrijeme medu vodeéim javnozdravstvenim problemima kako u
svijetu tako i u Hrvatskoj. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji predvida se njen daljnji
porast. Depresija se prema istrazivanjima ceS¢e javlja kod Zena nego kod muskaraca.
Razli¢iti ¢imbenici utjecu na pojavu depresije. Pravovremeno prepoznavanje dijagnoze i
lijecenje uvelike ima utjecaj na kvalitetu Zivota osoba oboljelima od depresije. Lijeenje se
moze provesti antidepresivima i/ili psihoterapijom Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u
smanjenju stigmatizacije, kao i u unapredenju kvalitete zivota depresivnih osoba. Depresija
ima veliki utjecaj na funkcioniranje osobe u svakodnevnom Zzivotu. Otezano funkcioniranje
u obitelji, zajednici, $koli, poslu i sl. Veliki broj samoubojstava pocine bas osobe oboljele
od depresije. COVID-19 pandemija je prouzrokovala porast broja osoba koji pate od
mentalnih poremecaja pa je tako medu njima vodeéa depresija. Zdravstveni odgoj i
obrazovanje od najmladih dana i podizanje zdravstvene pismenosti drustva kljucni su u

promicanju i oCuvanju mentalnog zdravlja.

KLJUCNE RUECI: depresija, javnozdravstveni problem, kvaliteta Zivota, stigma, suicid,

sestrinstvo
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SUMMARY

Nowadays, depression is among the leading public health problems both in the world and in
Croatia. According to the World Health Organization, its further increase is predicted.
According to research, depression occurs more often in women than in men. Various factors
influence the onset of depression. Timely recognition of the diagnosis and treatment has a
great impact on the quality of life of people suffering from depression. Treatment can be
carried out with antidepressants and/or psychotherapy Nurses have an important role in
reducing stigmatization, as well as in improving the quality of life of depressed people.
Depression has a great impact on a person's functioning in everyday life. Impaired
functioning in the family, community, school, work, etc. A large number of suicides are
committed by people suffering from depression. The COVID-19 pandemic has caused an
increase in the number of people suffering from mental disorders, so depression is leading
among them. Health education from the youngest days and increasing the health literacy of

society are key in promoting and preserving mental health.

KEY WORDS: depression, public health problem, quality of life, stigma, suicide, nursing,
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