Depresija : pandemija Ciji kraj se ne nazire
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IstraZivanja su pokazala kako od depresije danas boluje vise od tristo milijuna ljudi.
Unatoc¢ velikoj globalnoj rasprostranjenosti i brojnim pokusajima podizanja svijesti
o ozbiljnosti ove bolesti, i dalje je obavijena velom stigme i banalizacije. Depresija
se najcesce javlja izmedu 35. 1 60. godine Zivota, ¢esc¢e kod Zena. Redovito dovodi
do smanjenog funkcioniranja na svim zivotnim poljima pojedinca i njegove okoline
- unutar obitelji, socijalnih krugova te na poslu. Vrlo je bitno naglasiti kako je
depresija smrtonosna bolest; ¢esto zavrSava suicidom koji, uslijed bolesti, godisnje
pocini gotovo 800.000 ljudi. Uz trazenje i dobivanje stru¢ne pomodi, u velikom broju
slucajeva postize se dobar terapijski odgovor, stoga je vazno nastaviti Siriti svijest o
tezini simptoma depresije i Sirokom spektru negativnih posljedica koje uzrokuje.

Definicija

Prema petom izadnju Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za dusevne poremecaje (eng.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM-5), za postavljanje dijagnoze
velikog depresivnog poremedaja (eng. major depressive disorder, MDD) odnosno velike
depresivne episode (eng. major depressive episode; MDE) nuzno je zadovoljiti odredene
kriterije, koji u minimalnom periodu od dva tjedna, ukljucuju istovremenu prisutnost pet ili
viSe simptoma sa znacajnim odstupanjem od prethodnog funkcioniranja pojedinca te se ne
mogu pripisati drugom medicinskom stanju.

Prisutnost disforicnog (“snizenog”) raspoloZenja ili anhedonije (gubitak interesa te izostanak
osjecaja zadovoljstva) nuzno je, dok ih Cesto prate poremecaji spavanja (insomnija ili
hipersomnija) i apetita s promjenom tjelesne teZine, pad koncentracije, mentalna
usporenost (tzv. depresivni stupor) ili pak visoka razina napetosti (tzv. agitirana depresija)
koja sa sobom nosi povecani rizik od suicida. Takoder je Cest nedostatak ili gubitak spolne
Zelje te amenoreja (izostanak menstruacije) kod Zena.

Etiologija i prevalencija

U nastanku depresije sudjeluje velik broj ¢imbenika. Bioloski €¢imbenici dijele se na
genetske, neuroloske, hormonalne, imunoloske te neuroendokrinoloske. Istrazivanja
pokazuju kako je rizik za obolijevanje 2.5-3 puta vedi kod osoba unutar cije obitelji barem
jedan srodnik u prvom koljenu (roditelji, braca i sestre) boluje ili je bolovao/la od depresije.
Nadalje, uz pojavu depresije vezu se kroni¢no visoka razina kortizola (poznatijeg kao



“hormon stresa”) te upalni procesi u organizmu. Cimbenici okoline mogu se podijeliti u tri
kategorije: akutni stresni Zivotni dogadaji, kroni¢ne stresne Zivotne okolnosti te trauma u
djetinjstvu. Bolesti (komorbiditeti) poput drugih psihickih poremecaja, bolesti koronarnih
arterija, dijabetesa, karcinoma te drugih bolesti kroni¢nog tijeka takoder su ¢esto u uzroéno-
posljedicnom odnosu kad je u pitanju depresija. Finalno, otpornost pojedinca/zastitni
c¢imbenici opamin. odrastanje u uvjetima bez stresa, dobri odnosi s roditeljima/skrbnicima
te neurokemijski cimbenici poput razina odredenih neurotransmitera (serotonina, opamine
itd.) imaju utjecaj na sklonost razvoju depresije.

Klinicka slika

Uobicajeni simptomi depresije uklju¢uju depresivno raspolozenje, osjecaj krivnje,
samopredbacivanje, gubitak interesa i zadovoljstva u svakodnevnim, smetnje spavanja,
promijenjen apetit, osjecaj manjka energije odnosno pojacano umaranje, mentalna i
motoricka usporenost, promjene apetita (smanjen ili pojacan) te nerijetko suicidalne misli
koje prate i pokusaji suicida. Gubitak volje cesto dovodi do slabije ili jace izrazenog
zanemarivanja osobne higijene i vanjskog izgleda. Kod osoba koje boluju od depresivnog
poremecaja, simptomi su obi¢no najizraZeniji ujutro te se prema vecernjim satima smanjuju
ili cak "nestaju” (diurnalna varijacija raspoloZenja).

S obzirom na sociokulturoloski kontekst podneblja, u kojem su psihicki poremedaji i dalje
prilicno stigmatizirani, u Hrvatskoj kod depresivnih bolesnika nerijetko dominiraju tjelesni
simptomi poput tegoba gastrointestinalnog, muskuloskeletnog (npr. osjecaj teskih i
rigidnih ekstremiteta) i kardiovaskularnog sustava, a psihic¢ko stanje porice se te je bolesnik
posljedi¢no razdrazljiv odnosno anksiozan.

Cesta je i pojava sezonskog depresivnog poremecaja, gdje se simptomi obiéno javljaju s
dolaskom zime, a nestaju s dolaskom proljeca (tzv. “November blues”).

Kod manjeg broja bolesnika javljaju se katatoni simptomi odnosno potpuna psihomotorna
neaktivnost uz mutizam (nijemost), a kod nekih pak dolazi do psihoti¢nih smetnji sukladnih
raspolozenju - bolesnik obuzet osjecajem krivnje preuzima odgovornost za npr. potres,
poplavuy, rat, ekonomsku krizu i sl.

Problematika - unipolarna depresija vs. bipolarni poremecaj

Statistika je pokazala kako skoro 50% bolesnika s dijagnozom unipolarne depresije zapravo
pripada bipolarnom spektru. Do pogresnih dijagnoza dolazi jer su simptomi u depresivnoj
fazi bipolarnog poremecaja jednaki onima kod unipolarne depresije. Pogresna dijagnoza
za posljedicu ima i pogresnu farmakoterapiju te terapija antidepresivima kod bipolarnih
bolesnika uzrokuje brzu izmjenu dvaju faza (depresija i manija) i posljedi¢no dovodi do
povecane suicidalnosti.



Kao pomoc¢ u pravilnom dijagnosticiranju sluzi obiteljska anamneza (rodaci u prvom koljenu
koji pripadaju bipolarnom spektru povecavaju Sanse za postojanje istog poremecaja). U
prilog bipolarnom spektru takoder idu nagli pocetak s naglim prestankom simptoma te
javljanje simptoma u ranijoj dobi.

Terapija

Temelj lijecenja depresije ¢ine psihofarmakoterapija i psihoterapija.

Farmakoterapiju ¢ine antidepresivi Ciji je osnovni mehanizam povecdanje aktivnosti sustava
neurotransmitora serotonina, dopamina i noradrenalina. Psihoterapijski pravci koji su se
pokazali najucinkovitijima su kognitivno-bihevioralna i interpersonalna psihoterapija.
Kognitivno-bihevioralna terapija usmjerena je na identifikaciju problema te promjenu
misaonih obrazaca i obrazaca ponasanja, a koristi se u pocetnoj (akutnoj) fazi te u fazi
odrzavanja. Fokus interpersonalne psihoterapije Cini razumijevanje briga, frustracija i zelja
pojedinca unutar interpersonalnog konteksta. PoboljSanje interpersonalnh odnosa cesto je
vazan ¢imbenik uspjesnog terapijskog procesa.

U ostale, bioloske metode lijecenja depresije ubrajaju se elektrokonvulzivna terapija (EKT),
i transkranijska mangetna stimulacija (TMS) - metode kojima se cesto okrecu bolesnici
rezistentni na konvencionalnu terapiju, te terapija svjetlom koja se koristi u lijecenju
sezonskog depresivnog poremecaja.

! Osim nasem savjetovalistu (osobito ukoliko zivite izvan

Zagreba), mozete se  obratiti i udruzi BIOS -
https://savjetovaliste.hr/ .
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