DEPRESIA

Ucestalost depresije izrazito se povecala tijekom druge polovice 20. stoljeca i nazalost,
jos uvijek se povecava. Depresija je danas na 4. mjestu vodec¢ih zdravstvenih problema s
udjelom od 4,5% u globalnom teretu bolesti, a prema procjenama SZO do 2020. godine
zauzet ¢e drugo mjesto, iza ishemi¢ne bolesti srca s udjelom od 5,7%.
Osoba koja je dobrog mentalnog zdravlja je zadovoljna, pozitivna, sposobna zasnovati obitel]
i biti sretna u obitelji, prihvaca druge ljude, sposobna je stvarati i odrzavati prijateljstva,
produktivna je na radnom mjestu i dobro se nosi sa zivotnim neda¢ama i stresovima. Smetnje
mentalnog zdravlja obuhvacaju dusevne probleme i oSteceno funkcioniranje povezano sa
stresom, simptomima ili klini¢ki izraZenim poremeéajima, kao §to je depresija.
Depresivni poremecaji ¢esto po¢inju u ranoj dobi, smanjuju ljudsko funkcioniranje i imaju
povratni tijek. Kao ¢est mentalni poremecaj depresija se manifestira depresivnim
raspolozenjem, gubitkom interesa ili zadovoljstva, smanjenom energijom, osjecajem Krivice
ili niskim samopogtovanjem, poremeéenim snom ili apetitom te losom koncentracijom. Cesto
dolazi s simptomima anksioznosti. Ovi problemi mogu postati kroni¢ni i dovesti do znacajnog

oStecenja sposobnosti pojedinca u preuzimanju svakodnevne odgovornosti i skrbi za sebe.

Depresija nije pra¢ena samo gubitkom Zivotne radosti nego i smanjenjem i gubitkom
radne sposobnosti. Vodec¢i je uzrok radne nesposobnosti u svijetu. Izostanci s posla ¢es¢i su
zbog depresije nego zbog arterijske hipertenzije ili Secerne bolesti. Prema podacima SZ0O-a,
prevalencija depresije u op¢oj populaciji je 1,9% za muskarce i1 3,2% za Zene.

Iako se depresija moze javiti tijekom Citavog Zivotnog vijeka, od djecje do starije dobi,
najcesce se dijagnosticira izmedu 25 1 35 godina Zivota. Medutim, novija istraZzivanja
pokazuju tendenciju pomaka prvog javljanja prema mladim dobnim skupinama.

Iako je bolest koja se uspjesno lijeci u oko 70-80% slucajeva, postoji disproporcija izmedu
visoke prevalencije i broja lijeenih bolesnika. Zbog neupucenosti, depresiju kao bolest ¢esto
ne prepoznaju ni osobe koje od nje pate, kao ni njihova najbliZa okolina, ¢ak i kad depresija

uzrokuje znacajne bracne, obiteljske, profesionalne 1 socijalne poteskoce.
Zbog neznanja i predrasuda oko 50% depresivnih osoba ne traZi medicinsku pomo¢.

Depresivne osobe tipi¢no osjecaju zalost i beznade. One gube sposobnost osjecanja
zadovoljstva 1 nisu viSe zainteresirane za aktivnosti koje su ih ranije veselile i u kojima su

uzivale. Depresivno se raspolozenje u bolesnika razlikuje od uobicajene tuge. Ono u sebi



sadrzi osjecaj duboke patnje i emocionalnoga bola. Neki depresivni bolesnici mogu biti vise
iritabilni, napeti 1 anksiozni (tjeskobni) nego zalosni. Karakteristi¢no je njihovo nevjerovanje
u mogucnost poboljsanja, iako je vecina zbog same prirode bolesti takvo poboljSanje veé vise

puta iskusila.

Lice i mimika daju sliku bola, zdvojnosti i tjeskobe, ¢esto bez suza, no neki bolesnici
placu, uzbudeni su i zaplaseni, stalno zapitkuju o svojoj bolesti i traze pomo¢. Vrlo ¢esto
bolesnici koji se inace tuze na veliki osjecaj tuge, istodobno se tuze na nemogucnost da se
isplacu ili uop¢e da zaplacu. U fazi oporavka, naizgled paradoksalno, oporavlja se sposobnost
plakanja. Polovica bolesnika negira depresivno raspolozenje, ti pacijenti su ¢esto dovedeni od
strane obitelji ili s radnog mjesta zbog socijalnog zakazivanja. Tipi¢ne su dnevne varijacije

raspoloZenja, pa se mnogi bolesnici loSije osjecaju ujutro.

Depresija je vrlo Cesto pracena anksiozno$c¢u, povecanom potro$njom i zloupotrebom
alkohola, a ponekad dominiraju somatski (tjelesni) simptomi, §to je osobito ¢esto u starijih
bolesnika i u slucajevima maskiranih depresija. Anksioznost je ponekad tako jako izrazena da
je tesko reci radi li se o anksioznom poremecaju pra¢enom s depresijom ili depresivnom

poremecaju pracenom anksioznoScu.

Ceste su promjene apetita. Tipi¢no je apetit oslabljen. Ipak, depresija se moze
manifestirati 1 pojacanim apetitom i porastom tjelesne tezine, §to je karakteristi¢no za atipicne

depresije.

Poremecaj spavanja je takoder cest. Gotovo 80% bolesnika tuZi se na smetnje
spavanja, osobito na teskoce pri usnivanju i na rano jutarnje budenje. Cesto im se dogada da
se uzastopno viSe puta bude nocu i da tada ne mogu lagano zaspati. Upravo pojedinci koji se
bude u ranim jutarnjim satima (terminalna insomnija) naginju najteZzem klini¢kom obliku

depresije.

Povremeno se depresivni bolesnici zale na kroni¢nu iscrpljenost. Depresivna osoba
smanjenog je interesa za seksualne aktivnosti $to se ponekad moze manifestirati kao glavni
problem, a neodgovarajuca dijagnoza moZe ponekad takve osobe usmjeriti na bra¢nu terapiju

s ciljem rjeSavanja seksualnih problema jer se depresivni poremecaj ne prepoznaje.

Mnogi depresivni bolesnici imaju poteskoc¢e koncentracije ili smanjenu sposobnost

misljenja. Mogu osjecati kako viSe ne uce efikasno ili zakazuju na poslu, pa ¢ak i u



svakodnevnim aktivnostima. U ozbiljnim slu¢ajevima depresivni bolesnici nisu u moguénosti
ni pogledati televiziju. U dvije trecine bolesnika postoje odredene smetnje paméenja i
zapamc¢ivanja koje ponekad ostavljaju sliku tzv. depresivne pseudodemencije. Neki se ne
mogu sjetiti Cak ni uobicajenih svakodnevnih radnji, npr. kod Zena se javlja nesposobnost za
kuhanje ili spremanje pa takvo stanje moze imitirati demenciju. Osobito to moze predstavljati

dijagnosticki problem u starijih bolesnika.

U vrlo teSkim slu¢ajevima depresije pacijenti mogu razviti psihoti¢ne simptome, kao
Sto su halucinacije (prividanja) ili sumanutosti. Sumanutosti (pogreSna vjerovanja koja
nemaju svoju potvrdu u stvarnosti, lazna uvjerenja, zablude nastale na nerealnoj osnovi i
nedostupne racionalnoj korekciji) i halucinacije koje odgovaraju depresivnom raspoloZenju
nazivaju se raspolozenju kongruentne ili sukladne. To su one koje ukljucuju osjecaj krivnje,
gresnosti, siromastva, bezvrijednosti, teske tjelesne bolesti, nesposobnosti. U depresivnog
bolesnika nesukladne sumanutosti su one koje ukljucuju ideje veliCine, proganjanja,

prekomjernoga znanja, vrijednosti itd. Halucinacije su u depresivnih bolesnika relativno rjede.

Sto uzrokuje depresiju?

Postoje mnoge teorije koje nastoje objasniti mehanizme koji dovode do depresije, a

ugrubo se mogu podijeliti na bioloske i psiholoske.

Jedna od bioloskih je neurotransmiterska teorija depresije, prema kojoj depresija
nastaje kao posljedica neravnoteze neurotransmitera (prvenstveno serotonina i noradrenalina)
u sinapsama Ziv€anih stanica. Osim neurotransmiterima, bioloske teorije depresiju nastoje

objasniti i genima.

Sto se psihologkih teorija nastanka depresije ti¢e, jedna od najpoznatijih je Beckova
kognitivna teorija. Osobe postaju ranjive na depresiju zbog odredenog pogleda na svijet,
zbog kojih su sklone iskrivljavati informacije na negativan nacin. Postoji viSe vrsta
kognitivnih iskrivljavanja koja se pojavljuju u okviru depresivnog pogleda na svijet. Tako,
primjerice, depresivne osobe koriste pretjeranu generalizaciju. Uz pretjeranu generalizaciju
pojavljuje se 1 sklonost donoSenju neutemeljenih zakljuaka, odnosno sklonost donosenju
zakljucaka ¢ak i kada ih dokazi zapravo pobijaju. Osoba koja pomisli da nekom prijatelju nije
stalo da nje, ako je jednom odbio njezin poziv na kavu, vjerojatno je donijela neutemeljen

zakljucak. Depresivne osobe smatraju i da je sve njihova krivica, odnosno sklone su



personaliziranju. Takoder Beck opisuje i katastrofiziranje, odnosno kognitivno izobli¢enje
koje se ocituje u o¢ekivanju da ¢e se uvijek dogoditi najgore. Opisana kognitivna
iskrivljavanja zajedno s negativnim uvjerenjima depresivne osobe uzrokuju i odrzavaju tzv.

negativnu trijadu, odnosno negativne stavove o sebi, buduénosti i svijetu.

Druga kognitivna teorija depresije temelji se na nacinu na koji ljudi objasnjavaju
dogadaje oko sebe. Pokazalo se da depresivne osobe imaju obrazac objasnjavanja kojim

negativne dogadaje interpretiraju kao nepromjenjive osobne neuspjehe.

Prema novijoj teoriji, tzv. Teoriji beznada, depresiju ne uzrokuje izravno nacin na
koji osoba objasnjava dogadaje, ve¢ osjecaj beznada koji se pojavljuje ako osoba zakljuci da
nece do¢i do pozitivnog ishoda i da je negativan ishod neizbjezan, a da ona pritom ne moze

utjecati na njegovu promjenu.
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