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Sazetak panas Jje u svijetu u uporabi u psihijatriji vise
klasifikacijskih modela, ali su bez sumnje najvaznije dvije
klasifikacije: ona Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) -
MKB-10 i Americke psihijatrijske asocijacije (APA) - DSM-IV.
Za nas svakodnevni klinicki rad obvezatna je MKB-10, no
¢injenica je da je americka klasifikacija popularnija u
danasnjoj psihijatriiskoj znanosti. Dijagnoza depresivnog
poremecaja prema MKB-10 ukljucuje depresivnu epizodu
(F32), ponavijani depresivni poremecaj (F33) i distimiju
(F34.1). Dijagnoza depresivne epizode, bilo prve ili ponav-
ljane, postavija se kada su zadovoljeni svi kriteriji definirani u
klasifikaciji, bez obzira na okolnosti nastanka poremecaja.
Donosi se pregled mjernih instrumenata koji se rabe u dijag-
nostici i ocjeni depresivnih poremecaja. Mjerni instrumenti u
psihijatriji danas se uvelike primjenjuju, neizbjezni su u svim
vrstama psihijatrijskih klinickih istraZivanja, a mnogi od njih
sve se cesce upotrebljavaju i u rutinskoj klinickoj praksi.

Kljucne rijecCi: depresija, klasifikacija, MKB-10, DSM-IV,
mjerni instrumenti, ocjenske ljestvice

Suvremena klasifikacija depresija

Danas je u svijetu u uporabi u psihijatriji visSe klasi-
fikacijskih modela, ali su bez sumnje najvaznije dvije
klasifikacije: ona Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0) - MKB-10 (1) i Americke psihijatrijske asocijacije
(APA) - DSM-IV (2). Za na$ svakodnevni klinicki rad
obvezatna je MKB-10, no Cinjenica je da je americka
klasifikacija popularnija u danasnjoj psihijatrijskoj
znanosti (3).

S ummary Aithough many classifications are currently
used in psychiatry, two of them are definitely the most impor-
tant: ICD-10 of the World Health Organisation (WHO) and
DSM-1V of the American Psychiatric Organisation. While ICD-
10 has to be used in everyday clinical practice, the American
classification is more popular in psychiatry. The diagnosis of
depressive behavior according to ICD-10 includes depressive
episode (F32), recurrent depressive disorder (F33) and dys-
thymia (F34.1). The diagnosis of depressive episode, either
initial or recurrent, is made when all criteria given in the clas-
sification are met, irrespective of the circumstances leading
to the occurrence of depressive disorder. The article provides
a review of measuring instruments used in the diagnosis and
evaluation of depressive disorders. The measuring instru-
ments are used to a large extent in psychiatry, they are indis-
pensable in all types of psychiatric clinical research and most
of them are increasingly used in routine clinical practice.

Key words: depression, classification, ICD-10, DSM-1V,
measure instruments, rating scales

Klasifikacija Svjetske zdravstvene organizacije

MKB temelji se na Europskoj psihijatrijskoj Skoli, pogla-
vito je naslonjena na njemacku psihijatrijsku tradiciju.
Ova klasifikacija oslanja se na fenomenoloski pristup
opisan u opcoj psihopatologiji, uz pretpostavku da ce
dijagnozu postavljati visokospecijalizirani profesionalac
(4).

Posljednjih desetljeéa 20. stoljeCa grupa autora
izradivala je 10. reviziju MKB, a objavila ju je 1992.

19

MEDICUS 2004. Vol. 13, No. 1, 19 - 29



20

Ninoslav Mimica i sur. ® Suvremena klasifikacija depresije i mjerni instrumenti

godine. Iste godine SZO izdaje i zasebnu knjigu (CDDG)
u kojoj donosi kliniCke opise i dijagnostiCke smijernice za
sve navedene mentalne poremecaje i poremecaje
ponasanja (5). Od 1. sijeCnja 1994. godine MKB-10 se
pocela i sluzbeno primjenjivati u nekim europskim zem-
llama, a u Republici Hrvatskoj stupila je na snagu 1.
sijeCnja 1995. godine i jos vrijedi. Vrlo je edukativna i
kliniaru korisna knjiga u kojoj se navode opisi sluCajeva
odraslih bolesnika razvrstanih prema MKB-10 (6).
Hrvatski prijevod (7) tiskan je 1999. godine i uvelike je
pridonio boljemu razumijevanju suvremene koncepcije
psihijatrijskih poremecaja i preciznijemu dijagnosticira-
nju u nas.

U usporedbi s MKB-9 (8), u MKB-10 dolazi do znacajni-
jih, i nipoSto samo formalnih, promjena u klasifikaciji.
Prvo, napusta se stari nacin Sifriranja bolesti i uvodi se
alfa-numericka klasifikacija koja daje viSe fleksibilnosti i
mogucnosti u sortiranju i eventualnom ubacivanju novih
poremecaja u buduca izdanja. Nadalje, kriteriji za mnoge
psihicke poremecaje uvelike su izmijenjeni, a i mnogi
poremecaji svrstani su u razliite podskupine. Neki su
poremecaji izostavljeni ili se navode pod drugim
imenom, ali uvrSteni su i neki poremecaji kojih u
prijasnjoj klasifikaciji nije bilo. Tako se sada "DuSevni
poremecaji i poremecaji ponasanja” navode u poglavlju
FOO-F99, a depresivni poremecaji su svrstani u poglav-
lije "Poremecaji raspolozenja (afektivni poremecaji)” koje
nosi oznaku F30-F39.

U ovim dijagnostiCkim smjernicama istice se da veza
izmedu etiologije, simptoma biokemijskih procesa u
pozadini, odgovora na lijeCenje i ishoda poremecaja
raspolozenja (afektivnih poremecaja) nije joS dovoljno
objasnjena da bi se klasifikacija mogla provesti na
opéeprihvatljiv nacin, no donosi se prihvatljiva klasi-
fikacija koja je rezultat brojnih konzultacija.

Unutar poglavlja "Poremecaji raspolozenja (afektivni
poremecaji)” navode se sljedeci depresivni poremecaiji:

F32 Depresivna epizoda
F33 Ponavljani depresivni poremecaj

F34 Perzistentni poremecaji raspolozenja (afektivni
poremecaji)

F38 Drugi poremecaji raspolozenja (afektivni
poremecaji)

F39 Neodredeni poremecaji raspolozenja (afektivni
poremecaji)

Sljedece depresivne poremecaje ili poremecaje kod

kojih se javljaju depresivni simptomi vazno je poznavati

iz diferencijalnodijagnostickih razloga, tj. da bi se mogli

iskljuciti:

FOO-FO3 Demencije (Alzheimerova bolest, vaskularna
demencija, u bolestima klasificiranim na dru-
gome mjestu, neodredena)

FO06.31 Organski bipolarni poremecaj
FO06.32 Organski depresivni poremecaj
F06.33 Organski mjeSoviti afektivni poremecaj

F10-F19 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja
uzrokovani uporabom psihoaktivnih tvari.
(Poremecaji raspolozenja za vrijeme ili nakon
prestanka uzimanja psihoaktivne supstanci-
je); Psihoti¢ni poremecaj s depresivnim simp-
tomima F1x54; Rezidualni  afektivni
poremecaj F1x72.

F20.4 Postshizofrena depresija

F20.5 Rezidualna shizofrenija

F25.1 Shizoafektivni poremecaj, depresivni tip

F31.3 Bipolarni afektivni poremecaj, sadasnja
depresivna epizoda blaga ili umjerena

F31.4 Bipolarni afektivni poremecaj, sadasSnja
depresivna epizoda teSka bez psihoticnih
simptoma

F31.5 Bipolarni afektivni poremecaj, sadasnja
depresivna epizoda teSka sa psihotiénim
simptomima

F31.6 Bipolarni afektivni poremecaj, sadasnja epi-
zoda mjeSovita

F43.20 Kratkotrajna depresivna reakcija

FA43.21 Prolongirana depresivna reakcija

F43.22 MjeSovita anksiozno-depresivna reakcija

F32 Depresivna epizoda

Dijagnoza depresivnog poremecaja postavlja se na
osnovi svih raspolozivih podataka (anamneza, hete-
roanamneza i dr.), a treba sagledati sve navedeno:

* broj simptoma
* trajanje poremecaja

* utjecaj poremecaja na socijalno, obiteljsko i radno
funkcioniranje

* diferencijalnodijagnosticki kriteriji

* okolnosti pojave depresivnih simptoma

Osnovni principi dijagnostike depresije prema MKB
su:

* Zadovoljen kriterij minimalnog broja simptoma
potrebnih za dijagnozu
* Minimalno trajanje simptoma (2 tjedna)

* Dijagnoza se postavlja bez obzira na to u kojim su
okolnostima simptomi nastali
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* Dijagnoza depresije se ne postavlja ako se simptomi
bolje mogu dijagnosticirati kao neki drugi jasno pre-
poznatljiv psihicki poremeca;j

* U slucaju suicida ili parasuicida tijekom depresivne
epizode, potrebno je uz Sifru depresije dodatno
upisati odgovarajucu Sifru (X60 - X84)

* Ako ima dovoljno podataka za postavljanje dviju ili
viSe psihijatrijskih dijagnoza (komorbiditet), potrebno
ih je sve Sifrirati

Razlikovanje razli¢itih stupnjeva intenziteta depresivnog
poremecaja i dalje ostaje problem, no u sadasnjoj klasi-
fikaciji, zbog Zelje mnogih klinicara, navode se tri odnos-
no Cetiri stupnja:

F32.0 Blaga depresivna epizoda

(prisutna 2 tipicna + 2 druga simptoma; blaze
teSkoce u obavljanju uobiCajenog posla i soci-
jalnih aktivnosti, ali ne dolazi do potpunog

prekida aktivnosti)

F32.1 Umjerena depresivna epizoda
(prisutna 2 tipiéna + 3 druga simptoma;
obi¢no postoje znacCajne teskoce u socijal-

nim, radnim i kuénim aktivnostima)

F32.2 Teska depresivna epizoda bez psihoticnih
simptoma

(prisutna sva 3 tipicna + 4 druga simptoma;
socijalne, radne i kuéne aktivnosti znatno su

ogranicene)

F32.3 Teska depresivna epizoda sa psihoticnim

simptomima

(prisutna sva 3 tipiCna + 4 druga + psihoticni
simptom/i; socijalne, radne i kuéne aktivnos-
ti znatno su ogranicene)

Medu tipicne simptome depresije MKB navodi sliedeca
tri:

1. depresivno raspolozenje

2. gubitak interesa i uzivanja

3. smanjenje energije, obino povecani umor i smanje-
na aktivnost. (Cesto je uocCljiv zamor i nakon naj-
manje aktivnosti.)

Drugi uobicajeni simptomi su:
1. smanjena koncentracija i paznja
2. smanjeno samopouzdanje i samoposStovanje

3. osjecaj krivnje i bezvrijednosti (Cak i u blagom obliku
epizode)

. sumorni i pesimisti¢ni pogledi na buduc¢nost
. ideje 0 samoozljedivanju ili suicidu
. poremecaj spavanja

~N 0O oA

. Smanjeni apetit

Somatski simptomi u depresiji su:

1. Gubitak interesa i zadovoljstva u aktivhostima koje
su normalno ugodne

2. Gubitak emocionalnih reakcija na dogadaje i
aktivnosti koje normalno proizvode emocionalni
odgovor

3. Jutarnje budenje dva ili viSe sata ranije od
uobicajenoga

. Depresivno stanje teze izjutra

. lzraZzena psihomotorna retardacija ili agitacija

. ZnaCajan gubitak apetita

. Gubitak tjelesne tezine (od 5% ili viSe u posljednjih
mjesec dana)

8. lzrazit gubitak libida

N 0o o b

Prihvaceno je da simptomi, koji se ovdje nazivaju
"somatskima”, takoder mogu nositi naziv "melan-
koli¢ni”, "vitalni”, ”bioloski” ili "endogenomorfni”.
Sifrom F32.00 oznadit éemo prvu depresivnu epizodu
bez somatskih simptoma (tj. kada ne postoji ni jedan
somatski simptom ili ih je manje od &etiri). Sifrom
F32.01 oznacit éemo pak prvu depresivnu epizodu sa
somatskim simptomima (i to kada postoje barem cCetiri
ili viSe somatskih simptoma ili ako su prisutna dva ili
viSe vrlo izrazena intenziteta). Treba naglasiti da je klasi-
fikacija uredena tako da ovaj somatski sindrom mogu
uporabiti oni koji to zele, ali moze biti i zanemaren bez
gubitka drugih informacija.

F33 Ponavljani depresivni poremecaj

Ovaj se poremecaj dijagnosticira kad su prisutne samo
ponavljane epizode depresije (bilo koje teZine: blage,
umjerene, teske bez psihoticnih simptoma ili s njima) i
kada nikada nisu bili zadovoljeni kriteriji za mani¢nu epi-
zodu. Procjenjuje se tezina sadasnje epizode. Takoder
se moze upotrijebiti peti znak da se oznaci prisutnost
somatskih simptoma.

F34.1 Distimija

Karakteristika klinicke slike distimije jest kroni¢no
depresivno raspoloZenje koje nikada ili vrlo rijetko posta-
je dovoljno teSko da ispuni kriterije za ponavljani depre-
sivni poremecaj blage ili umjerene teZine (F33.0 ili
F33.1). Uobicajeno traje najmanje nekoliko godina,
kadsto bez kraja. KarakteristiCha je izmjena razdoblja
normalnog raspolozenja koje traje nekoliko dana ili
tjedana, s depresivnim raspolozenjem koje traje vecinu
vremena, bolesnici se ¢esto osjecaju umorni i nista im
ne donosi zadovoljstvo, loSe spavaju. Socijalno
funkcioniranje nije jace poremeceno. Uobicajeno se
mogu nositi s osnovnim zahtjevima svakodnevnog Zivota.
Koncepcija distimije slicna je koncepciji depresivne neu-
roze ili depresivnog poremecaja licnosti iz MKB-9 (9).
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Klasifikacija AmeriCke psihijatrijske udruge
DSM-klasifikacija, sluzbena americka klasifikacija,
osmisljena je da zadovolji dijagnostiCke i statistiCke
potrebe, kako je to i navedeno u njezinu nazivu. Da bi se
postigao visok stupanj statistiCke reliabilnosti, simpto-
mi se rjede rabe kao dijagnosticki kriteriji, Sto
omogucava i manje specijaliziranim profesionalcima da
obavljaju dijagnostiku (4).

Treba spomenuti da je u Sjedinjenim Americkim Drzava-
ma Americka psihijatrijska udruga (APA) priredila i izdala,
jos 1952. godine, statisticki priruénik mentalnih
poremecaja (DSM-I) (10). Od 1994. godine vrijedi Cetvrto
izdanje (DSM-IV) (2), koje je de facto joS uvijek na snazi.
Iz diferencijalnodijagnostickih i edukativnih razloga hvale
je vrijedna knjiga slucajeva, tj. dijagnoza koje se javljaju u
DSM-IV-klasifikaciji (11). Nadalje, 1995. izasla je
medunarodna verzija DSM-IV s MKB-10 Siframa, a koja je
u cijelosti prevedena na hrvatski jezik i objavljena vec
1996. godine (12), Sto je uvelike pridonijelo edukaciji
hrvatskih psihijatara. U 2000. godini izlazi DSM-IV-TR
(13), koji biljezi samo minornije izmjene i popravke teksta
u odnosu na prethodno izdanje (14). Americke klasifikaci-
je u osnovi su detaljnije i stroze pa ih ¢esto upotrebljava-
ju europski i drugi autori, poglavito u znanstvene svrhe.

MKB vs. DSM

Sto se tice depresije, razlike izmedu MKB-10 i DSM-IV-
-TR nisu velike. Kao tipican simptom depresije DSM-
klasifikacija ne navodi smanjenje energije. Simptomi
smanjeno samopostovanje i samopouzdanje i sumorni i
pesimisticki pogledi na buduénost ne nalaze se ni u
DSM-klasifikaciji. Medutim, simptomi psihomotorna
agitacija i psihomotorna retardacija nalaze se u DSM-u,
a u MKB-u bilieze se tek kao jedna od odrednica
somatskih simptoma. Kod djece i adolescenata se u
DSM-u navodi da se umjesto depresivnog raspolozenja
moze pojaviti razdrazljivo raspolozenje (9).

Da bi se dijagnosticirala depresija prema DSM-u, treba
biti prisutno najmanje 5 simptoma i od toga jedan simp-
tom mora biti depresivno raspolozZenje ili gubitak intere-
sa i zadovoljstva, dakle jedan tipi¢an simptom, za raz-
liku od MKB-10 gdje broj tipi¢nih i drugih simptoma vari-
ra s obzirom na tezinu epizode.

Istrazivacki kriteriji

Za jo$ sofisticiranije znanstvene studije mentalnih
poremecaja, ukljucujuci i depresiju, izradena je u Ameri-
ci posebna klasifikacija - Research Diagnostic Criteria
(RDC) (15) koja ima najstroze kriterije za postavljanje ili
iskljuCenje pojedine dijagnoze, a sve u svrhu eliminira-
nja lazno pozitivnih dijagnoza.

| SZ0 je, 1993. g., izdala IstrazivaCke dijagnosticke kri-
terije mentalnih poremecaja i poremecaja ponaSanja
(DCR-10) bazirane na MKB-10 (16, 17).

Tablica 1. Pitanja koja treba postaviti tijekom dijagnosticke evalu-
acije depresivnog poremecaja

* Muce li Vas ili su Vas ranije mucili (ako ispitujemo
proSlu epizodu) osjecaji depresije, Zzalosti,
utucenosti, beznada?

* QOsjecate li gubitak interesa u svojim uobicajenim
aktivnostima? Osjecate li da nemate viSe interesa
za uobiCajene stvari koje su Vas ranije veselile i
da u njima viSe ne uzivate?

* Qsjecate li gubitak energije, umor ili se lako zama-
rate?

* |mate li slab apetit ili gubitak tjelesne tezine ili
(Sto je rjede) porast tjelesne tezine?*

* Spavate li loSe ili (Sto je rjede) pretjerano spa-
vate?*

* Budite li se ranije nego Sto je uobi¢ajeno?

Je li depresivno raspolozenje izrazenije ujutro?

Imate li teSkoc¢a pri koncentriranju, razmisljanju ili

donoSenju odluka?

Okrivljujete li se za bilo Sto?

Razmisljate li o stvarima na pesimistican nacin?

Imate li osje¢aj manje vrijednosti?

Razmisljate li o smrti ili samoubojstvu?

Jeste li se pokusSali ubiti?

Osjecate li nemir i je li Vam tesko sjediti mirno pa

se morate neprekidno kretati?

* |mate li osjecaj usporenosti ili teSkoc¢a pri kretanju?

* %

* X X X ¥ ¥

* MKB ne spominje simptome pretjeranog spavanja, pove¢anog apetita
i dobivanja na tezini. U DSM-IV-klasifikaciji ovi simptomi navode se kao
dio kriterija B za netipicne odrednice velike depresivne epizode.

Algoritmi

Danas postoje brojne dijagnosticke i terapijske smjer-
nice (algoritmi) za razliCite psihijatrijske bolesti, a u
ovom ¢asu predstavljaju konsenzus pojedinih strukovnih
udruga o toj tematici. Tako je i Hrvatsko drustvo za
klinicku psihijatriju Hrvatskoga lijeCnickog zbora dalo
2001. godine svoje preporuke za dijagnostiku i terapiju
depresija (9). Ondje se izmedu ostaloga navode i pita-
nja koja treba postaviti bolesniku prilikom psihijatrijske
dijagnostiCke evaluacije depresivnog poremecaja (tabli-
ca 1), kao i pitanja koja treba postaviti da bi se iskljucila
odnosno potvrdila epizoda depresije sa psihoticnim
simptomima (tablica 2).

Tablica 2. Pitanja koja treba postaviti da bismo procijenili je li epi-
z0da zadovoljila kriterije za epizodu sa psihoticnim

simptomima

Cujete li glasove koje drugi ljudi ne duju?

Imate li prividenja?

Osjecate li cudne mirise?

Vjerujete li, npr., da Vas netko prati, zeli unistiti?

Mislite li da netko izvana upravlja Vasim mislima i

pokretima?

* Vjerujete li da netko moze Citati Vase misli, tako
da svatko zna Sto mislite?

* Imate li neke natprirodne sposobnosti?

* X X xX ¥
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Tablica 3. Skale za ocjenu depresije (prema godini nastanka)

Originalni Autor Nacin primjene Broj Glavno obiljezje
naziv Godina cestica
{Referenca)
Hamilton Rating Hamilton Klinicki intervju 21 Kvantificira tezinu depresije, nije
Scale for 1860. {17 dijagnosticki instrument
Depression {HAM-D) | (31)
Beck Depression Beck i sur. Samoocjenska, 21 Mjeri dubinu depresije i stoga
Inventory {BDI) 1961. s pomodcu (13} se rabi kao mjera ishoda
(32) interviua lijecenja
Newcastle scales Carney i sur. Ocjena lijecnika 10 Sluzi za diferencijalnu
1965. dijagnostiku izmedu endogene i
(33) reaktivne depresije
Zung Self-Rating Zung Samoocjenska 20 Moze diferencirati depresiju od
Depression Scale 1965. skala drugih psihoticnih poremecaja
{SDS) (34)
Middlesex Hospital | Crown i Crisp Samoocjenska 48 6 supskala koje mjere
Questionnaire 1966. skala psihoneurotski status: fobicnu
{MHQ) (35) anksioznost, opsesivnost,
somatizacije, histeriju i
anksioznost
Centre for Radloff Oscbni izviestaj 20 Prvostupanjski skrining test za
Epidemiological 1977. depresiju u epidemiocloskim
Studies (CES-D) {36) studijama
Montgomery- Montgomery i Promatracka 17 Osjetljiva na promjene u
Asberg Asberg ocjenska skala depresivnoj bolesti
Depression 1879.
Rating Scale {37)
{(MADRS)
Bech-Rafaelsen Bech i Ocjena 11 Razvijena iz HAM-D, prednost su
Melancholia Rafaelsen profesicnalca specificna sidrista, tj. opisi
Rating Scale 1980. tezine simptoma
{(BRMS) {38)
General Gringas Ocjena lijecnika 11 Mieri depresiju u studijama u
Practitioner 1980. opcoj praksi
Research Group (39)
Depression Scale
Carroll Depression | Carroll i sur. Samoocjenska 17 Samoocjenska Hamiltonova
Rating Scale 1981. skala
{40)
Hospital Anxiety Zigmond | Samoocjenska 14 Otkrivanje anksioznosti i
and Depression Snaith depresije u medicinskom i
Scale (HAD) 1983. kirurskom izvanbolnickom
(41) okruzenju
Clinical Interview Paykel Ocjena 36 Polustrukturirani intervju sa
for Depression 1985. profesionalca sidristima, ukljuéuje depresiju i
{42) anksioznost
Daily Self-Rating Wendt i sur. Samoocjenska 9 Ocjenjuje tijek depresivne
Scale for 1985. bolesti
Depression {43)
(KUSTA)

23

MEDICUS 2004. Vol. 13, No. 1, 19 - 29



24

Ninoslav Mimica i sur. ® Suvremena klasifikacija depresije i mjerni instrumenti

Tablica 4. Hamiltonova ocjenska ljestvica za depresiju (HAM-D-17)

NPFE, OO N = O B WN

NPFE OO

RO~

Depresivno raspolozZenje

(tuga, beznadnost, bespomocnost, bezvrijednost)
Nije prisutno

Ovakvo emocionalno dozivljavanje iskazano je
samo na izravni upit

Govorno izrazava i bez upita

Emocionalno dozivljavanje iskazuje neverbalno, tj.
zakljuCuje se iz ponaSanja, izrazom lica, drzanjem
tijela, glasom i sklonoScu placu

Bolesnik gotovo iskljuc¢ivo govori o tome u svojoj
spontanoj verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji

. Osjecaj krivnje

Nije prisutan
Samopredbacivanje,
okolinu

Osjecaj krivnje ili stalno razmisljanje o proteklim
greSkama i propustima

Sadasnju bolest smatra kaznom. Sumanutosti
krivnje

Cuje optuzivacke ili prijetece glasove i/ili prisut-
nost vidnih halucinacija prijeteceg sadrzaja

osjeéa da je iznevjerio

. Samoubilacki porivi

Nisu prisutni

Osjeca da zivot nema vrijednosti, da nije vrijedan
Zivljenja

Zelja za smréu ili bilo koje misli 0 mogudoj smrti
Samoubilacke misli ili geste

PokuSaji suicida

. Smetnje usnivanja

Bez teSkoca kod uspavljivanja

Zali se na povremene teskoée kod uspavljivanja
koje traju dulje od pola sata

Zali se na svakodnevne teskoce kod uspavljivanja

. Smetnje spavanja (prosnivanja)

Nisu prisutne

Bolesnik se zali na nemir i isprekidan san
Budenje tijekom noci - svako ustajanje iz kreveta
dobiva ocjenu 2 (osim u svrhu praznjenja, dakle
ustajanje zbog mokrenja se iskljucuje)

. Jutarnje smetnje spavanja

Nisu prisutne

Budi se rano ujutro, ali ponovno zaspi

Ne moze ponovno zaspati ako rano ustane iz
kreveta (budi se rano bez ponovnog usnivanja)

. Rad i aktivnost

Nema teskoca

Osjeca se nesposobnim, umornim ili slabim kod
radnih i slobodnih aktivnosti

Gubitak zanimanja za rad i aktivnosti - bilo da je iz-
ravno iskazano od strane pacijenta, ili indirektno u
nedostatku agilnosti, u neodlucnosti i kolebljivosti
(osjecaj da se mora prisiljavati na rad ili aktivhost)

AP WNEO

POWONRPRL OO

Skradenje vremena potroSenog na aktivnosti ili
smanjenje produktivnosti. U bolnici: ocjena 3 je
zaslucaj kada bolesnik nije u stanju provoditi naj-
manje tri sata na dan u aktivnostima (bolesnicka
zanimanja ili slobodne aktivnosti i hobiji) izuzev
duznosti na odjelu

Prestanak rada zbog sadasnje bolesti. U bolnici:
ocjena 4 je ako se bolesnik ne ukljucuje ni u kakve
aktivnosti osim svojih duznosti na odjelu, ili ako
bolesnik ne ispunjava duznosti na odjelu bez
pomodi

. Usporenost (psihomotorna inhibicija)

Pitanja nisu potrebna: ocjene su rezultat proma-
tranja.

(Usporenost misli i govora; smetnje u sposob-
nosti  koncentracije; smanjena motoricka
aktivnost)

Uredni govor i misSljenje

Blaga usporenost kod pregleda (razgovora)

Ocita usporenost kod pregleda (razgovora)
Pregled/razgovor izrazito otezan

Stupor

. Agitacija

Nije prisutna

Uznemirenost

Igra se rukama, kosom i slicno

Krece se unaokolo, ne moze mirno sjediti

Lomi ruke, grize nokte, Cupa kosu, grize usnice

10. Anksioznost - psihicka (psihicki strah)

0
1
2
3
4

Nije prisutna

Unutarnja napetost i razdrazljivost
Zabrinutost oko sitnica

Izraz ustraSenosti u govoru i licu
Izrazava strah i bez upita

11. Anksioznost - somatska (tjelesni strah)
(Fizioloske popratne pojave anksioznosti, kao Sto su:
gastrointestinalne: suha usta, nadutost, probavne
smetnje, proljev, grcevi, podrigivanje; kardiovasku-
larne: lupanje srca, glavobolje; respiratorne: hiper-
ventilacija, uzdisanje; urinarne: cesce mokrenje; zno-
Jjenje)

0
1
2
3
4

Nije prisutna

Neznatna

Umjerena

Jaka

Onesposobljuje bolesnika

12. Gastrointestinalni simptomi

0
1
2

Nisu prisutni
Nedostatak apetita, ali jede bez nagovaranja
Jede samo uz nagovaranje i nudenje
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13. Opé¢i tjelesni simptomi

0 Nisu prisutni

1 Osjecaj tezine ili boli u udovima, ledima, glavi.
Gubitak tjelesne snage i lako zamaranje

2 Svaki od gornjih simptoma ako je jako izrazen

14. Genitalni simptomi

(kao sto je gubitak libida, menstrualni poremecaji)
O Nisu prisutni

1 Umjereni

2 Jako izrazeni

15. Hipohondrijski simptomi

0O Nisu prisutni

1 Pojac¢ano tjelesno samopromatranje

2 Zabrinutost za svoje zdravlje

3 Ceste prituzbe na smetnje, trazenje pomoci itd.
4 Hipohondrijske sumanutosti

Myerni instyumenti

Opce je poznato da svaka znanost, u skladu sa svojom
definicijom, nastoji biti Sto je viSe moguce egzaktna, tj.
mjerljiva. Tako i medicina, otkada je prestala teziti tomu
da bude samo vjestina, intenzivno razvija i usavrSava
raznovrsne metode s pomocu kojih moze tocno i ne-
dvosmisleno mijeriti relevantne fenomene. Psihijatrija,
kao grana medicine i neuroznanosti, ne zeli biti iznimka
u svemu tome, premda su psihiCki poremecaji i simpto-
mi zapravo vrlo teSko mijerljivi. Unatrag nekoliko deset-
ljie¢a intenzivno se stvaraju i modificiraju brojne
ocjenske ljestvice, koje su tako dizajnirane da klinicke
simptome vrednuju i prevode u numericke podatke
pogodne za statistiCke obrade. Tako danas gotovo i
nema psihijatrijskog poremecaja ili stanja koje nema bar
nekoliko specificnih mjernih instrumenata (18, 19).

lako je isprva primjena ocjenskih skala bila samo za
znanstvenoistrazivacke svrhe i klinicke studije, danas su
neki od ovih mjernih instrumenata postali neizostavni i u
rutinskoj klinickoj praksi.

Psihijatrijske ocjenske skale imaju mnogo slicnosti sa
psihologijskim testovima, no generalno gledajuci one su
jednostavnije za primjenu, tj. u vecini slucajeva ne zahti-
jevaju norme i interpretaciju psihologa.

S obzirom na tehniku provodenja ocjenjivanja, skale
mogu biti ocjenjivacke, kada je ocjenjiva¢ profesionalac

16. Gubitak tjelesne tezine

(Osoblje gubitak tezine biljezi redovito kod tjednog

mjerenja promjena u tjelesnoj tezini)

0 Manje od pola kilograma gubitka tjelesne tezine
u jednom tjednu

1 Vise od pola kilograma, ali manje od kilograma
gubitka tjelesne teZine u tjedan dana

2 Vise od kilograma tjelesne tezine izgubljeno
tijekom tjedan dana

17. Uvid u bolest

0 Uvida (potvrduje) da je depresivan i bolestan

1 Uvida bolest, ali je pripisuje loSoj prehrani, klimi,
prenapornom radu, infekciji, potrebi za
odmorom itd.

2 Potpuno negira bolest

HAM-D-17 ukupni rezultat:

ili neprofesionalac, odnosno samoocjenske kada je
ocjenjiva¢ sam ispitanik. Obje opcije imaju i nedostatke
i prednosti. Tako npr. samoocjenske skale Stede vri-
jeme i jeftinije su za primjenu, pogodnije su za subjek-
tivne ocjene te vrlo opravdane u skriningu populacije.
Medutim, s druge strane, osobe s teskom psihopa-
tologijom i slabim uvidom u svoje stanje nisu u stanju
adekvatno popunjavati samoocjenske upitnike (20).

Dijagnosticke skale (strukturirani intervjui)

Danas postoji viSe polustrukturiranih odnosno strukturi-
ranih psihijatrijskih intervjua, tj. dijagnostickih skala
koje slijede odgovarajuce kriterije zadane u postojecim
klasifikacijama i na taj nacin postavljaju ili iskljuuju
odredenu dijagnozu, tj. psihijatrijski poremecaj. "Pre-
sent State Examination” (PSE-9) (21), "Composite Inter-
national Diagnostic Interview” (CIDI) (22) i "Schedules
for Clinical Assessment in Neuropsychiatry” (SCAN) (23)
razvijeni su od SZO i slijede MKB-9, odnosno MKB-10
(24). lzradeni su i kompjutorski programi (CATEGO-5) s
pomocu kojih se opservirani simptomi mogu kodirati i
analizirati (25). "Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia” (SADS i SADS-L) (26, 27), "Diagnostic
Interview Schedule” (DIS) (28) i ”"Structured Clinical
Interview for Axis | DSM-IV Disorders” (SCID) (29) slijede
kriterije iz DSM-klasifikacije.

25

MEDICUS 2004. Vol. 13, No. 1, 19 - 29



26

Ninoslav Mimica i sur. ® Suvremena klasifikacija depresije i mjerni instrumenti

Tablica 5. Montgomery-Asbergova ocjenska ljestvica za depresiju (MADRS)

1. Uocljiva zalost

Predstavija Zalost, malodusnost i ocaj (izraZenije od
uobicajenog prolaznog losSeg raspoloZenja) sto se
odraZava u govoru, izrazu lica i drzanju tijela. Ocijeniti
prema tezZini i nesposobnosti da se raspoloZi.

Odsutnost Zalosti
Izgleda malodusno, ali se raspolozi bez teSkoca

0
1
2
g
4 Izgleda Zalosno i nesretno glavninu vremena
5

6

Izgleda mizerno Citavo vrijeme. Ekstremno o¢ajan

2. Iskazana zalost

Predstavija iskazanu Zalost bez obzira na to odrazava
li se ona na izgled ili ne. Ukljucuje malodusnost i
osjecaj bespomocnosti i beznadnosti. Ocijeniti prema
intenzitetu, trajanju i prema tome u kolikoj je mjeri
iskazano da dogadaji mogu utjecati na raspoloZenje.

0 Povremena Zalost ovisna o okolnostima

1

2 Tuzan, ali se raspolozZi bez teSkoca

3

4 Sveobuhvatan osjecaj zalosti ili potiStenosti.

Raspolozenje se joS uvijek mijenja pod utjecajem
izvanjskih okolnosti.

o O

Kontinuirana ili nepromjenjiva tuga, mizernost i
ocaj.

3. Unutrasnja napetost (anksioznost)

Predstavlja osjecaje nejasne nelagodnosti, raz-
draZljivosti, unutrasnjeg nemira, dusevne napetosti
koja se razvija u panicni strah ili tjeskobu. Ocijeniti
prema intenzitetu, ucestalosti, trajanju, potrebnom
stupnju tjesenja da bi doslo do smirenja.

Miran. Samo prolazna unutrasnja napetost

Povremena razdrazljivost i nejasna nelagoda

~PWNPERO

Kontinuiran osjec¢aj unutrasnje napetosti ili intermi-
tentne (povremeno popuStajuce) panike koju
bolesnik moze kontrolirati samo uz veéi napor

o o

Strah i tjeskoba koji ne popustaju. Preplavljujuc¢a
panika

4. Smetnje spavanja

Predstavijaju skraceno trajanje ili dubinu spavanja u

usporedbi s bolesnikovim normalnim ritmom kada je

dobro.

9 Spava kao i obi¢no

2 Blage tesSkoce kod usnivanja ili malo skraceno,
plitko ili isprekidano spavanje

3
4 Spavanje skraceno ili isprekidano za najmanje 2
sata

o O

Manje od dva ili tri sata spavanja

5. Smanjeni apetit

Predstavija osjecaj gubitka apetita u usporedbi sa
stanjem kada je bolesnik dobro. Ocijeniti prema
gubitku Zelje za hranom ili prema potrebi za prisilja-
vanjem samog sebe na jelo.

0 Normalni ili pojacani apetit

1

2 Neznatno smanjen apetit

3

4 Bez apetita. Hrana je bez okusa

5

6 Potrebna prisila na hranu, odbija hranu

6. Teskoce koncentracije

Predstavilja raspon od teskoca sabiranja misli do
onesposobljavajuceg gubitka koncentracije. Ocije-
niti prema intenzitetu, ucestalosti i stupnju nastale
onesposobljenosti.

0 Bez teskoc¢a koncentracije

1

2 Povremene teskoce sabiranja misli

S

4 TeSkoce u koncentraciji i zadrzavanju misli Sto
smanjuje sposobnost Citanja ili konverzacije

5

6 Nesposobnost Citanja ili razgovaranja bez velikih
teSkoca

7. Umor (malaksalost, tromost)

Predstavija poteskocu zapocinjanja svakodnevne

aktivnosti ili usporenost kod njihova izvodenja

0 TeSkoée u pocinjanju aktivnosti gotovo da ne
postoje. Nema usporenosti

TesSkoce u pocinjanju aktivnosti

A wWN R

Teskoée u pocinjanju jednostavnih rutinskih
aktivnosti, koje izvodi uz napor

o O

Potpuna malaksalost. Nesposobnost da se bilo
Sto ucini bez pomodi

8. Nemoguénost emocionalnog dozivljavanja

Predstavija subjektivno iskustvo smanjenog intere-

sa za okolinu ili aktivnosti koje obicno pruZaju uzi-

tak. Smanjena je sposobnost odgovarajuceg emo-

cionalnog reagiranja prema okolnostima ili ljudima.

0 Normalno zanimanje za okolinu i ljude

1

2 Smanjena sposobnost uzivanja u uobicajenim
interesima

3

4 Gubitak zanimanja za okolinu. Gubitak zaniman-
ja za prijatelje i znance

5

6 OsjeCaj emocionalne paralize. Nesposobnost

osjecanja ljutnje, boli ili uzitka i potpuni ili ¢ak
bolni nedostatak emocija prema blizoj rodbini ili
prijateljima
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9. Pesimisticke misli

Predstavija misli o krivnji, inferiornosti, griznji sav-

Jesti, gresnosti, kajanju i propasti.

0 Bez pesimistickih misli

1

2 Povremene ideje o neuspjehu, griznji savjesti i
samooptuzivanju

8

4 Kontinuirano samooptuzivanje ili definitivne, ali

joS uvijek racionalne, ideje o krivnji ili grijehu. Sve

izrazenije pesimisticko gledanje na buducnost

o O

Sumanute misli propasti, kajanja ili nepo-
pravljivog grijeha. Apsurdno i nepokolebljivo
samooptuZzivanje

Skale za depresivne poremecéaje

TesSko je danas pronaci psihijatrijski poremecaj za koji
ne postoji skala koja ¢e sumirati tezinu i/ili frekvenciju
karakteristicnih simptoma (30).

Kronoloski pregled skala koje se rabe u depresivnim po-
remecajima, nacin primjene te njihova glavna obiljezja
prikazani su na tablici 3 (31-43).

Interesantno je da je Hamiltonova ocjenska skala za
depresiju ["Hamilton rating scale for depression” -
(HAM-D)] (31), koja potjeCe iz 1960. godine, najupotre-
bljavanija skala za depresiju i jedna od najpopularnijih
psihijatrijskih skala uopce. Ova skala postoji u dvije
verzije - od 21 i od 17 Cestica, no kraca je verzija oduvi-
jek mnogo vise u upotrebi. Naime, HAM-D-17 verzija se
s nesmanjenom Zestinom i dandanas rabi za kvan-
tifikaciju tezine depresije. Tako se naime smatra da kod
blage depresije (F32.0) HAM-D-17 ukupan zbroj bodova
ne prelazi 18. U umjereno teskoj depresivnoj epizodi
(F32.1) zbroj bodova na HAM-D-17 ljestvici krece se
izmedu 18 i 25, a u tesSkoj depresivnoj epizodi (F32.2)
zbroj bodova na ovoj ocjenskoj ljestvici premasuje 25
bodova (44). Hrvatski prijevod HAM-D-17 naveden je na
tablici 4.

10. Suicidalne misli

Predstavljaju osjecaj da Zivot nije vrijedan Zivljenja, da
bi prirodna smrt dobro doSla, suicidalne misli i
pripreme za suicid. PokuSaji suicida sami po sebi ne
trebaju utjecati na ocjene.

0 Uziva Zivot ili ga uzima kakav jest

1

2 Umoran od Zivota. Prolazne misli o suicidu.

8

4 Bolje bi bilo biti mrtav. Suicidalne misli su Ceste,
a suicid se smatra mogucim rjeSenjem, ali uz
odsutnost odredenih planova ili namjera.

5

6 Eksplicitni planovi za suicid ako se pruZi

mogucnost.
Aktivne pripreme za suicid

Ukupni MADRS rezultat:

Montgomery-Asbergova ocjenska ljestvica za depresiju
(MADRS) (37) osjetljiva je na promjenu, pa se vec¢ duze
vrijeme Cesto rabi u klinickim farmakoloSkim studijama
za evaluaciju ishoda lijeCenja. Hrvatski prijevod MADRS-
a donosimo na tablici 5.

Zakljucak

Dijagnoza depresivnog poremecaja prema MKB-10
ukljuCuje depresivnu epizodu (F32), ponavljani depre-
sivni poremecaj (F33) i distimiju (F34.1). Dijagnoza
depresivne epizode, bilo prve ili ponavljane, postavlja
se kada su zadovoljeni svi kriteriji definirani u klasi-
fikaciji, bez obzira na okolnosti nastanka poremecaja,
tako da ukljucuje depresivne poremecaje koje smo rani-
je u MKB-9 dijagnosticirali kao psihoti¢nu, neuroti¢nu,
reaktivnu i endogenu depresiju.

Nadalje, zakljucno se moze kazati da su mjerni instru-
menti u psihijatriji danas neizbjezni u svim vrstama psi-
hijatrijskih kliniCkih istrazivanja, a mnogi od njih sve
CeSce se upotrebljavaju i u rutinskoj klinickoj praksi.
Naime, mnogi terapeuti ne Zele se viSe samo oslanjati
na svoj dojam i osjecaj, ve¢ prilikom lijeCenja nastoje
dobiti Sto vjerodostojnije podatke glede dijagnostike,
tezine i frekvencije simptoma te terapijskog odgovora,
kako bi mogli biti Sto ucinkovitiji u svom poslu.
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