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SAZETAK

Depresija je psihicki poremecaji ¢ija su bitna obiljeZzja promjene raspoloZenja,
utucenost, pomanjkanje radosti, osjeCajna praznina, bezvoljnost, gubitak interesa i niz
tjelesnih tegoba. Broj osoba s depresivnim poremecajima kontinuirano se povecava od
1910. godine posebno u industrijski naprednim zemljama svijeta. Smatra se da to nije
posljedica napretka dijagnostike, nego stvarno povecanje broja tog poremecaja, koji
svojom ucestaloS¢u zauzima prvo mjesto u takozvanim velikim psihijatrijskim
poremecajima. Ne samo Sto broj depresivnih osoba raste, nego se i dob nastanka
depresija pomice prema mladim dobnim granicama. Zato raste zanimanje moderne
psihijatrije za ovo podrucje. Procjenjuje se da tijekom Zivota unipolarna depresija
javlja se kod 20% Zena i oko 10% muskaraca. Pretpostavlja se da svaki 7 stanovnik
Hrvatske pati od nekog oblika depresije.
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UVvVOD

Depresija je psihicki poremecaji ¢ija su bitna obiljezja Zalost, utucenost,
neraspoloZenje, slabost, bezvoljnost, beznade, besmislenost, a uz njih se ¢esto javljaju
nemir i tjeskoba, nedostatak energije, poremecaji apetita, gubitak tjelesne teZine,
smanjeni libido, poremecaji spavanja, bolovi, teSko¢e sa Kkoncentracijom i
samoubilacke misli 1 ideje. Ucestalost depresivnih poremecaja u opcoj populaciji je
izmedu 3.6 1 6.8%, a po nekima je ucCestalost i znatno veca, ¢ak i vise od 20%.Sukladno
tome moZemo pretpostaviti da u Hrvatskoj ima viSe od 100.000 osoba koje pate od
raznih formi depresivnog poremecaja.

Sve depresivne poremecaje moZemo podijeliti na primarne (endogene), psihoreaktivne
(psihogene) i1 organske (somatogene), depresije. Prema tijeku bolesti razlikujemo
monopolarne (unipolarne) i bipolarne depresivne poremecaje. Za postavljanje
dijagnoze depresivne epizode potrebna su najmanje dva tipi¢na i dva druga simptoma
te trajanje simptoma od najmanje dva tjedna. IzraZenost depresivnih simptoma ili
tezina depresivne epizode u klinickim pokusima procjenjuje se primjenom
standardiziranih ocjenskih ljestvica. Dvije najpoznatije ocjenske ljestvice su
Hamiltonova (HAMD) i Montgomery-Asbergova (MADRS) ocjenska ljestvica.

Prve spise o psihijatrijskim bolestima i pokuSajima njihova lijecenja nalazimo prakticki
u istom vremenskom periodu kad nalazimo i dokumente iz drugih grana medicine.
Medutim, postoje podaci da razvoj psihijatrije zaostaje za razvojem drugih grana
medicine. Zbog znanosti nepoznatog razloga, broj osoba s depresivnim poremecajima
kontinuirano se povecava od 1910. godine. Smatra se da to nije posljedica napretka
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dijagnostike, nego stvarno povecanje broja tog poremecaja, koji svojom ucestaloScu
zauzima prvo mjesto u takozvanim velikim psihijatrijskim poremecajima. Poremecaj se
javlja gotovo dvostruko ¢eS€e u Zena nego u muskaraca, a razlog nam nije poznat.
Pretpostavlja se da bi uzrok mogao biti u hormonalnim aktivnostima kod Zena,
razliitoj ucestalosti stresnih zbivanja, naucenoj bespomoc¢nosti, odredenoj Zivotnoj
ulozi, porodu u Zena, itd. Nema razlike u ucestalosti izmedu rasa niti je primijecen
znatniji utjecaj socijalno-ekonomskog statusa.

Depresije se javljaju u svakoj Zivotnoj dobi. U ranijim ispitivanjima najveca je
ucestalost obolijevanja bila izmedu 30. I 40. godine Zivota, dok je u novijim
istrazivanjima zabiljeZen pomak prema mladoj Zivotnoj dobi, pa je sada najveca
ucestalost izmedu 18. i 25. godine Zivota. Za depresivnu epizodu poremecaj kod
najblizih rodaka iznosi 20%, a za rodake zdravih osoba iz kontrolnog uzroka iznosi
samo 7%. U najvaZnije metode lijeCenja ubrajaju se:psihofarmakoterapija, terapija
svijetlom, deprivacija spavanja i kronoterapija, te elektrokonvuzilvna terapija,
transkranijalna ~ magnetska stimulacija, kognitivno-bihejvioralna terapija,
psihoedukacija.

CILJ ISTRAZIVANJA
Cilj istrazivanja je saznati znanje i miSljenja ispitanika o depresiji.

ISPITANICI I METODE RADA

On line anketa sadrzavala je 15 pitanja vezanih uz depresiju. Anketu je u potpunosti
rijeSilo 60 osoba, starosne dobi 18 do 35 godina. Niti jedan ispitanik nije bio
medicinske struke.

REZULTATI

Ispitanici su odgovorili sljedece: depresija je psihi¢ka bolest (92%), izlje€iva je (99%),
dobro smo informirani o njoj (79%), napredak civilizacije i tehnologije ljudi izlaZe sve
vecem stresu Sto moZe dovesti do depresije (90%), pojavnost depresije u Hrvatskoj
sli¢na je pojavnosti u susjednim zemljama (77%), poznavanje oboljele osobe (50%),
lijeCenje obuhvaca lijekove 1 psihoterapiju (90%), najceS¢e obuhvaca populaciju 25-40
godine Zivota (43%), pacijenti nisu opasni za okolinu (75%), ali jesu za sebe (41%).

RASPRAVA

Prosjecno znanje o depresiji je vrlo dobro, kao i1 znanje o problemu i porastu depresije
u svijetu tako i u nasoj zemlji. Ispitanici znaju da depresija spada u psihicke bolesti te
da je izljeCiva. Misljenja su da je depresija bolest modernog doba, te da ¢e se zbog
napretka civilizacije i kontinuiranog stresa, pojavljivati joS ¢esc¢e. Bitne su informacije
da ispitanici ne stigmatiziraju depresivne osobe, shvacaju znacaj rehabilitacije i
prihvacanje bolesnika u drustvo, znaju da bolesnik nije opasan za okolinu, da je visoka
stopa smrtnosti zbog Cestih suicida, ali da je moguce uspjesno lijeCenje.

Iz provedene ankete dobiveni podaci ukazuju na Ccinjenicu da ispitanici imaju
zadovoljavaju¢e znanje o depresiji kao psihickom poremecaju, koji danas sve viSe
zahvaca sve mladu populaciju. IstraZivanje bi svakako trebalo ponoviti na mnogo
vecem uzorku ispitanika kao i na Sirem podrucju.

ZAKLJUCAK:

-----

Bolest se Cesto ne prepoznaje, zanemaruje i ne shvaca ozbiljno.
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Epidemioloska istraZzivanja pokazuju kako svaka peta Zena i svaki deseti muSkarac
tijekom Zivota moze doZivjeti barem jednu ozbiljnu depresivnu epizodu. Ucestalost
depresivnih poremecaja u opcoj populaciji je izmedu 3.6 i 6.8%, a po nekima je
ucestalost 1 znatno veca, ¢ak i viSe od 20%.

Sukladno tome moZemo pretpostaviti da u Hrvatskoj ima viSe od 100.000 osoba koje
pate od raznih formi depresivnog poremecaja.

Edukacijom 1 pravovremenom dijagnostikom bolest bi se mogla skratiti, te lakSe 1
trajnije postic¢i remisija.
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