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SAZETAK

Premda je bila poznata u svim kulturama i civilizacijama, depresija je zasigurno vazna odrednica na$eg vremena i
stjeCe se dojam kako danas poprima razmjere epidemije. Biljezi se stalan porast broja oboljelih u svih zivotnim
dobima, a sve je ¢es¢a medu mladim ljudima. Depresivna raspolozenja pratitelji su civilizacije pa se moze reéi da
je depresija stara koliko i ¢ovjeCanstvo, no u suvremeno vrijeme zbog svoje ucestalosti ona predstavlja velik
javnozdravstveni problem. Depresija je psihijatrijski poremecaj koji se svrstava u skupinu poremecaja
raspolozenja. Svjetski dan mentalnog zdravlja obiljezava se 10. listopada u organizaciji Svjetske federacije za
mentalno zdravlje (WFMH) i u suradnji sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom (WHO) od 1992. u vise od
stotinu zemalja Sirom svijeta. Cilj obiljezavanja Svjetskog dana mentalnog zdravlja podizanje je svijesti o
problemima mentalnog zdravlja, poticanje otvorene rasprave o bolestima te veée ulaganje u prevenciju i lijeCenje
mentalnih bolesti. Ovogodis$nji Svjetski dan mentalnog zdravlja posvecen je depresiji kao globalnoj krizi
(Depression: A global crisis). Procjenjuje se da ¢e do 2030. godine upravo depresija od svih bolesti najvise teretiti
zdravstvene i socijalne sustave.

Kljuéne rije€i: depresija; mentalno zdravlje; prevencija depresije; Svjetski dan mentalnog zdravlja

UvVOD smetnjama koncentracije, gubitkom
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kriti€nosti 1 sposobnosti  odlucivanja.
(WHO) depresija je na vodeCem mjestu Depresija je bolest proslosti i sadasnjosti 1
uzroka radne nesposobnosti u svijetu. buduénosti. Depresija je bolest kao 1 svaka
Radna nesposobnost povezana je sa druga kroni¢na bolest, primjerice pretilost,
smanjenjem Zzivotne energije, brzim Seerna bolest, arterijska hipertenzija,
zamaranjem, gubitkom motivacije, celijakija, artritis, multipla skleroza. Sto je
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najvaznije depresija je bolest koja se moze
precizno dijagnosticirati i uspjesno lijeciti
(Jakovljevi¢, 2003). Depresija dolazi od
latinske rije¢i  deprimere, S§to  znaci
potisnuti, udubiti ili potlaciti (Sunara,
2007).

Depresija je psihijatrijski poremecaj koji se
svrstava u skupinu poremecaja
raspolozenja. To je poremecéaj u kojem je
raspolozenje patoloSki snizeno zbog Cega
kod bolesne osobe nastupa niz promjena u
izgledu, ponaSanju, razmisljanju,
dozivljavanju okolnog svijeta i same sebe
(Hotujac, 2003). U tom kontekstu
»raspolozenje* oznaava emocionalno
stanje koje moze imati utjecaj na sve
aspekte zivota. Raspolozenje normalno
varira od radosti do tuge. Poremecaji
raspolozenja karakterizirani su
abnormalnim osje¢ajima depresije ili
euforije, povezani u teZim sluCajevima s
psihoti¢nim znakovima (Moravek, 2000).
RaspoloZenje je dugotrajno 1 dosta
predvidljivo  emocionalno stanje  S§to
iskazuje odredene oscilacije, i normalno ga
osoba moZe kontrolirati. To je unutarnje
emocionalno stanje $to se prema vanjskom
svijetu iskazuje momentalnim
emocionalnim reakcijama koje nazivamo
afektom. Raspolozenje se moZe mijenjati u
dva smjera: prema poviSenom, pa tada
govorimo o hipomaniji (ako je poremecaj

blazi), ili maniji (kad je poremecaj tezi), ili

prema snizenom raspoloZenju, pa tada
govorimo o depresiji (Hotujac, 2003).
Depresija je stara koliko i Covjecanstvo 1
malo tko da nije osjetio, barem na kratko,
njezin neugodan i zlokoban dodir. Za
mnoge je to samo prolazan i kratkotrajan
susret (Jakovljevi¢, 2013). Depresija se
ubraja u ne samo u najranije opisane bolesti
u povijesti medicine nego i u najcesce
psihicke poremecaje danas. Prisutna je u
svim kulturama 1 univerzalno je ljudsko
iskustvo (Jakovljevi¢, 2003).

Procjenjuje se da svaka cetvrta do osma
osoba moze tijekom svojeg Zivota imati
poteskoca koje su se dovele u vezu s
depresijom, tako mozemo ocekivati da bi se
pola milijuna stanovnika Hrvatske moglo
tijekom Zivota suociti s depresijom.
Depresija se javlja kao izolirani poremecaj,
ali cesto 1 u kombinaciji s drugim
poremecajima mentalnog zdravlja.
Nerijetko se javlja zajedno s poremecajima
tjelesnog zdravlja, primjerice kod gotovo
svih kroni¢nih tjelesnih bolesti poput
pretilosti, bolesti srca, Secerne bolesti,
malignih i drugih bolesti (Strkalj-Ivezi¢,
2010). Depresija je bolest naSeg modernog
vremena 1 predstavlja velik izazov za cijeli
zdravstveni sustav i drustvo. Depresija je
izazov 1 za druge stru¢njake kao Sto su
psiholozi, socijalni radnici, medicinske

sestre, nastavnici.



EPIDEMIOLOGIJA

Depresivni  poremecaji  jedni su od
najucestalijih duSevnih poremecaja ¢ija su
trenutacna prevalencija kre¢e od 5 do 10%,
dozivotna prevalencija do 18%, a dozivotni
rizik obolijevanja od 20 do 30 % (Strkalj-
Ivezi¢, 2010). Depresija se javlja u svakoj
zivotnoj dobi. U ranijim ispitivanjima
najveca utvrdena ucestalost obolijevanja
bila je izmedu 30. i 40. godine Zivota,
posebice izmedu 24. 1 35. godine, dok je u
novijim istraZzivanjima naden pomak prema
mladoj zivotnoj dobi. Neka istrazivanja
upucuju da je sada najveéa ucestalost
depresije izmedu 18. 1 25. godine Zivota
(Hautzinger, 2002). Medutim, ucestalost
bolesti je znacajno veca u zZena u odnosu na
muskarce, $to se djelomi¢no moze objasniti
bioloskim uzrocima. U obzir treba uzeti i

negativna iskustva u dotadasnjem Zivotu,
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ukljucujuéi seksualno i bracno
zlostavljanje. Premda se zlostavljanje
odnosi 1 na musSkarce, naj¢eS¢e su Zzrtve
zlostavljanja zene (Mayo Clinic, 2005).

,Prema podacima o bolestima i kroni¢nim
stanjima prikupljenima putem izjave u
Europskoj zdravstvenoj anketi 2014. —
2015. godine, 5,1 % muSkaraca i 6,2 % Zena
u Hrvatskoj navodi da je u posljednjih 12
mjeseci imalo depresiju (HZJZ, 2017.)
Eurostat izvjestava da je 7.2 % ljudi u
Europskoj  uniji  prijavilo  kroni¢nu
depresiju, s visokim udjelom Zzena u
Portugalu (16.4 %), a slijede Hrvatska i
Svedska (obje s 13.4 %) te Njemacka (13.1
%) za Zene, dok je najvisi udio muskaraca
koji  prijavljuju  kroni¢nu  depresiju
zabiljezen u Svedskoj (10.0 %), Njemackoj
(9.9 %), Danskoj 1 Hrvatskoj (obje 9.2 %),

Eurostat, 2019.

W 86,76 % bez depresije
M 6,93 % blaga depresija
4,62 % umjerena depresija

1,68 % teska depresija

Slika 1. Ucestalost depresije u Republici Hrvatskoj 2002. godine u uzorku od 476 ispitanika
primjenom dijagnostickog upitnika za depresivne poremecaje Izvor: Jakovljevi¢, 2003.
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Ostalo
44,8%
Other

Reakcije na teskistres,
ukljucujuci PTSP

Reaction to severe stress,
PTSD included

Ostali mentalni poremecaji zhog ostecenja i
6,0% disfunkcije mozga i tjelesne bolesti
1,1%

Mental disorders due to brain
damage and dysfuntion and
to physical disease

Mentalni poremecaji
uzrokovani alkoholom
18,2%
Mental disorders due to
use of alcohol

Shizofrenija
14,0%

Schizophrenia

Depresivni poremecaji
9,9%

Depressive disorders

lzvor/ Source: HZIZ/ CIPH

Slika 2. Vodece dijagnoze u hospitalizacijama zbog mentalnih poremecaja u Hrvatskoj 2022.

Izvor: HZJZ, 2022.

Prema provedenom istrazivanju iz 2019.
godine u usporedbi s bolesnicima bez
komorbiditeta, rizik za pojavu depresivnih
simptoma povecan je za 21 % u bolesnika s
jednim komorbititetom, 66% za pacijente s
dva komorbiditeta i 111 % za pacijente s tri
ili viSe komorbiditeta (Shan-Shan Yao B. 1
sur., 2019). Takoder, utvrdena su Ccetiri
uzorka komorbiditeta: sréano-metabolicki
uzorak, koji ukljucuje sréane probleme,
hipertenziju, dijabetes, dislipidemiju 1
mozdani udar; diSni uzorak koji sadrzi
kroni¢nu pluénu bolest i astmu; uzorak
artritis — probava — o€i, koji sadrzi artritis,
probavne bolesti 1 oStecenja vida 1 jetreno-

bubrezno-skeletni uzorak, koji ukljucuje

bolesti jetre, bubrega i prijelom kuka (Shan-
Shan Yao B. i sur., 2019).

Prema istrazivanju globalnih posljedica
bolesti koje su provodili Svjetska banka,
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 1
harvardska Skola javnog zdravstva,
depresija zauzima Cetvrto mjesto kao uzrok
nesposobnosti i preuranjene smrti (Mayo
Clinic, 2005). Cak 15 % osoba lije¢enih
zbog depresije pocini samoubojstvo, a
medu nelijeCenim depresivnim bolesnicima
taj postotak je vjerojatno i veci. Depresija je
vrlo Cesto prisutna u bolesnika s razlic¢itim
tjelesnim bolestima. Ucestalost depresije u
bolesnika S kardiovaskularnim

poremecajima procjenjuje se na vise od 25



%, u bolesnika s infarktom na 15-33 %, u
bolesnika s cerebrovaskularnim bolestima
na 26-34 %, u bolesnika s Parkinsonovom
bolesti na oko 40 %, u bolesnika s
malignom bolesti na 20-45 %, u bolesnika s
kroni¢nom boli na 33-35 % (Jakovljevié,
2003). Vjerojatnost obolijevanja od
depresije tijekom Zivota iznosi za muskarce
do 12 %, a za Zene do 26 % (Hautzinger,
2002).

Prema MKB-10 dijagnoza depresivnog
poremecaja obuhvaca depresivnu epizodu
ponavljani depresivni poremecaj i distimiju.
Depresivna epizoda je stanje kada se
depresija pojavila prvi put. Distimija je
poremecaj koji ima blage neurotske
znakove depresije sa stalnim prisustvom
simptoma (Muk, 2014).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
izvjestava da ,3 do 12 % mladih ima
ozbiljan psihicki poremecaj, a 20 % mladih
u dobi do 18 godine ima neki od oblika
razvojnih, emocionalnih ili ponaSajnih
problema* (Balarin, 2021).

Tuga 1 Zalost su normalne reakcije na
stresne situacije u zivotu pojedinca, obi¢no
bez nekog posebnog lijeCenja iS¢ezavaju,
Sto se ne moZe re¢i za depresiju koja
uglavnom bez adekvatnog lijeCenja ne
nestaje.

Depresivni poremecaj postoji u svakoj dobi,
a njegova ucestalost kod djece raste s dobi

(Kaplan i Sadock, 2009).
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ETIOLOGIJA
Smatra se da depresija nastaje kao rezultat
interakcije bioloSkih i psihosocijalnih
utjecaja. Bioloski ¢imbenici ukljucuju
genetsku  predispoziciju ili rizik za
depresiju, psiholoski ¢imbenici povezani su
s odredenim crtama li¢nosti poput sniZzenog
samopouzdanja,

perfekcionizma,

povecanog osjecaja odgovornosti.
Psiholoski ¢imbenici Cesto svoje korijene
vuku jo§ iz djetinjstva, vezano s
nepovoljnim iskustvima u ranom djetinjstvu
1 dugotrajnim nepovoljnim

interpersonalnim  odnosima.  Socijalni
faktori povezani su s nepovoljnim vanjskim
situacijama, primjerice gubitka posla,
nepovoljne financijske situacije, gubitka
zna¢ajnih osoba, kroni¢nih frustrirajucih
meduljudskih odnosa i sl. (Strkalj-Ivezié,
2010). Bas kao i u slucajevima drugih
bolesti, tako i kod depresije radi o zbrojnom
djelovanju  brojnih  biopsihosocijalnih
¢imbenika koji u krajnjem slucaju
rezultiraju boles¢u (Hotujac, 2003).

Depresija se Cesto javlja u komorbiditetu s
neuroloskim poremecajima. Smatra se da
postoji uzajamna povezanost izmedu
depresije 1 neuroloSkih poremecaja. Dakle,
nisu samo neuroloski bolesnici u riziku za
razvoj depresije nego su 1 depresivni
bolesnici u povecanom riziku za razvoj
neuroloSke bolesti. Pronadeno je da

bolesnici s depresivnim simptomima ili

poremecajima imaju 2,7 do 3,3 % visi rizik
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za razvoj mozdanog udara te da posjeduju 1
druge rizi¢ne ¢imbenike za mozdani udar,
kao $to su hipertenzija, bolest srca, puSenje
duhana, pijenje alkohola itd. (Buljan, 2013).
Depresija se dovodi u svezu s promjenama
u nastanku i razgradnji pojedinih Ziv€anih
prijenosnika (neurotransmitera) u mozgu
kao S§to su noradrenalin, dopamin i
serotonin (Jakovljevi¢, 2003). Tijekom

depresije dolazi do promjene mozdane

Depressed

aktivnost. Provedena su brojna istrazivanja
u kojima se wusporedivala mozdana
aktivnost osoba oboljelih od depresije i
mozdana aktivnost zdravih osoba. Utvrdena
je manja aktivnost u odredenim podruc¢jima
mozga u skupini osoba oboljelih od
depresije. Spoznaje upucuju da depresija
nastaje kao posljedica promijenjene
aktivnosti odredenih skupina mozdanih

stanica (Mayo Clinic, 2005).

Not depressed

Slika 3. Prikaz mozdane aktivnosti u osobe koja boluje od depresije 1 osobe koja nema
simptoma depresije. Zuto i1 narancasto obojena polja podru¢ja su vece mozdane aktivnosti.

[zvor. Mayo Clinic, 2005.

U depresiji neuroni ne proizvode dovoljno
neurotransmitera. Kao posljedica toga
membrane kanala se ne otvaraju i poruka
zivca nije poslana. Neurotransmiteri su
kemijski prenosioci poruka koji prenose
poruke izmedu neurona (Celije Zivaca) 1
utjeCu na ponasanje, raspolozenje i misli.
Dva neurotransmitera koja su vazna kod

depresije su norepinephrin i serotonin.

Smanjena zastupljenost tih
neurotransmitera u podrucjima mozga koja
kontroliraju raspolozenje i emocije moze
rezultirati depresijom (Jakovljevi¢, 2005).
Noradrenalin 1 serotonin  reguliraju
emocionalni odgovor na razliCite situacije.
Primjerice, kad vidimo dragu osobu, zbog
promjena razine navedenih

neurotransmitera i njihova medudjelovanja



pocinjemo osjecati srecu. Medutim, u
sluc¢aju depresije, razine noradrenalina i /ili
serotonina ne mogu biti prilagodene
vanjskim okolnostima (Mayo Clinic, 2005).
Socijalni ¢imbenici poput gubitka posla,
los§ih  interpersonalnih  odnosa, loSe

financijske  situacije, problema  sa
stanovanjem, Skolovanjem, migracijom i
drugo udruzeni s neucinkovitim nacinima
suCeljavanja sa stresom mogu biti povezani
s nastankom 1 odrzavanjem depresije.
Zivotni stil koji ukljuéuje premalo kretanja,
malo aktivnosti koje proizvode
zadovoljstvo i loSe balansiranu prehranu
takoder moze pogodovati depresiji. Ostali
¢imbenici koji mogu pridonijeti razvoju
depresije su: tjelesne bolesti, osobito
kroni¢ne i ozbiljne, zene nakon porodaja
posebno su osjetljive, neki lijekovi,
zlouporaba alkohola i droga (Strkalj-Ivezié,
2010).

Freudovo tumacenje nastanka depresije
povezano je s ljutnjom i agresijom. Smatrao
je da se nakon gubitka drage osobe dogada
regresija na ranije stadije razvoja. Zbog
osjecaja napustenosti javlja se agresija
prema izgubljenom objektu, ali u
depresivnih osoba usmjerena je prema sebi.
Takoder je istaknuo vaZnost Zivotnih

dogadaja u ranoj dobi u stvaranju ranjivosti

za depresiju (Vuli¢-Prtori¢, 2004).
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SIMPTOMI

Depresija je skup razli¢itih simptoma koji
znacajno utjecu na svakodnevni zivot
oboljele osobe, smanjujué¢i sposobnost
obavljanja razliCitih aktivnosti i uzivanje u
zivotu  (Strkalj-Ivezi¢, 2010). Prema
vaze¢oj Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
(MKB-10) za dijagnozu depresivne epizode
potrebno je prisustvo najmanje dva od tri
zajednicka ili temeljna simptoma i najmanje
dva od sedam dodatnih simptoma u trajanju
od dva tjedna (Jakovljevi¢, 2005).

Ucestali  simptomi  depresije  jesu:
depresivno raspolozenje, gubitak interesa i
zadovoljstva u

svakodnevnim 1 prije ispunjavaju¢im
aktivnostima (anhedonija), osjecaj
smanjenja energije, pojacano zamaranje,
psihomotorna usporenost, suicidalne misli,
promjene apetita, smetnje spavanja, osjecaj
krivnje, samopredbacivanje, kao i smanjeno
samopostovanje (Karlovi¢, 2017: 26, 161-
165). Zbog  depresivne  inhibicije
kognitivnih funkcija vrlo ¢esto dolazi do
poremecaja koncentracije, kao 1 smetnja
pamcenja. Misaoni tijek je obi¢no usporen,
a bolesnici su zaokupljeni sumornim 1
pesimisticnim pogledima na buducnost,
idejama gubitka, krivnje, samooptuZivanja,
bezvrijednosti, ali 1 suicidalnim idejama i
mislima (Karlovi¢, 2017: 161-165). U
bolesnika koji osje¢aju fizicku bol

pojavnost depresije je veca te se krece u

rasponu od 30 do 50 %. Dijagnoza depresije
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uspjesna je u polovice oboljelih pa se tek
polovica bolesnika lijeci, $to ¢ini velik broj
zapustenih, kronificiranih i kompliciranih
depresivnih stanja. Najozbiljnija
komplikacija je samoubojstvo (vise od
15%). Tjelesne komplikacije nelijeCene
depresije su poviSen rizik za krvozilne
bolesti (sr¢ani i mozdani udar), dijabetes i
neke sistemske bolesti (Radanovi¢ Grguri¢,

2014: 310-328).

DIJAGNOZA

Osim putem anamneze i klini¢ke slike,
dijagnoza se postavlja uz pomo¢ ljestvica za
procjenu  depresivnosti. Ljestvice za
dijagnosticiranje bipolarnog poremecaja su
BSDS (engl. Bipolar Spectrum Diagnostic
Scale), Hamiltonova ljestvica procjene za
depresiju (engl. Hamilton Depression
Rating Scale ili HAM), ,,Montgomery-
Aspergerova ljestvica za depresiju (engl.
Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale ili MADRS), Youngova ljestvica za
procjenu manije (engl. Young Mania Rating
Scale 11 YMRS) te Upitnik za afektivne
Mood

MDQ)

poremecaje  (engl. Disorder

Questionnaire 1li (Radanovi¢

Grguri¢, 2014). Uz ljestvice za procjenu,

10

potrebno je uciniti dijagnosticke postupke

koji ukljucuju  fizikalni i neuroloski

pregleda, laboratorijske pretrage i CT
mozga. Dijagnosticki postupci bitni su za
diferencijalnu  dijagnozu, tj. moguce
utvrdivanje poremecaja tjelesnih funkcija u
pozadini psihickih simptoma (Radanovi¢

Grguri¢, 2014).

ZAKLJUCAK

Depresija je po svemu sude¢i najucestaliji
psihijatrijski poremecaj. Ne postoji osoba
koja nije cula za rije¢ ,,depresija“ jer Cesto
mozemo cuti taj pojam u svakodnevnom
govoru. Mnogi od nas su se sigurno jednom
pozalili 1 rekli ,ba§ sam depresivan/a“.
Zivimo u modernom dobu gdje je sve
ubrzano, od Zivota, informacija, medija Sto
pospjeSuje kod covjeka da dozivljava
svakodnevno stresove. Stoga je vazno da se
depresija kao bolest sagleda kao ozbiljan
zdravstveni 1 socijalni problem, ali problem
koji se moze rijeSiti  uspjeSnom
intervencijom 1 lijeCenjem. Put izlaska iz
depresije nije nimalo jednostavan niti moze
nestati preko noci, stoga je strpljiv 1
kontinuiran rad multidisciplinarnog tima s

oboljelima od velike vaznosti.
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SUMMARY

DEPRESSION — A GLOBAL DISEASE OF THE FUTURE

Although it was known in all cultures and civilizations, depression is certainly an important determinant of our
time and one gets the impression that today it is taking on the proportions of an epidemic. There is a constant
increase in the number of patients, but it is also more common among younger people. Depressive moods are
companions of civilization, and depression is as old as humanity. It represents a major public health problem due
to its frequency. Depression is a psychiatric disorder that belongs to the group of mood disorders. World Mental
Health Day is celebrated on October 10 in the organization of the World Federation for Mental Health (WFMH)
and in cooperation with the World Health Organization (WHO) since 1992 in more than a hundred countries around
the world. The goal of celebrating World Mental Health Day is to raise awareness of mental health problems, to
encourage open discussion about illnesses and to invest more in the prevention and treatment of mental illnesses.
This year's World Mental Health Day is dedicated to depression in a global crisis (Depression: A global crisis). It
is estimated that by the year 2030, of all diseases, depression will have the greatest burden on the health and social
systems.

Key words: depression; mental health; prevention of depression; World Mental Health Day
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