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Depresija nije prolazni osjecaj tuge

Depresiju treba razlikovati od prolaznih osjecaja tuge i Zalosti
koji su dio svakodnevnog zivota. Depresija nije izraz slabosti
nego poremecajmentalnogzdravljakojije potrebnonavrijeme
prepoznati i lijeciti. Kod oboljelih od depresije simptomi su
prisutni svakodnevno u najmanjem trajanju od dva tjedna,
Cestoivise mjeseciprije nego Sto osoba potrazistru¢nu pomoc.
Osjecaji tuge i bezvoljnosti postaju dominantni, svakodnevni
i odrazavaju se u gotovo svim podrucjima zivota, smanjujuci
sposobnost obavljanja razlicitih aktivnosti i uzivanje u Zivotu.

Simptomi depresije

Simptomi depresije utjeCu na raspolozenje, osjecaje, nacin
razmisljanja, ponasanje i tjelesno funkcioniranje. Tipicni
simptomi uklju¢uju depresivno raspolozenje, gubitak
zanimanja i zadovoljstva u aktivnostima koje su ranije
predstavljale zadovoljstvo, koje su ranije zanimale osobu i u
kojima je uzivala. Cesto je prisutno slabljenje vitalne energije
i umor. Osoba u depresiji osjec¢a se stalno umornom bez
tjelesnog napora, Cak i najmanji zadaci zahtijevaju napor i
izazivaju osjecaj umora. Oboljeli od depresije Cesto se zale na
niz tjelesnih simptoma poput pritiska u prsima, nelagode u
trbuhu, nemira, nesanice, probleme s probavom i apetitom.
U depresiji je apetit najcesce smanjen, dok kod jednog broja
depresivnih osoba moze biti povecan. Takoder su ucestale
poteskoce sa spavanjem kao poteskoce usnivanja, cesto
budenije ili rano budenje. Rjede, osobe predugo spavaju ili se
osjecaju stalno pospane. Mogu biti promijenjene i seksualne
funkcije, smanjenje interesa i uzivanja u seksu. Slaba
koncentracija i zaboravljivost Cesto je prisutna u osoba s
depresijom. Ulestale su pesimisticne misli - osobe u depresiji
vide sebe, svijet i buducnost u negativnom svijetlu Osjecaju
se bespomocno, ne vjeruju da im se nesto dobro moze

dogoditi, stoga su nerijetka razmisljanja o smislu zivota i
o samoubojstvu. Samopouzdanje je u depresiji smanjeno.
Cesto je prisutan osjeéaj krivnje i bezvrijednosti.

Ucestalost depresije

Pojavnost depresije u populaciji kre¢e se od 5-10%, a
procjenjuje se da je dozivotni rizik obolijevanja 20-30%.
Zene dvostruko e$ce obolijevaju od muskaraca. Depresija je
bolest koja moze dovesti do samoubojstva, 15% pacijenata
koji su nelijeceni ili neadekvatno lijeceni od depresije pocini
samoubojstvo, a znatno vedi broj njih pokusa samoubojstvo.

Sto uzrokuje depresiju?

Depresija se pojavljuje kao rezultat interakcije socijalnih
cimbenika, stresnih zivotnih dogadaja, psiholoske osjetljivosti,
nacina suceljavanja sa stresorom i bioloske osjetljivosti
za depresiju. Bioloski c¢imbenici se odnose na genetsku
predispoziciju, psiholoskiprimjerice napoteskoce suceljavanja
sa stresorima, nisko samopouzdanje, sklonost idealizaciji,
socijalni cimbenici na zivotne dogadaje poput gubitka posla
i financijske poteskoce. Stresni zivotni dogadaji su primjerice
razvod braka, stres na poslu, losi obiteljski odnosi, tjelesne
bolesti i drugo.

Lijecenje depresije
LijeCenje ukljucuje lijekove ifili psihoterapiju, najcesce u
kombinaciji. Lijekovi poboljSavaju ravnotezu neuroprijenosni-
ka u mozgu odgovornih za raspolozenje. Psihoterapija djeluje
na psiholoske mehanizme ukljucujuci i nacin razmisljanja koji
podrzava depresiju.



