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» Depresija je bolest koja se mora ozbiljno
shvatiti, povezana izm.ost. s Zalosnom
zlovoljnoscu, stanjima straha, unutarnjim
nemirom, smetjama misljenja i smetnjama
spavanja. Ona je okarakterisana sme- tnjom
razmjene materija u mozgu.

« Zalost ili zalosno raspolozenje, kao posle nekog
teSkog gubitka nije depresija.

» Depresivne osobe se ne mogu radovati i moraju
se maksimalno napregnuti, ¢ak i kod donosenja
naj jednostavnijih odluka.

« Depresije su Cesto pracene dugotrajnim tjelesnim
tegobama.

« Depresije se daju spoznati naj¢es¢e pomocu
ciljanih pitanja.

« Bezrazlozni osjecaji krivnje spadaju u bitne
znake depresije.

« Kod mnogih ljudi, ces¢e muskaraca, depresija se
moze pokazati na sasvim drugi nacin. Umjesto sa
zaloscu ili krajnjom zatvorenoscu te osobe
reagiraju s agresivnoscu, ljutnjom i/ili pove¢anim
konzumira- njem alkohola. One upraznjavaju
event. prekomjer- no sport, osjec¢aju da su
izloZene Stresu i da su du Sevno iscrpljene.

« Depresivnim osobama je kao i svim tesko
oboljelim ljudima potrebno razumjevanje i
podsticanje od strane okolice.

« Depresije se mogu izlijeciti. Za lijeCenje stoje na
ra- spolaganju ljekovi koji poboljsavaju
raspolozenje -antidepresiva - i razlicite forme
terapije putem ra- zgovora.

« Antidepresiva ne djeluju odmah. Najcesce
protjeknu dani pa i trjedni do poboljsanja u
pogledu tegoba.


Renato Bernhard
Lundbeck (Schweiz) AG
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Sto su depresije ?

Sto nisu depresije?

Depresije i tjelesne te-
gobe

Depresije su bolesna stanja, kod kojih dolazi do
zalo-snih zlovoljnosti povezanih sa stanjima straha,
unutar- njeg nemira kao i smetnjama misljenja i
smetnjama spavanja. Misljenje je usporeno i
orijentira se naj¢esce na jednu temu, naime na to,
kako je sve lose, kako je bezizlazna sadasnja
situacija i kako je beznadna budu-¢nost.

Mnogi pacijenti imaju osjecaje krivnje i ideje
ogresa- vanja, koji mogu rasti do stanja
uobrazenja. Mi to takoder nazivamo prinuda
mudrovanja, jer se skoro prinudno ucestano
razmislja o istim negativnim mislima. Smetnje
spavanja ispoljavaju se s jedne strane te-Sko¢ama
da se zaspi, s druge strane smetnjama spava-nja
bez prekida s ponovljenim probudivanjem i ranim
budenjem.

San se prema tome dozivljava kao nedovoljan i vrlo
po- vrsan i ujutro ne donosi osvjezenje. Jutro je
uopce naj-

gore vrijeme za depresivne pacijente, posto se u
jutro najcesce narocito lose osjecaju. Poslije
podne stanje se moze poboljsati a uvece je
relativno podnosljivo. To narocito lose osjecanje u
jutro nakon budenja se naziva jutarnje lose
dusevno i tjelesno osjecanje (Morgentief).

Nije svako Zalosno osjecanje depresija. Depresije
se razlikuju od Zalosti na taj nacin, da depresivne
osobe nisu u stanju da se o necemu raduju i da se
moraju maksimalno napregnuti da bi donijele
odluke. Cesto se

one uopce ne mogu odluciti i ne znaju jos u jutro,
da li treba da ustanu ili i dalje da leze.

Ta razlika izmedu Zalosti i depresije moze se
spoznati, ako neko ucestvuje na ukopu kao
relativno malo pogoden Zalosnim slucajem.
Ponekad se dozivi, da blizi sro-dnici na grobu skoro
prenemognu, ali da se jedan sat kasnije prilikom
dace govori o zivotu umrlog i da se mozda isprica i
neka anegdota iz Zivota mrtvog, onda srodnici
mogu ponekad i da se smiju.

To ne bi bilo moguce kod depresivnih osoba. One
ne bi bile u stanju da osjecaju radost ili zabavu.
Dok depresivne osobe uglavnom ne mogu donositi
odluke, mi do-

zivljavamo kod oZalosc¢enih, da su oni kratko
vrijeme nakon zalosnog slucaja u stanju da mogu
donositi ne-vjerojatno brze i jasne odluke.
Ozalos¢enom Covjeku moguce je skrenuti misli, kod
tesko depresivnog ¢ovjeka to nije moguce.

Depresije su Cesto pracene tjelesnim tegobama,
koje se uglavnom vrlo istrajne. U ove spadaju
glavobolje bolovi u zatiljku, u krizima, bolovi u
rukama i nogama, osjecaj tlaka u grudima, osjecaj
nemogucnosti disanja (koji se Cesto tako
dozivljava, kao da se tezak kamen nalazi na
plu¢ima), nejasne tegobe srca, tegobe vare-nja (ili
u vidu proljeva ili zatvorene stolice), muka s
tegobama na podrucuju stomaka i stanja grcevitih
bolova u trbuhu.

Tjelesne tegobe mogu do te mjere stajati u prvom
planu, tako da dusevne tegobe koje stoje iza ovih
Ce-sto ne budu spoznate.

Kako pacijenti tako i srodnici pomisljaju odmah da
se radi o tjelesnoj patnji. Kod lijecnickih pregleda
onda se po pravilu ne moze dati nalaz o tjelesnoj
bolesti, t.j. ne mogu se nadi tjelesni uzroci za te
tegobe. Tek jedan razgovor o stanju duse moze
dovesti do razjas- njenja. Mi onda govorimo zbog
toga u tim slucajevima takoder i o maskiranim ili
laviranim depresijama, koje se sakrivaju iza
tjelesnih simptoma kao iza neke maske ili neke
larve.

Situacija se Cesto time oteZava, da su ti pacijenti
u-bjedeni, da su tjelesno bolesni, jer bi oni
konstataciju da boluju od psihic¢ke bolesti osjetili
kao slabost ili stid. Kad se tim pacijentima kaze da
oni ustvari nisu tjele-sno nego da su dusevno
oboleli, to moze voditi do re-akcija uzbudenosti i
uvreda. | onda se Cuje prebaciva-nje, da bi se
pacijent tretirao kao hipohondrican ili hi-sterican,
sto on ustvari nije.



Kako se spoznaje depre-
sija?

Osjecaji krivnje - znaci
depresije

Depresija - oboljenje opa-
sno po zivot

Da bi se ovdje doslo na pravi trag, preporucuje se,
da se razmisli o sljedec¢im pitanjima:

o Dalli jos postoji mogucnost, da se veseli?

« Dalije isto tako lako kao i ranije, da donosi
odluke?

o Da li se raspolozenje pogorsalo prije nego sto
su na-stupili ti tjelesni boli, ili se raspolozenje
pogorsalo nakon nastupa tegoba?

« Dali postoje stanja straha?

« Dali postoje smetnje da se zaspi, da se spava
bez prekida ili da se ustane?

o Dalli je stanje u jutro losije nego li u vece?

» Da li ima slucajeva depresija, suicida ili
alkoholizma u obitelji medu krvnim srodnicima?

« Dalli je ved i ranije bilo perioda sa slicnim
stanjima ili perioda sa depresivhom
zlovoljnoscu ili narocitih aktivnosti, koje su
nastupile s nekim osjecajem srece ?

Posebne teskoce za depresivne pacijente nastaju
izm. ost. na taj nacin, sto oni misle, da su osobno
pogodeni jednom jedinstvenom nesrecom i da
takve osjecaje krivnje ili suicidne misli niko drugi
ne bi imao. Zbog toga je vrlo vazno reci tim
ljudima, da su oni stvarno bolesni i da se ne
osjecaju tako lose zbog toga, Sto su bilo kad nesto
skrivili i da su osjecaji krivnje simptomi te bolesti.

Depresija - cesto
Oboljenje

Depresivne osobe treba upoznati s ¢injenicom, da
de-presije spadaju u najcesce bolesti uopce. Po
ocjenama Svjetske organizacije za zdravlje pati 3-5
% svjetskog stanovniStva svakog dana od depresija.
To iznosi dne-

vno 120-200 milijuna ljudi.

Vjerojatnoca da se u toku zivota oboli od
depresije, ocjenjuje se na oko 20-30 %, t.j. svaki
tredi od nas prozivljava vjerojatno bilo kad u zivotu
tesku depresiju. Lake, privremene depresivne
zlovoljnosti ne posteduju nikoga.

Posebno opasan problem depresije predstavlja
sklonost na samoubojstvo. Sklonost na suicid
depresivnih osoba dolazi iz osjecaja bezizlaznosti,
apsolutnog pesimizma i beznadnosti. Depresije
spadaju u najcesce razloge za suicidne poduhvate,
bilo da se radi o suicidima ili poku-Sajima suicida.

Zbog toga je svakoj depresivnoj osobi vazno da
zna, ko-liko veliki je rizik suicida. To se najbolje
moze poku-3ati ocijeniti na taj nacin, da se
pacijentima direktno obrati s pitanjem, koliko
intenzivno i Cesto misle o sui-cidu. Dugo vrijeme je
bilo zastupano misljenje, da s depresivnim
osobama ne bi trebalo govoriti o toj temi, jer bi se
time upravo mogle dovesti na ideju, da misle na
suicid. To je u osnovi pogresno, jer svaka depresi-
vna osoba u najmanju ruku misli o toj mogucnosti i
po pravilu osjeca olaksanje, kad moze govoriti o
tome.




Kad postoji opasnost od
suicida?

Brza pomoc kod kriza

Zajednicki zivot s depre-
sivhim pacijentima

Dalja upucivanja radi mogucénosti ocjene opasnosti
dobijaju se na taj nacin, Sto se pogodeni pitaju, da
li oni opcenito misli o moguénosti suicida ili da li
oni vec imaju konkretne predstave, kako bi to
ucinili. Sto su predstave konkretnije, utoliko je
rizik vedi. Taj rizik je jos veci, ako su pogodene
osobe vec obavile pripremu, dakle na primjer da su
si kod razlicitih lijeCnika dale prepisati recepte za
sredstva za spavanje ili da su do-bavile vatreno
oruzje ili konopac. Profesor Erwin Ringel je opisao
tri vazna znaka, koji ukazuju na narocitu sklonost
suicidu:

1. Stjesnjenost

Doticni pacijenti se osjecaju u situaciji
stjesnjenosti, iz koje tesko mogu izaci. Oni se bave
takoder i u mislima ucestano s tom problematikom
i dozivljavaju isto tako meduljudski stjesnjenost na
taj nacin, Sto se sve vise izoliraju i usamljuju.

2. Preobrat agresije

On se sastoji u tome, da ljudi, koji pate od agresija
i ove iz razlicitih razloga ne mogu izzivljavati ili
disku-tirati, te kocene agresije onda upravljaju
protiv osp-stvene osobe.

3. Fantazije smrti

Ljudi ugrozeni suicidom bave se u svojim mislima s
razlic¢itim mogucnostima, da izvrse samoubojstvo ili
da sebi predstavljaju, kako bi srodnici bili
ozalosceni, kad su oni jednog dana mrtvi. Oni mogu
takoder imati pre-dstavu o sopstvenom pogrebu.
Ako takve fantazije smrti postoje, vazno je upitati,
da li su te fantazije svjesno stvorene ili su se one
nezeljeno nametnule. Sto se vise te ideje namecu,
utoliko je rizik vedi.

Posto su suicidne misli i suicidne namjere vrlo
Ceste, ne mogu se razumje se svi ti pacijenti
lijeciti u bolnici. Ali veoma je vazno, da vrlo brzo
uslijedi lijecnicki tret-man, jer se ne moze lijeciti
samo depresivno osjeca-nje, vec takoder specijalno
te suicidne misli i namjere. Prema tome vazno je
utjecati na depresivne osobe da odu lijecniku, ili u
najmanju ruku da anonimno nazovu telefonsku
duhovnicku sluzbu ili neki centar za inter-venciju
kod nastalih kriza ili neku psihosocijalnu slu- zbu.
Te institucije se sada nalaze u stadiumu
oformljavanja. Brojevi telefona se mogu doznati
kod lijecnika odn. iz mjesnog telefonskog imenika.

1. Depresivni pacijenti su bolesni ljudi, koji nisu
niti lijeni niti histeri¢ni niti hipohondricni.

2. Posto se kod depresija radi o bolestima, koje se
mogu lijeciti i koje su izljecive, vazno je, da se
depre-sivne osobe po moguéstvu brzo podvrgnu
lijecnickom

tretmanu.

3. Posto depresivni pacijenti imaju maksimalne
tesko-c¢e da donose odluke, ne treba ih za vrijeme
oboljenja primoravati na donosenje odluka. Oni bi
se nakon pro-laska depresija zbog toga pokajali.

4. Nema svrhe depresivne osobe, a prije svega
tesko depresivne soobe, za vrijeme oboljenja slati
na kuru ili na odmor, jer ¢e se one tamo jos vise
usamiti, i to na taj nacin, Sto ¢e razmisljati o
svojoj prividnoj nesreci. To povecava ugrozenost
od suicida. Ovo ne vrijedi za pacijente nakon
prebrodenih oboljenja (vidi tocku 8).

5. Depresivne osobe nemaju volju, i zbog toga je
be- smisleno apelirati na njihovu volju. Takvim
apelima stanje se ¢ak moze i pogorsati, posto
pacijenti onda upravo postaju svjesni, da oni ne
mogu imati volju, zbog Cega oni osobito pate. Isto
tako je besmisleno od tih ljudi zahtijevati da se
ipak napregnu ili ih podsti-cati na narocite
aktivnosti. Oni dozivljavaju to samo kao muku.



Lijecenje depresija

Trajanje lijecenja -
trajanje oboljenja

6. Za pacijente je vazno, da ih srodnici podsti¢u na
redovito uzimanje lijekova i da to eventualno i
diskre-tno nadgledaju. Pacijenta odvracati od
uzimanja lije-kova, moze biti opasno po zivot. S
tim u vezi vazno je napomenuti, da antidepresiva
ne vode ka ovisnosti od lijekova.

7. O opasnosti od suicida treba otvoreno govoriti s
de-presivnim osobama, posto se samo time moze
stvoriti slika o stvarnom riziku. Mora se, medutim,
voditi ra-cuna o tome, da osobe koje su tesko
ugrozene suicidom pokusavaju da prikriju ili da
zataje svoju namjeru, po- Sto se plase da ce inace
biti ometane da ovu sprovedu u djelo. Pacijenti
koji su tesko ugroZeni suicidom mo-raju zbog toga
biti lijeceni u bolnici.

Vazno je da se stanje depresivnih osoba akceptira
ona-ko kako ga one predstavljaju. Ako bi se zeljelo
ubije-diti depresivne pacijente da je njihovo stanje
bolje ne- go sto oni osjecaju, samo se gubi
povjerenje. Depresi- je su teska oboljenja i zbog
toga je nakon is¢ezavanja depresija vrlo opravdano
ove poslati na kuru ili dopust za odmor. Ali kako je
vec receno, ne za vrijeme, nego tek nakon
depresija.

Od otkrica lijekova koji razveseljuju raspolozenje,
ta-kozvanih antidepresiva, depresije svih vrsta se
mogu takoder lijediti i lijekovima. To je jedna od
najinten-zivnijih i najbrze djelujuc¢ih mogucnosti
lijecenja.

Razli¢iti antidepresiva djeluju kod razli¢itih ljudi
razli-cito. Ukoliko prepisani lijek poslije nekoliko
tjedana djeluje po Vasem misljenju suvise malo ili
ima neprijatna sporedna dejstva, nemojte se
ustrucavati da o tome razgovarate sa svojim
lijecnikom. Zahvaljujuci Vasoj obavjesti on moze

Pored terapije lijekovima poseban znacaj se
poklanja razli¢itim formama terapija razgovorom.

Preventivno lijecenje
depresija

Kod periodicnih ili takoder i sumanuto-depresivno
na-stupajucih trajanja depresija moze se obaviti ne
samo lijeCenje, vec i profilaksa - preventivno
lijecanje. U tom cilju se prije svega pridodaju
jedinjenja litijuma. Kod izvjesnih formi depresivnih
oboljenja, naime

periodi¢no nastupajucih depresija, preventivno se
upotrebljavaju i antidepresiva.

Antidepresiva ne djeluju odmah. Najcesce prolazi
ne-koliko dana do tjedana do nastupa dejstva.

Depresije mogu trajati vise tjedana i mjeseci. Zbog
toga redovito uzimanje lijekova moze biti
neophodno i duze vrijeme. Vas lijecnik ce govoriti s
Vama o oceki- vanom trajanju lijeCenja kao i
eventualnoj preventivi protiv ponavljanja bolesti.
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