VODIC ZA PACIJENTE | CLANOVE NJIHOVIH PORODICA

DEPRESIJA

<5



STA JE DEPRESIJA?

Depresija je mentalni poremecaj raspolozenja, jer remeti
pre svega osecanja, ali uvek utic¢e i na misljenje, volju i nagone,
sa negativnim posledicama na ponasanje, celokupno zdravlje i
funkcionisanje osobe u porodici, zajednici i na radnom mestu.
Depresija se moze desiti svakome i u svim uzrastima, ali najce-
$¢e pocinje izmedu 20. i 40. godine. Zene dva puta ¢e$¢a obolje-
vaju nego muskarci. Procenjuje se da od depresije pati oko 280
miliona ljudi u svetu, odnosno oko 5% odraslih.

Glavni simptomi depresije su depresivno raspoloZenje i gubi-
tak zadovoljstva ili interesovanja za aktivnosti koje su prethod-
no bile prijatne, tokom duZeg vremensog perioda. Nizi stepen
depresivnog raspoloZenja predstavlja nekad i ocekivanu reak-
ciju na teske zivotne dogadaje i probleme. Medutim, klinicko
stanje depresije treba ozbiljno shvatiti, jer osecaj beznadeznosti
koji se javlja moZe potrajati dovolnjno dugo da osoba jedino re-
Senje i spas od tegoba pronalazi u samoubistvu.

Boljim poznavanjem glavnih ¢injenica o depresiji pomoci
¢emo i sebi i bliznjima da se, ukoliko se pojavi bolest, njoj brzo
stane na put tako da se osoba $to pre i bez posledica vrati svom
produktivhom Zivotu.



TUGA ILI DEPRESI)A?

Cesto za opisivanje svojih osnovnih emocija (tuga, bes, upla-
Senost...) ljudi nepravilno upotrebe neki od sloZzenih psiholos-
kih termina poput reci ,depresija”. Tada sebe opisuju bolesnijim
nego $to zapravo jesu. Sami sebi daju dijagnozu, $to ipak treba
ostaviti lekarima.

Tugu (Zalost) osecamo kada nepovratno gubimo nesto $to
nam je vredno. Dok tugujemo sposobni smo da povremeno ose-
timo zadovoljstvo. Tuga je prolazna i ima svoju pozitivnu svrhu.
Nacin izraZavanja tuge i duzina tugovanja treba da budu socijal-
no prihvatljivi. MoZe prethoditi depresiji.

Depresivho emocionalno stanje je vise od obi¢ne tuge.
To je neadekvatna, prekomerna, konstantna tuga, jer se razvija
bez vidljivog razloga ili po jacini i duzini trajanja prevazilazi svoj
uzrok. Depresivna osoba veruje da nije u stanju da nastavi svoj
Zivot bez znacajne vrednosti koju gubi i da je to stanje neprome-
njivo, te je tuga ovde pomesana sa gubitkom samopostovanja,
bespomoc¢nosti, beznadeznosti, osecajem praznine, ravnodus-
nosti, razdrazljivosti ili pritajenog besa.

KOJI JE UZROK NASTANKA DEPRESIJE?

Na njen nastanak ne utice jedan, vec vise faktora u kombi-
naciji, a to su:
= genetska predodredenost
= promene biohemijskih suspstanci u mozgu koje uticu na nase
raspoloZenje
= temperament osobe (osetljive, samokriti¢ne, perfekcionisti...)
= spoljasnji faktori, kao $to su: socijalna sredina, ekonomska si-
tuacija (licna i opsta), kulturni identitet drustva i pojedinca..
= stresogeni faktori (gubitak u porodici, u karijeri, u sistemu
vrednosti; u kvalitetu sopstvenog zivota)



Dakle, ako je urodena predodredenost kod osobe vrlo jaka,
tada postoji velika mogucénost da ce se depresija javiti i bez ne-
kog spoljasnjeg povoda, a kada je slaba, potrebni su brojni ne-
povoljni i stresni dogadaji da se depresija pojavi.

SIMPTOMI DEPRESIJE | KAKO PREPOZNATI DEPRESI)JU?

Ako se tuga pojavi bez ikakvog razloga ili je ona nesrazmer-
na razlogu nastanka, ako ne prestaje ili se ponovno vrati, ako
nam otezava da radimo, da se druzimo, spavamo, ako vise ne
ose¢amo zivotnu radost, onda treba posumnjati na depresiju.

Osim depresivnog raspolozenja i potiStenosti, menja se
nacin razmisljanja i pogleda na sebe i spoljasnji svet, obi¢no u
negativnom svetlu: prepustanja mra¢nim mislima, brizi i samo-
okrivljavanju, gubitak samopoS$tovanja, osecaj bespomocnosti
i beznadeznosti. Izmenjeni su koncentracija i pamcenje. Utice
na porodicni i profesionalni zivot, $to vodi socijalnoj izolaciji i
povlacenju bolesnika u sebe. Menjaju se volja i nagoni: dola-
zi gubitka volje, motivacije i interesovanja za aktivnosti, pada
energije, umora, usporenja misaonog toka i motorike ili agita-
cije, nesanice, gubitka apetita (rede povecanja), gubitak volje
za zivotom i pokusaju samoubistva. Nekada se javljaju telesne
tegobe (glavobolje, vrtoglavice, hroni¢ni bolovi, probadanja u
grudima, probavne smetnje..).

Ako simptomi traju 2 nedelje ili viSe, ve¢i deo dana, go-
tovo svakog dana, govori se o depresivnoj epizodi. Obi¢no su
ujutru izraZeniji, ali nekad je i obrnuto.

U zavisnosti od broja i tezine simptoma, kao i uticaja na
funkcionisanje pojedinca, depresivne epizode mogu biti blage,
umerene i teske.

U teSkim depresivnim epizodama pacijenti mogu razviti psi-
hoti¢ne simptome: Culni dozivljaji ili pogreSna verovanja koji
nemaju svoju potvrdu u stvarnosti.



KAKAV JE TOK | PROGNOZA DEPRESI)JE?

Kada se depresja javi prvi put govorimo o depresivnoj epi-
zodi, koja se vise nikada ne mora ponoviti, ili moze da se ponovi
i dobije hronican (dugotrajan) tok. Tada govorimo o ponavlja-
ju¢em depresivnom poremecaju. Danas se smatra da ce se de-
presivna epizoda spontano povuci tokom 6 meseci (do godinu
dana) kod 2/5 obolelih, ali ¢e kod ostalih tegobe i dalje postojati
i to u blazoj formi kod 1/5, a u izrazenoj formi kod 2/5. Oko 50
do 80% ljudi dozivi viSe od jedne epizode, a vremenom se perio-
di izmedu epizoda skracuju.

Faktori koji povecavaju rizik za javljanje sledece epizode su:
zloupotreba alkohola ili droge, izrazeniji simptomi napetosti i
uznemirenosti, starija dob pri po¢etku kao i prethodno javljanje
vise od jedne depresivne epizode. Tok bolesti je obi¢no tezi kod
muskaraca nego kod Zena. Le¢enjem se moze skratiti trajanje
depresivne epizode i spreciti javljanje nove!

Ako se osim depresivne epizoda kod jedne osobe javi i eufo-
ricno raspolozenje koje traje dveili vise nedelja, tada je re¢ o dru-
goj vrsti poremecaja raspoloZenja - o bipolarnom poremecaju.

KAKO SE LECI DEPRESIJA?

Depresija se zavisno od teZine bolesti mozZe leciti razgovo-
rom sa stru¢nim licem (psihoterapija, psihoedukacija i metode
samopomoci) i lekovima, samostalno ili u kombinaciji. Osnovni
lekovi u lecenju depresije su antidepresivi, ¢ije je dejstvo zasno-
vano na uspostavljanju biohemijske ravnoteze u mozgu. Kada
se stabilizuje stanje, antidepresiv se daje bar jo§ 6 meseci, ali i
duze, u istoj ili smanjenoj dozi, do postepenog ukidanja, o ¢emu
lekar odlucuje. Nekada je potrebno dugoro¢no uzimanje antide-
presiva, a u pojedinim slucajevima i ceo zivot. Na kraju se radi
na prevenciji nove depresivne epizode.



KOJ1 ANTIDEPRESIV CE LEKAR PROPISATI?

Postoje razlicite vrste antidepresiva starije i novije generaci-
je, a koju ¢e vrstu antidepresiva lekar odabrati zavisi od vise fak-
tora: podatak o povoljnom delovanju nekog antidepresiva kod
¢lana porodice, podaci o prethodnom bolesnikovom reagovanju
na antidepresive, neZeljeni efekti antidepresiva, godine Zivota
pacijenta, postojanje telesnih bolesti, vlastito iskustvo lekara.

ZASTO JE NEKAD POTREBNO UZIMATI VISE LEKOVA
ISTOVREMENO?

lako je pozeljna primena samo jednog antidepresiva, ¢esto
su u le¢enju depresije nuzne kombinacije lekova. U takvim si-
tuacijama se kombinuju lekovi ¢iji se mehanizmi delovanja me-
dusobno nadopunjuju, tako da dolazi do pojacanog terapijskog
efekta, ali bez vise neZeljenih efekata. Kada depresiju prate
simptomi napetosti, nervoze, straha, tada se u terapiji ukljucuju
i lekovi koji imaju smirujuce dejstvo, ali se oni vremenom po-
stepeno ukidaju, kada antidepresivi ispolje svoje puno dejstvo.
Kada depresiju prate psihiti¢ni simptomi u terapiju se uvode i
antipsihotici.

UZROKUJU LI ANTIDEPRESIVI ZAVISNOST?

Oni ne uzrokuju zavisnost. Antidepresivna sredstva nisu sti-
mulativi nego depresiju postepeno, kroz 2 do 6 nedelja, sma-
njuju dok se normalno raspolozenje ponovo ne uspostavi. Prava
zavisnost, pra¢ena neizdrzivom potrebom, zloupotrebom, te po-
trebom za sve ve¢im kolicinama da bi se osigurao isti efekat, nije
poznata kod uzimanja antidepresivnih sredstava, ¢ak i ako se
koriste vise meseci ili godina



KADA CE MI BITI BOLJE?

Delovanje antidepresiva nastupa odlozeno, kroz nekoliko
nedelja, tako da je klju¢no strpljenje i saradnja sa psihijatrom.
Kao i svi lekovi, ni danasnji antidepresi nisu postedeni nezelje-
nih efekata, ali se oni na sre¢u dobro podnose i najizrazeniji su
na pocetku uzimanja leka. Takode, oni ukazuju na to da je lek
prisutan u organizmu, te da ¢e uskoro zapoceti i povoljno delo-
vanje. U slucaju pojave nezeljenih efekata neophodno je obave-
stiti lekara radi dogovora o eventualnoj izmeni terapije. Vazno
je biti istrajan, jer svaki prekid terapije stvara moguénost za jav-
ljanje novih depresivnih epizoda i produzenja le¢enja.

KAKO PORODICA | PRIJATEL)I MOGU POMOCI
DEPRESIVNOM BOLESNIKU?

* Najvaznije $Sto neko moze uciniti za depresivhu osobu
je da joj pomogne da dobije odgovaraju¢u stru¢nu po-
mo¢. Ohrabrite je da se javi lekaru, da ne prekida terapiju
ili da potrazi korekciju terapije ako ne dode do poboljsanja.
Nekada to moze zahtevati zakazivanje pregleda kod psihija-
tra i pratnju te osobe u ordinaciju, ili pracenje uzima li ta
osoba redovno propisane lekove.

* Neophodno je ponuditi emotivnu podrsku, $to ukljucuje ra-
zumevanje, strpljivost, ljubav i ohrabrivanje. Ukljucite depre-
sivnu osobu u razgovor i pazljivo je slusajte. Ne potcenjujte
njena osecanja, nego istaknite realnost i ponudite nadu. Ne
ignorisite naznake samoubistva! Odmah ih iznesite bole-
snikovom lekaru/psihijatru. Pozovite depresivnog bolesnika
u Setnju, bioskop i sl. Diskretno insistirajte ako je vas poziv
odbijen.

Ohrabrite ga u u€estvovanju u aktivnostima kojima se nekada
radovao, kao hobiji, sport, religijske ili kulturne aktivnosti,



ali ne terajte depresivnu osobu da odjednom preuzme previse
zadataka. Takvim osobama treba zabava i drustvo, ali preve-
liki zahtevi mogu pojacati osecaj neuspeha.

= Nikako ne optuzujte depresivnu osobu za lenjost ili da glumi
kako je bolesna, te nemojte ocekivati kako ¢e se sama , izvuci”
iz depresije.

= Depresivne epizode se mogu leciti u velikom broju — u gotovo
70-80% slucajeva. Nastojte da ovo shvati i depresivna osoba.

= Tesko je zZiveti s depresivnom osobom, razumeti $ta se s njom
dogada, a da se ponekad ne razljutimo i ne krivimo je za stanje
u kojem se nalazi. Istina, ona moze prikrivati svoja osec¢anja i
nastaviti s radom, premda pod velikim pritiskom.

» Depresivne osobe ne traze da budu depresivne i primedbe
(poput ,Saberi se, potrudi se” i slicno) samo povecavaju nji-
hov osjecaj osamljenosti i nesrece.

STA MOGU UCINITI DA POMOGNEM SAM SEBI?

* Pricanje o problemu depresije, verovatno je najbolja stra-
tegija koju mozete imati u borbi protiv depresije.

= Pratite svoje misli i ose¢anja. To ¢e vam omoguciti razvijanje
vestine uocavanja — koje vase misli su odraz pravog stanja
oko vas, a koje misli su najverovatnije nerealne i pod uticajem
depresije.

= Neka neko drugi, kome verujete, prati vase raspoloZenje.
Kada je ne prepoznate sami, vama najblizi, ¢e ¢esto biti u
mogucnosti da uoce rane znake.

= Imajte poverenja u svog lekara i saradujte s njim u svom
lecenju. Zajednickim snagama cete lakse i brze prebroditi
depresiju.



Budite strpljivi sami sa sobom!

Ukoliko dobijete lekove, morate ih koristiti isklju¢ivo prema
uputstvima lekara. Ne zaboravite da na pocetak dejstva obic-
no treba malo sacekati.

Vrlo je vazno da svog lekara obavestite o svim promenama
vaseg stanja i da s njim otvoreno i u poverenju porazgovarate
o eventualnim brigama, strahovima i nedoumicama.

U slu¢aju neprijatnih nezeljenih dejstava leka odmah se posa-
vetujte s lekarom. Ona su najces¢e bezazlena, prisutna samo
na pocetku i vremenom nestaju.

Nemojte prestati sa uzimanjem lekova ¢ak i kada se osecate
bolje! Konsultujte se sa svojim psihijatrom.

Svako vece pokusajte da Sto detaljnije isplanirate sledeci dan
(npr.uz pomoc rasporeda sati). Planirajte i prijatne aktivnosti.

Postavljajte male, dostiZzne ciljeve. Vas lekar ili terapeut mo-
gu pomoci u tome.

Vodite dnevnik raspolozenja, o kome mozZete razgovarati sa
lekarom ili terapeutom.

Kada se probudite trebalo bi odmah da ustanete iz kreveta.
Tokom depresije lezanje u krevetu u budnom stanju je vrlo
opasna zamka. Vezbajte strategije kojima ¢ete to spreciti.

Budite fizicki aktivni. Fizicka aktivnost je sama po sebi anti-
depresiv i podstice stvaranje novih veza izmedu nervnih ¢elija.

Kada vam bude bolje: Uz pomo¢ lekara ili terapeuta saznajte
kako mozete smanjiti opasnost od ponovnog javljanja simp-
toma depresije. Razradite rane znakove upozorenja i dalji

plan lec¢enja.
D
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LECENJE

Tvoja porodica i prijatelji
su tu za tebe.
Mi smo tu smo za tebe
Specijalna bolnica za
psihijatrijske bolesti

,Dr Slavoljub Bakalovi¢” Vrsac
www.spbvrsac.org.rs

+381 13 833 225
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