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Suvremeni americki filozof Christian de Quincey je izjavio :

""Znanstvenici su u vrlo neobicnom polozaju, jer su svaki dan suoceni s
neosporivom cinjenicom postojanja vlastite svijesti, ali je nekako ne mogu
objasniti."

DEPRESUJA...

Naziv depresija dolazi od latinske rijeci “deprimere” $to znadi pritisnuti,
utisnuti.

Depresija je u povijesti medicine nazivana razli¢itim imenima te je jedan
od najranije opisanih poremedaja raspolozenja. U Bibliji se opisuju depre-
sivne tegobe Joba i kralja Davida.

Hipokrat ju je nazivao melankolijom. U prijevodu s grckog melankolija

znaci ,,.crna zuc”“, sto govori o Hipokratovu vjerovanju da , tekuéina“ utjece
na nastanak potiStenosti. Od tada pa sve do devetnaestoga stoljec¢a uglav-
nom je zadrzan koncept ,crne Zuci“. Esquirol odbacuje pojam
,melankolija“, dok se pojmovi ,depresija“ i, depresivno stanje” uvode tek
u dvadesetom stoljecu. Freud je razvio psiholoske teorije nastanka depre-
sije. Tijekom 50-ih i 60-ih godina dvadesetog stoljeca govorilo se o dva
tipa depresije: endogenoj i neuronskoj s osnovnom etioloskom razlikom.
U svakodnevnom Zivotu pojava depresivnih simptoma je ¢esta, medutim
ne radi se uvijek o depresivnom poremecaju. Prema nekim psihodinamic-
kim razmatranjima ,,depresivna faza“ je normalna faza tijekom ljudskog
sazrijevanja. Depresivnost kao i anksioznost imaju znacajnu ulogu u sva-
kodnevnom Zivotu sve dok su upozoravajuce i ukazuju na potrebu prom-
jene razmisljanja i postupanja. Kada je osoba zarobljena u takvom sta-
nju, bez mogucnosti promjene i poticaja, najvjerojatnije je rije¢ o poreme-
¢aju.

Danas je depresija jedan od najceséih psihickih poremecaja. Svjetska
zdravstvena organizacija istice depresiju kao 3. najveci svjetski zdravstve-
ni problem, a predvida se da ¢e 2020. godine biti 2. najveci zdravstveni
problem.

U suvremeno doba nepoznavanje Cinjenica i neprepoznavanje depresije
kao poremecaja, ima za posljedicu da se veliki broj depresija ne prepozna-
je i ne lije€i na vrijeme. Rezultati bezbrojnih istrazivanja ukazuju na ¢inje-
nicu da lijecnici obiteljske medicine ne prepoznaju gotovo 70% depresiv-
nih bolesnika, a rezultat toga je i velika ucestalost nelije¢enih depresija.
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Danas znamo kako je depresija kronican i Cesto recidivirajuéi poremecaj, a
nelijeCena depresivna epizoda, pracena je znatno veéim rizikom javljanja
nove depresivne epizode, kronifikacije postojeée te suicidalnog rizika. Cak
15% osoba lijecenih zbog tzv. velike depresije pocini samoubojstvo, a me-
du nelijeCenim depresivnim bolesnicima taj postotak je vjerojatno i vedi.
Samo 50% oboljelih od depresije potrazi stru¢nu pomoé. Od toga samo
20% se ispravno lijeci antidepresivima u kombinaciji s psihoterapijom i
socioterapijom. Takav integrativni pristup lije¢enja daje dobre rezultate i
pridonosi smanjenju recidiva.

Kroz povijest - puno zabluda i mitova o depresiji...



U uZem smislu depresija podrazumijeva depresivnu epizodu (F32) i po-
navljajuci depresivni poremecaj (F33) pri ¢emu depresivna epizoda podra-
zumijeva jednu, a ponavljajuci depresivni poremecaj visestruke depresiv-
ne epizode.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji od depresivnog poremecaja
danas boluje oko 121 milijun ljudi Sirom svijeta. Tijekom Zivota od nje ¢e
oboljeti oko 12% ljudi (Zivotna prevalencija). Predstavlja poremecaj koji
nosi najveci broj onesposobljavajucih godina.

Depresivni poremedaj je ¢es¢i u Zena nego u muskaraca, Sto se objasnjava
razli¢itim hormonalnim statusom, radanjem djece, razli¢itim doZivljajem
psihosocijalnih stresova muskaraca i Zena, modelom nauéene bespomoc-
nosti u Zena, a vjerojatno i nekim drugim nedefiniranim razlikama.
Depresivni poremecaj se javlja u svakoj Zivotnoj dobi. Od njega mogu
oboljeti djeca, a mozZe se pojaviti i prvi put u starijoj Zivotnoj dobi. Opceni-
to je pojavnost depresije u porastu. Razlog tome je dijelom u boljem ot-
krivanju bolesti, a vjerojatno i u promijenjenom stilu Zivota, navikama, te
vrijednosnom sustavu danasnjeg vremena. Osobito u muskaraca, depresi-
ja moze biti ,prikrivena” alkoholizmom i drugim ovisnostima.

Poremecaj ima kronicni ili epizodni tijek s razli¢itim stupnjem povlacenja
simptoma izmedu epizoda. Oko 30% bolesnika je i dalje depresivno nakon
jedne godine, a 18% nakon pet godina.

Ocekuje se da ¢e 50% bolesnika doZivjeti ponovljenu depresivnu epizodu
po oporavku od prethodne. Pravovremeno i adekvatno lijeCenje, osobito
antidepresivima, znacajno utjece na broj epizoda, njihovu tezinu i stupanj
meduepizodnog oporavka.

Depresivni poremecaj pokazuje nasljednu predispoziciju, ¢ak je 1,5 do 3
puta ces¢i u rodaka prvog stupnja osoba s depresivnim poremecajem,
nego u opcoj populaciji.

Stari termin "afektivni poremecaji" zamijenjen je s "poremecajem raspo-
loZzenja", jer se radi o produzenom emocionalnom stanju, a ne samo o
vanjskoj, afektivnoj ekspresiji.

Depresivna osoba je potistena. Cesto je u nemoguénosti osjecati nesto za
druge ljude, pa cak i za najblize. Smanjene je mogucnosti uZivanja u sva-
kodnevnim aktivnostima, tesko ju je razveseliti. Osje¢a se umorno, bez
energije, a stanje se moze produbiti sve do osjecaja da teSko pomice udo-
ve (udovi su ,kao od olova“). Bezvoljna je, bez interesa, te Cesto reducira
svakodnevne aktivnosti do razine zapustanja svakodnevne higijene.
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Ponekad ne izlazi iz kreveta cijeli dan. Smanjenog je samopouzdanja i sa-
mopostovanja. Ima osjecaj bezvrijednosti i nistavila. Cesto osjeca krivnju
koja nije usmjerena samo na izostanak urednog funkcioniranja tijekom
bolesti, vec¢ se osoba Cesto okrivljuje za prijaSnje neuspjehe ili preuveli¢a-
va vlastitu odgovornost za aktualne nepovoljne okolnosti.

Krivnji Cesto pridonosi izostanak emocija prema bliskim osobama.

Pogledi na buduénost su pesimisti¢ni, sumorni. Cesta su razmisljanja o
besmislenosti Zivota, ,bolje da me nema“, pa sve do jasnijih promisljanja
o samoubojstvu, nakana i pokusaja.

Bolesnik svoje stanje doZivljava izrazito teSkim, osjeéa izuzetnu psihi¢ku
bol. MozZe biti nemiran, lomiti prste, dizati se sa stolca, opSirno elaborira-
ti, govoriti slabim glasom, sporo i oskudno te imati reduciranu mimiku i
gestikulaciju, sve do depresivnog stupora (teska psihomotorna retardacija
s izostankom ili postojanjem minimalnih manifestacija volje). Navedeno je
popraceno porastom ili padom apetita i tjelesne teZine. Ceste su smetnje
spavanja. Moze biti prisutna nesanica ili prekomjerno spavanje. U nesani-
ci je osobito izrazeno rano budenje. Prisutne su smetnje koncentracije,
nemogucnost donosenja odluka.

Uzroci depresija su viSestruki i kompleksni

BioloSki Psiholoski  Socijalni Duhovni

(r—
svijetio
god. doba v —
_—
neurohormoni [l ! I——
> neurotransmiteri 0SOBA > etika/moral < transcedentalnost

fizicke bolesti Zivotna iskustva L] ligioznost ¢ |
ljekovildroge Zivotni stresovi




Ponekad bolesnik hipertrofira negativne misli o sebi i drugima, o svojoj,
tudoj i opc¢oj buducnosti te o svom udjelu i krivnji do razine sumanutosti
sukladne depresivnom raspoloZenju. Sumanutosti mogu biti i nevezane uz
depresivno raspoloZenje (osjecaj da ga drugi progone, da ga promatraju,
da su ,,povezani s njim“). Mogu biti prisutne i obmane osjetila, kada bole-
snik npr. ¢uje optuzujuce poruke, razgovore ili osje¢a miris truleZi.

Pri pojavi sumanutosti i obmana ¢ula (halucinacija) govorimo o psihotic-
nim simptomima.

U slucaju psihoti¢ne depresije prisutne su sumanutosti i obmane Cula.
Bolesnici ponekad ne moraju jasno govoriti o depresivnom raspolozenju i
ono moZze biti prekriveno nizom somatskih prituzbi i zahtjeva.

lako depresivni poremecaj spada u poremecaje raspolozenja, obuhvaca
gotovo sve psihopatoloske elemente. Zahvada motoriku, raspolozenje,
voljno-nagonske dinamizme, misaoni tijek, mnestic¢ke i kognitivne
funkcije .

U djece je klinicka slika slicha kao u odraslih s nesto ¢es¢im razdrazljivim i
hirovitim raspolozenjem, prije nego li sa depresivnim.

Uzroke depresije mozemo definirati kroz biopsihosocijalni i duhovni
model.

Integrativni model do kojeg se doslo kroz povijest najbolje objasnjava
slojevit i kompleksan poremecaj, kao Sto je depresija.

Visestruki kompleksni uzroci depresije, pogotovo bioloski i psiholoski, su
dugo vremena bili predmetom istrazivanja u psihijatriji. Od bioloskih
¢imbenika u nastanku depresije naj¢esce se spominju genetika, mozdani
procesi, neurotransmisija, medicinska stanja (npr. influenca, hepatitis,

mononukleoza, hipertireoidizam, AIDS), hormonalne promjene
(poslijeporodajno doba, menopauza), lijekovi (npr. anksiolitici, steroidi,
antihipertenzivi), zlouporaba supstanci kao Sto su alkohol i droga. Od

psihosocijalnih ¢imbenika vezanih za nastanak depresije najcesce se
spominju rana iskustva koja su vezana za smrt ili odsustvo roditelja,
zanemarivanje ili zlostavljanje, kroni¢ne bolesti ili dugacke hospitalizacije.
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U posljednje vrijeme mnogobrojne studije ukazuju da uzrok nastanka
depresije moze biti i negativno razmisljanje koje obuhvaca dugotrajna
premisljanja, samooptuzivanje ili poremeéeno razmisljanje, ocekivanja u
buducnosti i ostale negativne psihosocijalne konotacije. Na kraju psihoso-
cijalnih ¢imbenika kao uzro¢nika depresije, zapazenu ulogu u njenom
nastanku igra poremecaj osobnosti. Osjecaj krivnje moZe uzrokovati bol.
Ako uklonimo vanjski uzrok boli, krivnja postaje jaca, Sto dovodi do psiho-
loskog kraha - depresije.

Medutim, u zadnje vrijeme psihijatrijska je znanost otkrila da i duhov-
nost kao uzroc¢ni ¢imbenik bitno utjece na nastanak i lijeCenje depresije,
te stoga duhovni aspekt postaje novi prediktor depresija uz vec¢ postojece

biopsihosocijalne prediktore.

Dijagnosticki kriteriji za depresivnu epizodu prema MKB-10

Najmanje 2 od sljedeca 3 simptoma tijekom najmanje 2 tjedna:

1. depresivno raspolozZenje

2. gubitak interesa i zadovoljstva u uobicajenim aktivnostima koje pruzaju
zadovoljstvo

3. smanjenje energije ili pojacana zamorenost

Najmanje 2 od sljedecih 7 simptoma tijekom najmanje 2 tjedna:

1. gubitak samopouzdanja i samopostovanja

2. bezrazlozan osjecaj samoprijekora ili ekscesivne i neprimjerene krivnje

3. ponavljajuce misli o smrti ili samoubojstvu

4. subjektivan osjecaj ili evidentno smanjena sposobnost misljenja ili
koncentracije

5. promjena u psihomotornoj aktivnosti u vidu agitacije ili retardacije
(subjektivni osjecaj ili objektivno)

6. poremecaj spavanja bilo kojeg tipa

7. promjena apetita (smanjen ili pojacan) povezan s promjenom tjelesne
teZine



DUHOVNOST...

Duhovnost je sposobnost kojom pristupamo problemu smisla i Zivotnih
vrijednosti. Pomocu te dimenzije svoje postupke i svoj Zivot stavljamo u
Siri, bogatiji i smisleniji kontekst.

Ljudi su u sustini duhovna biéa, jer postavljaju pitanja: tko sam ja, koji je
smisao mog Zivota, koji je smisao patnje, odakle sam, kamo idem...

Danas se potenciraju sve ¢ovjekove sposobnosti koje se mogu izmijeriti, ali
Covjek nosi u sebi i nesto Ssto ne mozemo izmjeriti niti ¢emo to ikada mo-
¢i. To je njegova duhovna komponenta.

Pojam duh dolazi od hebrejske rijeci "ruah", latinski je to "spiritus". Duh
se smatra pokretackim ili Zivotnim principom koji udahnjuje Zivot.

Zivot nije nesto $§to moZemo uhvatiti, nasim je o¢ima to nevidljivo, ali o¢i
duha jasno vide i spoznaju.

Biblija kaZe da je Bog, nakon Sto je stvorio Covjeka, u njega udahnuo svoj
duh (Post 2,7). Po tom duhu mi stvaramo, oZivljujemo i pokre¢emo svijet.
Murraya i Zentnera: ,U svakom ljudskom bic¢u postoji duhovna dimenzija,
kvaliteta koja prelazi religiozna uvjerenja i koja stremi ka inspiraciji, Cude-
nju, smislu i svrhovitosti pa ¢ak i onih koji ne vjeruju u Boga.” Ova duhov-
na dimenzija teZi biti u skladu sa univerzumom. TraZi odgovore na pitanja
u svezi vje¢nog i poglavito se javlja u vrijeme emocionalnog stresa, boles-
ti, gubitka, Zalovanja ili smrti.

Viktor Frankl je pak definirao duhovnost kao ,ljudsku potrebu za apsolut-
nim smislom®, a za Ellisona je duhovnost ,Snaga koja nas motivira u pot-
razi za smislom i svrhom u Zivotu. Dimenzija ljudskog bi¢a nije odvojena
od uma i tijela ve¢ predstavlja njegovu integrativnu snagu. Duhovnost je
usko povezana sa stanjem zdravlja, duha i tijela.”

Koenig i suradnici su utvrdili da su religiozna vjerovanja dosljedno poveza-
na s necijim Zivotnim zadovoljstvom, optimizmom, nadom, sre¢om i dru-
gim pokazateljima blagostanja u vise od 88 % istrazivanja. U 94 % istrazi-
vanja utvrdena je veca svrha i smisao kod religioznijih osoba, bududéi da
religiozna osoba Zivi u svijetu koji ima svrhu i smisao, a vjera u svrhovitog
stvoritelja Cesto ukljucuje uvjerenje da svaka osoba ima odlu¢nu i vazinu
ulogu u BoZanskom planu.

Pojam duhovnosti odnosi se primarno na osobno iskustvo fokusirano na
transcendentnom koje moze, ali i ne mora biti ukorijenjeno u organizira-
noj crkvi ili formalnoj vjeri. Za razliku od religije, duhovnost je primarno
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individualni fenomen, moglo bi se reéi osobna religioznost pojedinca, koja
obuhvacda njegove subjektivne doZivljaje, potrebe i osobna misti¢na

iskustva.
DUHOVNOST | MEDICINA...

Tisuclje¢ima se smatralo da su duhovno i tjelesno nedjeljivi pojmovi te je
tako bilo normalo ispreplitati vjeru i zdravlje, odnosno lije¢enje.

Doduse, bilo je zagovornika suprotnih pogleda i ranije, no s Reneom Des-
cartesom, sedamnaesto stoljece je dovelo do zagovaranja stajalista

odijeljenog pristupa duhovnom i tjelesnom.

Na tim temeljima je upravo snazan napredak medicine i uspjesno lijecenje
cijelog niza bolesti dalo zamah postepenom napustanju misljenja o

jedinstvu tjelesnog i duhovnog.

Medicinska znanost se razvijala sve vise zanemarujuéi ulogu duhovnog i
psihickog u nastanku i lijeCenju razlicitih tjelesnih oboljenja, Sto je postalo
osobito izrazeno u suvremenom dobu kada se pojava i lijeCenje svake
bolesti ili poremecaja nastoje objasniti i lijeciti gotovo iskljucivo fizikalnim
putem.

Uvelike pojednostavljeno, smatralo se da je tijelo u biti ,stroj” koji se mo-
Ze "popravljanjem dijelova" vratiti u optimalno stanje ili ga barem
pribliZiti tom stanju.

Uz to, moderan Covjek pokusava egzistirati izvan okvira tradicionalnih,
duhovnih, ali i religijskih vrijednosti Cija je funkcija da zadovolji ¢ovjekovu
potrebu za smislom, da ¢ovjeku pruzi snagu i vjeru u samoga sebe preko
veze s ne€im neprolaznim, sveprisutnim i apsolutnim, a ne preko prolaz-
nih objekata koji se s vremenom istroSe i izgube te na taj nacin vode u
tugu, depresiju i bolest.

lako je isprepletenost duhovnog i tjelesnog poznata od najstarijih civiliza-
cija te je isticana u gotovo svim religijama, tek se u zadnje vrijeme taj me-
duodnos vise proucava i polako vraéa svoj izgubljen znacaj.

Ukoliko je Zivljenje vjere odnosno duhovnost autenti¢no, uzeti nam je u
obzir i njezinu mogucnost pomoci u prevladavanju psihickih tegoba napo-
se depresivnih stanja i tjelesnih teskoca.

U istrazivanju provedenom u Svicarskoj, gdje se proucavao nacin na koji
religiozna uvjerenja i aktivnosti utjecu na lijeCenje i tijek bolesti u kronic-



nih shizofrenih bolesnika, ¢ak dvije trecine ispitanika je smatralo duhov-
nost vrlo vaznom ili pak esencijalnom u svakodnevnom Zivotu.

Do sada ucinjena istraZivanja govore nam o povezanosti duhovnosti s
raznim podrucjima medicine, odnosno o utjecaju duhovnosti na bolji is-
hod u lijeCenju raznih bolesti. Provedenim istrazivanjima doslo se do saz-
nanja da duhovnost moze imati vaznu ulogu u boljem oporavku onkolos-
kih pacijenata, kao i kardioloskih pacijenata.

Tijekom zadnjih desetljeéa, provedena su mnoga znanstvena stru¢na is-
traZivanja kojima je zajednicki zaklju¢ak da postoji povezanost razine du-
hovnosti s poboljSanjem simptoma razliCitih psiholoskih (depresija, tjes-
koba, ovisnosti, shizofrenija, prevencija samoubojstva) i tjelesnih poreme-
¢aja (poput kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih oboljenja, dijabetesa,
reumatoidni artritis, multipleskleroze, malignih bolesti). Ulinjene su i
brojne studije o povezanosti duhovnosti, depresije i tjelesnih bolesti koje
nam ukazuju da se kod nekih stanja (karcinoma, kardiovaskularnih boles-
ti) moZe javiti depresija. Duhovnost moZe utjecati na redukciju simptoma
depresije, Sto doprinosi boljem stanju osnovne bolesti.

Sve viSe raste zanimanje za duhovnost i njenu primjenjivost u lijeCenju
kako bi se ta saznanja ukljucila u zdravstvenu njegu, ali i svakodnevni Zi-
vot.

Osim toga, bolesnici su sve svjesniji svojih prava te traze da aktivno sudje-
luju u vlastitom lijecenju, ali i da se poStuju njihovi svjetonazori, uvjerenja
i vrijednosti. Moguce je da na taj nacin biraju one vidove lijeCenja kroz
koje mogu ostvariti vlastiti osje¢aj duhovnog.

No nije bolesnik jedini ¢imbenik uspjesnog lijeCenja, veliku ulogu ima i
sam terapeut, a da bi netko bio dobar terapeut mora biti spreman prihva-
titi i priznati duhovne komponente bolesnika, ali i razviti i istraZiti svoju
vlastitu duhovnost i Zivotne vrijednosti.

Sve je viSe bolnickih institucija diljem svijeta koje uspostavljaju posebne
programe kojima je cilj povezivanje duhovnih, religioznih potreba i poten-
cijala pacijenata kao dio terapijskog procesa.
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DEPRESIJA | DUHOVNOST...

Vjera i znanost imaju medusobno posve drukcije poimanje ljudske priro-
de, Sto je uzrokovalo krivo shvacanje i znanstvene teorije vjerskih poima-
nja. Odvojenost znanosti i religije spojilo je Freudovo negativno videnje
iste, Sto se reflektiralo na psihijatriju - kroz dijagnostic¢ku klasifikaciju, teo-
riju, istraZivanja i praksu. Rezultat - potpuno ignoriranje i patologiziranje
vjerske duhovne dimenzije Zivota.

Dokazano je suprotno. Vjera u psihijatriji moZe biti partner. Posljednjih
godina radeno je niz istraZivanja koja su potvrdila povezanost izmedu
religioznosti, duhovnosti i depresije, te nam potvrdila da duhovnost moze
imati veliki utjecaj u nastanku i lijeCenju depresije.

Vjera i duhovnost pomaZzu nastajanje psihofizicke ispunjenost. Poboljsa-
vaju emocionalne, kognitivne funkcije, pomaze pojedincu u prihvaéanju i
razumijevanju drugih. U adolescenta potic¢e individualno sazrijevanje i
ocuvanje socijalnih vrijednosti i standarda.

Odredena religijska shvacanja mogu biti pokreta¢ depresije, npr. shvaca-
nje Boga kao kazne, pasivno i automatsko prakticiranje religije.

Stalni rast incidencije depresije ve¢ sada ukazuju da ¢e to biti vodeca pa-
tologija buduénosti i da ¢e upravo integrativni pristup bolestima dovesti
do boljih terapijskih rezultata. Osim toga ranije ¢e se uspostavljati radna
funkcionalnost i podizati kvaliteta i smisao Zivota.

LIJECENJE DEPRESIJE...

Svjetska zdravstvena organizacija navodi da su psihofarmaci lijekovi koji
djeluju na kognitivne funkcije, emocije i ponasanje bolesnika. To su kemij-
ske tvari koje u odredenoj dozi i na poseban nacin djeluju na dusevni Zi-
vot i psihicko ponasanje. Psihofarmaci djeluju na sinapticki prijenos Zivca-
nih impulsa, modificiraju¢i time ucinak pojedinih neurotransmitera.
Najznacajniji neurotransmiteri na koje psihofarmaci imaju utjecaj su do-
pamin, serotonin, gama-aminomaslacna kiselina, noradrenalin i acetilko-
lin.

Danas se zna da biolosku osnovu mnogih psihijatrijskih poremecaja preds-
tavlja poremecaj ravnoteze neurotransmitera.

Primjerice, osobe koje imaju nisku razinu serotonina cesto boluju od dep-



resije. Serotonin poboljSava raspoloZenje i osjecaj zadovoljstva. No, s dru-
ge strane, istraZivanja pokazuju da gotovo sva mijerila religioznosti imaju
pozitivan odnos sa Zivotnim zadovoljstvom, egzistencijalnim blagostanjem
i sre¢om te da religioznost u pravilu negativno korelira s depresivnoscu.

Monoamini i klini¢ki simptomi depresije

NORADRENALIN

SEROTONIN
15

DOPAMIN
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FARMAKOTERAPIJA DEPRESIJE:
ANTIDEPRESIVI
SELEKTIVNI INHIBITORI PONOVNE POHRANE
SEROTONIMA—SIPPS (escitalopram, fluvoksamin, sertralin,
citalopram, paroksetin, fluoksetin)

DUALNI INHIBITORI PONOVNE POHRANE SEROTONINA |
NORADRENALINA (duloksetin, venlafaksin)

INHIBITORI PONOVNE POHRANE NORADRENALINA |
DOPAMINA (bupropion)
SELEKTIVNI INHIBITORI PONOVNE POHRANE
NORADRENALINA—SIPPN (reboksetin)
ALFA 2 ANTAGONISTI KAO SEROTONINSKO
NORADRENALINSKI DISINHIBITORI (mirtazapin)
POJACIVACI PONOVNE POHRANE SEROTONINA (tianeptin)
TRICIKLICKI | TETRACIKLICKI ~ ANTIDEPRESIVI (amitriptilin,
klomipramin, maprotilin)
INHIBITORI MONOAMINOOKSIDAZE - IMAO (moklobemid)
MELATONERGICKI AGONIST | SEROTONERGICKI
ANTAGONIST (agomelatin)
Nesanicu, kao relativno ¢est simptom unutar klinicke slike depresije, far-
makoloski ¢emo tretirati nebenzodiazepinskim hipnoticima (zolpidem,
zaleplon), ali ne vise od nekoliko tjedana u kontinuitetu.
Pri klinickim slikama agitirane depresivnosti, uputno je posegnuti, uz se-
dativni antidepresiv (amitriptilin) i za antipsihotikom. Posebice se to od-
nosi za psihoti¢ne depresije gdje se antidepresivi kombiniraju s nekim od
antipsihotika (olanzapin, kvetiapin, sulpirid, amisulprid).
Izrazita suicidalnost bolesnika indicira i primjenu antipsihotika klozapina.
Ordiniranje stabilizatora raspoloZenja je naj¢es¢e na razini terapije rezis-
tentnih depresivnih stanja (lamotrigin, litij, karbamazepin, valproicna
kiselina).
Psihofarmakoterapija rezistentnih depresija
Terapijske strategije pri rezistentnim depresijama su: dodavanje, poveca-
nje terapije, terapijske kombinacije i primjena elektrostimulacijske terapi-
je (narodito kada je osoba psihoti¢na, prijeti da ¢e uciniti suicid ili odbija
jesti).



Augmentacija pretpostavlja dodavanje, uz ve¢ ordiniranu antidepresivnu
terapiju, lijekova, koji nisu antidepresivi ili primjenu drugog antidepresiva,
ali u subterapijskim dozama. Prije svih preporucuju se antipsihotici
(olanzapin, kvetiapin, sulpirid, amisulprid), te stabilizatori raspoloZenja
(lamotrigin, litij, karbamazepin, valproicna kiselina).

Kombinacija antidepresiva je svakako najceséi psihofarmakoterapijski
pristup rezistentnim depresijama. Naravno da u tim kombinacija prije
svega treba voditi brigu o mogucem potenciranju nuspojava. Prvi izbor
trebao bi biti kombinacija SIPPS-a i mirtazapina. U drugom izboru bi se
mogli kombinirati SIPPS-a ili SIPPN s bupropionom SR, dok za treci izbor
se predlazu kombinacija SIPPS-a s triciklickim antidepresivima (pri tome
paziti na moguce povecanje serumske razine triciklika) ili SIPPS-a u kombi-
naciji s IMAO (moklobemid).

PSIHOTERAPIJSKE METODE U LUECENJU DEPRESIJE...

U lije€enju depresivnih poremecaja koriste se razli¢ite psihoterapijske
tehnike.

NajcesSce primjenjivane su:

a) Kognitivna terapija: temelji se na ispravljanju kroni¢nih smetnji
misljenja koje vode u depresiju (kognitivna trijada: osjecaj beznada i
bespomocnosti u osvrtu na vlastitu proslost, sadasnjost i buducénost).
Koristi se za podizanje motiviranosti za uzimanje lijekova.

b) Bihevioralna terapija: temelji se na teoriji uCenja i sluZi ispravljanju
nezeljenih ponasanja.

c) Interpersonalna terapija: Koristi se u lijecenju blaZih depresija. Bavi se
interpersonalnim problemima, a ne nesvjesnom intrapsihickom
dinamikom.

d) Psihodinamski orijentirana psihoterapija: usmjerena je na razumijeva-
nju nesvjesnih konflikata i motiva koji mogu poticati i odrzavati depresiju.
e) Suportivna terapija: indicirana je u akutnih kriza (Zalovanje) i kod
velikog depresivnog poremecaja nakon hospitalnog lije¢enja. Cilj joj je
davanje emocionalne potpore.

f) Grupne terapijske tehnike: posebno su korisne kod narusenih
meduljudskih interakcija. Nije indicirana kod akutno suicidalnih bolesnika.
g) Obiteljska terapija: indicirana je kada su naruseni obiteljski odnosi zbog
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bolesnikove depresije, kada je depresija vezana uz dogadanja u obitelji ili
kada modeli ponasanja u obitelji podrzavaju depresiju. Taj oblik terapije
moze pomoci da €lanovi obitelji i sam bolesnik lakSe savladaju sram, ljut-
nju i agresiju. Ujedno uci ¢lanove obitelji lakSem prepoznavanju i preven-
ciji precipitirajucih ¢imbenika.

DUHOVNOST U LUECENJU DEPRESIJE...

Depresija predstavlja veliki filozofski, egzistencijalni, antropoloski, metafi-
zicki i psihijatrijski problem.

Kada postavimo pitanje o depresiji uvijek je u njemu sadrzano pitanje o
smislu Zivota i svijeta.

Psihijatrija, terapeutska teologija i religija imaju zajednicki cilj, a to je po-
moci ljudima da osmisle i prevladaju svoju patnju.

V. Frankl kaze da 70% stanovnistva pati od egzistencijalnog vakuma, tj.
ljudi imaju od ¢ega Zivjeti, ali nemaju za $to Zivjeti.

Jung kaZe da dusa pati, jer nije nasla smisao svog postojanja; te duhovne
bolesti on je nazvao egzistencijalnim bolestima.

Biblija ¢ovjeka uvijek nastoji promatrati kao cjelovito bi¢e. Ona ga gleda u
povezanosti i nerazdvojivosti duha, duse i tijela. “On je dusa ukoliko ga
ozivljuje duh Zivota; duh znaci njegovo otvaranje prema Bogu, a tijelo je
najzad izraZzeno prema van”.

Dr. Arthur Jores, medicinski antropolog iz Hamburga, kaze da gotovo 70%
somatskih bolesti ima uzrok i izvor u psihickom ili duhovnom podrudju, a
tek je 30% bolesti prouzroceno bakterijama, virusima i parazitima.
Depresiju treba lijeciti koristeci holisti¢ki pristup buduci da ona pogada
¢itavu osobu, u svim njezinim dimenzijama.

Covjek kao osoba djeluje cjelovito i svrhovito. To znadi da sve ono §to se
dogada na jednoj razini utjece na funkcioniranje drugih razina.

Zdravlje i bolest pogadaju ¢itavog ¢ovjeka. Covjek je cjelovit.

Ljudi odlaze lijecniku zbog depresije, umora, anoreksije, stresa i ovisnosti.
To su bolesti smisla, sto znaci da su razlozi tim oboljenjima duhovne
prirode.

Uzroci duhovnih bolesti su u otudenju i otkinutosti od sredista,
odijeljenosti od smisla i vrednota.

U posljednje je vrijeme uvedena i duhovnost kao dio antidepresivne



terapije, vrlo je bitno hrabriti pacijenta i uvjeravati ga da ima izlaz iz
depresije. Uz ve¢ navedenu terapiju lijekovima, lijeCenje treba josS sadrzati
savjetovanje, praktiénu pomo¢, rasterecenje i rad na opc¢oj motivaciji i
rjeSavanju somatskih simptoma. Posebno je potrebno naglasiti da
pomaganje osobama s teSkom depresijom zahtjeva veliko strpljenje, i da
se terapijski ciljevi trebaju postavljati polagano, jedan po jedan, uz
napomenu da pacijent ne smije nikada osjetiti pritisak prevelikih
duhovnih zahtjeva.

Covjek je cjelovito bice...

Vazno je naglasiti da nasa duhovnost ne ovisi o religioznosti.

Osoba moZe biti duhovna bez obzira na to pripada li nekoj religiji ili ne.
Ako Zivi u skladu sa sobom, ljudima i prirodom, osoba ima visoki stupanj
duhovnosti. Isto tako osoba moze biti duhovno tupa, a vrsiti obrede svoje
religije.

Snaga vjere...

Vjera je osobno i svjesno opredjeljenje za Boga. Ona je temeljno povjere-
nje u Boga koji trazi da priznamo istinu o sebi i da se spustimo u svoju
nemoc. On Zeli da se susretnemo sa svojim ranama, traumama i potisnu-
tom tjeskobom. Tko prizna vlastitu nemo¢ ima Sansu da istinski zavapi
Bogu i bude uslisan.

Moramo osvijestiti da bolest ne dolazi od Boga i da nije BoZja kazna za
grijehe. Bolest je prilika da se Bog proslavi u nama ako vjerujemo. Uvjere-
nje da Bog zna za moju bolest i patnju moZe u osobi probuditi nadu da ¢e
se intervenirati i udijeliti zdravlje.

VazZno je Sto viSe aktivirati svoju vjeru da nas Bog slusa, Cuje i moze nam
pomoci. Ozracje Bozje ljubavi dozivljene u molitvi Cisti psihu od negativ-
nih misli i deprimirajucih osjecaja, lije¢i rane duse i povecéava slobodu i
jasnocu duha.
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Po molitvi u nama raste:

- dozivljaj BoZje ljubavi koja nas bezuvjetno prihvaca takvima kakvi
jesmo

- osjecaj vlastite vrijednosti i dostojanstva
- Zelja da izidemo iz sebe i po¢nemo se zanimati za druge
Takoder is€ezavaju osjecaji manje vrijednosti i tmurna raspoloZenja.

Osobe koje se bore s depresijom Cesto pate od osjecaja krivnje, a vjera
nam navjesStava Boga koji oprasta grijehe i uklanja osjecaj krivnje.
Vjera uklanja strah i potice nas da Zivimo u istini.



Biti u bitku...

Ontologija je filozofska disciplina koja koristi pojmove bitak, bice i
egzistencija.

Bitak je jedan, istinit, dobar i lijep.

Osoba koja zeli biti cjelovita treba Zivjeti u skladu s bitkom, tj. truditi se
biti u istini, dobru, ljepoti i jedinstvu. To znaci biti u skladu sa samim
sobom i sa svijetom oko sebe.

Pronadi smisao Zivota...

Danas unato¢ materijalnom blagostanju i izobilju u nasim sredinama Zive
mnogi mladi ljudi koje su droga, alkohol, kriminal i samoubojstvo uzeli u
svoje ruke.

Dr. Padelford je dokazala da dvostruko vise mladih konzumira droge zato
sto nije pronaslo smisao.

Kod pokusaja samoubojstva istrazivanje koje je provedeno u Idahu poka-
zuje da je 95% slucajeva suicid pokusalo napraviti zbog besmisla, iako je
93% osoba bilo psihicki i fizicki zdravo te ekonomski dobro situirano.

Sve ovo jasno pokazuje da iako ¢ovjek ima od Cega Zivjeti, Cesto on nema
zasto zivjeti. Ljudi ne Zive iz racionalnih razloga, oni trebaju znati koji su
motivi njihovog djelovanja.

Jedna je od glavnih karakteristika cjelovite osobe je znanje o smislu njezi-
nog Zivota.

Do odgovora na to pitanje osoba dolazi postavljanjem sustinskih pitanja ili
pitanja smisla.

To su pitanja: Tko sam ja? Koji je smisao mog Zivota? Zasto biti dobar,
posten i marljiv?

Otkriti svoje talente...

Koristeci svoju duhovnu dimenziju ¢ovjek mora dospjeti do svog stvarnog
"ja" te od tamo izvuci svoju originalnost i jedinstvenost. Prepoznati svoje
talente, svoj smisao i svoje vrijednosti temelj je za dobar razvoj cjelovite
osobe. No do toga se ne dolazi preko nodi, nego treba i¢i korak po korak.

Treba otkrivati sitne znakove u nasem Zivotu i tu otkriti sebe i svoje
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talente. Ako je osoba kvalitetan automehanicar, konobar, ucitelj, lijec-
nik...ona je jedan od duhovno inteligentnih ljudi. Nije vazno samo Sto
radi$, nego kako to radis.

Sluziti drugima...

Jedino osoba koja je u miru sa sobom i Bogom moze sluziti drugima.
Jedan od primjera takvih osoba je Majka Terezija.

Oplemeniti svoju kulturu...

Obitelj je mjesto gdje dijete u¢i norme i pravila te tradiciju svoje kulture.
Tradicija je prozeta duhovnom spoznajom i vrijednostima, tako da Covjek
odrZava svoju duhovnu vezu sa svojim duhovnim sredistem kroz svoju
kulturu i tradiciju.

Danas Covjek nema tradicionalnu i kolektivnu kulturu, za vecinu ljudi u
gradovima takva zajednica ne postoji. U nedostatku takve kulture pridaje-
mo veliko znacenje svome ja, svome Zivotu, ambicijama i zamisljenim
potrebama.

Covjek je zdrav kada pronade smisao svog Zivota...




Popis samo nekih od poznatih osoba za koje je poznato da su imali
simptome teZe depresije

IZ STARIJE POVIJESTI

Michelangelo — umjetnik

Hans Christian Andersen — pisac

Victor Hugo — knjiZzevnik

Abraham Lincoln — bivsi predsjednik SAD
Ignatius de Loyola - utemeljitelj Druzbe Isusove
Arthur Schopenhauer - filozof

Edgar Allan Poe — knjiZzevnik

Gioacchino Rossini — kompozitor

IZ NOVIJE POVIJESTI

Norma Jean Baker (Marilyn Monroe) — glumica

Barbara Bush — biv$a prva dama SAD-a 23
Jim Carrey — glumac, komicar

Ray Charles — muzicar

Kareem Abdul Jabbar — bivsi legendarni koSarkas LA Lakersa
Winston Churchill — bivsi Britanski drzavnik

Kurt Cobain — muzicar (grupa Nirvana)

F. Scott Fitzgerald — pisac

Ernest Hemingway — knjiZzevnik

Ashley Judd — glumica

Billy Joel — muzicar

Harrison Ford — glumac

Richard M. Nixon — bivsi predsjednik SAD-a

Yves Saint Laurent — modni dizajner

Paul Simon — muzicar

Peter Ilyich Tchaikovski — kompozitor

Virginia Wolff — knjiZzevnica
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...jednom sam doista duboko posegnuo u trazenju Istine.

Trazio sam Istinu koja je vrlo kruta, nesavitljiva, u jednoj crti koja sve is-
kljuCuje osim sebe same. Jednostavna Istina.

Razumljiva, neukrasena. Nikad nisam bio sasvim zadovoljan, premda sam
pronasao mnoge istine.

Hrabrost je Istina. Svladavanje straha je Istina.
Bilo bi suvise jednostavno reci da je Bog Istina.
Bog jest to, ali i mnogo, mnogo vise.

Pronasao sam te istine, a i druge...

Pronasao sam mnoge istine, ali sam jos bio gladan, a istina je da glad pou-
¢ava mnogim stvarima.

Tako sam nastavio s traganjem. | jednog mi se dana posrecilo.

Ugledao sam jednostavnu, mirnu istinu, duboku, dubinsku i osobnu istinu
ljepote i ljubavi...

Norman Mailer, ,,Krvnikova pjesma“

y
*

—~ SERVIER



Recenzent:
Vera Folnegovi¢ Smalc

Depresija predstavlja veliki izazov za svakog lijeCnika, posebno za psihijat-
re i lije¢nike obiteljske medicine zbog velike ucestalosti, velike smrtnosti i
visoke stope radne nesposobnosti. U mnogim zemljama pokrenuti su pro-
grami borbe protiv depresije. U sklopu ovakvog programa vazno mjesto
pripada edukaciji pucanstva i publiciranje popularno pisanih tekstova,
brosura i knjiga, Ciji je cilj ne samo omoguciti rano upoznavanje depresiv-
nih poremecdaja, nego ponuditi tehnike i metode samopomoci i uzajamne
pomoci, kao i uzajamne metode prevencije. Gore navedene premise in-
spirirale su autora ove brosure ,,Depresija i duhovnost” Dr.Rudolfa Ljubici-
¢a, psihijatra i njegove suradnike psihijatre lvanu Ljubicié Bistrovi¢ i Dulija-
na Ljubici¢a da napiSu ovu broSuru. Originalnost i vrijednost ove brosure
je integrativni i kreativni pristup depresiji, posebno Sto je u depresivnom
poremecaju, odnosno u etiologiji i terapiji uvedena duhovnost, pored vec
poznate bioloske i psihosocijalne komponente kod nastanka i lijecenja
depresije.

Prije nego Sto procitate tekstove koji slijedi zapitajte se kakva je vasa defi-
nicija depresije i Sto sve znate o depresiji. Imate li i sami problema sa dep-
resivno$¢u? Mozda to i skrivate od drugih? Svi smo ponekad bili loSe ras-
poloZeni, tuzni ili nesretni, te nismo mogli spavati. Takva su stanja nor-
malna sastavnica Zivota svih ljudi, posebice nakon stresnih situacija i psi-
hotraumatizirajuc¢ih dogadaja. Obi¢no produ bez lijeCenja i Zivot ide dalje.
Depresija je, medutim mnogo viSe od tuge i Zalosti. To je ozbiljan medi-
cinski poremecaj koji uzrokuje znatne promjene raspolozZenja, volje, mis-
ljenja, ponasanja i poremecaje drugih psihickih funkcija. Posebice su veli-
ka subjektivna patnja, smanjena radna sposobnost i kvaliteta Zivota, naru-
Sen obiteljski Zivot i socijalno funkcioniranje, ¢esto i opasnost od samou-
bilackih poriva.

Brosura je napisana u edukativnom i terapijskom ozracju kako bi depre-
sivnim bolesnicima edukacijom omogucili aktivno sudjelovanje u lijecenju
depresije i osposobili ih za partnerski odnos sa svojim terapeutom, te
ponuditi znanja kako bi umanijili rizik od ponovne pojave depresivne epi-
zode.

Vjerojatno je svrha autora i njegovih suradnika broSure ,,Depresija i du-
hovnost” da Citatelji ve¢ od prvih stranica prepoznaju i osjete da i oni mo-
zda boluju od depresije. | ako se jednoj od milijun depresivnih osoba po-
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mogne i uputi je prema spasu iz mracnog stanja i mraka ove bolesti, biti
¢e to najbolja potvrda i nagrada da njihov trud nije bio uzalud.

Recenzent:
Veronika Reljac

BroSura Depresija i duhovnost potaknuta je Cinjenicom, da je danas dep-
resija jedan od najcescih psihickih poremedaja. Svjetska zdravstvena orga-
nizacija isti¢e depresiju kao 3. najvedi svjetski zdravstveni problem, a pre-
dvida se da ¢e 2020.godine biti 2. najveci zdravstveni problem. Situacija je
dodatno pogorsana i time Sto se veliki broj depresija ne prepoznaje i ne
lije¢i na vrijeme. Cesto puta ni sami lije¢nici obiteljske medicine ne prepo-
znaju da se radio o depresivnom poremecaju kod njihovih pacijenata.
Jedan od razloga sigurno je i nacin Zivota kojime danas Zivi velika vecina
ljudi. Prisiljeni slijediti moderne trendove i nametnuti stil Zivota, ¢ovjek
sve CeSce obolijeva od bolesti Zivotnoga smisla. Egzistencijalni problem
Covjeka 21. stolje¢a kao da nije materijalna neimastina, nego siromastvo
duha. Svjestan svih ovih Cinjenica autor broSure Duhovnost i depresija
ukazuje na jednu novu dimenziju u suocavanju sa boles¢éu depresije, a to
je duhovnost.

Rudolf Ljubici¢ hrabro radi jos jedan korak naprijed, ide joS jedan korak
dalje od svega onoga Sto danasnja medicina poznaje i nudi u pomodi i
pracenju osoba oboljelih od depresija. Lijekovi, psiho i socio-terapija, neu-
pitni su nacin lijeCenja depresije, ali jesu li one dovoljne? Hrabro se usu-
duje postaviti pitanje na$ autor i sebi i svima onima koji su na bilo koji
nacin u doticaju sa stvarnoséu depresije. Ne ¢ekajuéi da mu netko drugi
da odgovor na postavljeno pitanje, on hrabro traga za najboljim odgovo-
rom, kojega pronalazi u svijetu duhovnosti. Covjek nije samo dijete ima-
nencije, on je bitno usmjeren na transcedentno jer je duhovno bice. Upra-
vo je to Cinjenica koja opravdava koristenje duhovnosti u lije¢enju obolje-
lih od depresije. Pomodi ¢ovjeku da ponovno shvati veli¢inu i znacenje
svoga postojanja i otkrije smisao svoga Zivota nit je vodilja kojom se ravna
nas autor.

Smatram da je ova brosura izuzetni doprinos u lijeCenju oboljelih od dep-
resije kao i velika pomo¢ njihovim rodacima, prijateljima i svima nama, jer
nitko nije izuzet od mogucnosti da oboli, ali jednako tako nitko od nas ne
smije zaboraviti da nismo samo materijalna, psihicka i socijalna bi¢a, nego



da smo i duhovna bic¢a koja unato¢ problemima i bolestima imamo kapa-
citet pronaci smisao svoga zivota i svoga postojanja.

Recenzent:
Luka Marsic¢

Rudolf Ljubici¢ promislja ¢ovjeka kao jedno umno traganje za sveukupno-
$¢u, krecudi se od samoga rodenja pa do njegove smrti. U procesu promi-
Sljanja Covjeka uzeo je jednu od njegovih najtezih dimenzija, a to je propi-
tivanje duha u segmentima ono Sto ga Cini zdravim i onim dimenzijama
koje ga odreduju kao osobu uronjenu u besmisao. Autor nam na suvre-
meni nacin pokazuju depresiju kao ozbiljan medicinski problem sa jedne
strane, a sa druge strane ulazedi u transcedentalnost ljudskog duha jas-
nim iskazom uz intelektualnu hrabrost odreduje pseudodepresiju kao
moderan nacin Zivljenja koji se moze rjeSavati i van medicinsko farmako-
loskog algoritma.

Covjekova uronjenost u sam Zivot i njegovo prihvacanje bioloske konac-
nosti autor prepoznaje kao poziciju izmedu dva ekstrema gdje je utisnuta
ljudska potreba za stvaranjem smisla i pronalazenje odgovora. U tim pro-
cesima Covjek u odredenom momentu se moze prepoznati kao depresiv-
na osoba $to ne mora znaciti nuzno bezizlaznost i negativitet.

Jedan od takvih odgovora ili pitanja proizlazi iz ozbiljne medicinske dijag-
noze koja pripada mitskoj terminologiji zastrasujucih i nerjesivih prepreka
u konac¢nom Zivotu neke individue. U toj poziciji tjeskobe mentalne zako-
¢enosti kod depresivnih pacijenata javljaju se pomisli o brzom i nepraved-
nom te preuranjenom odlasku ili prepustanje svoje duse i tijela samoj
patnji. Sama psihijatrijska dijagnoza po autoru odreduje vrijeme i algorit-
me Zivljenja u tjeskobi i ne-izvjesnosti, $to je za post - modernoga ¢ovjeka
veliki teret i briga. Susret sa sobom u vremenskom tjesnacu, kad konac-
nost Zivota biva otvorena za sve ranjivosti unutrasnjeg krhkoga svijeta
stvara kod pacijenta konfuziju i pasivnost prema svim buducim cjelokup-
nim Zivotnim akcijama. Ovom broSurom autor nam daje nadu da u proce-
sima neizvjesnosti pravovremenim reagiranjem psihijatra, moZzemo otvo-
riti prostore u samoj bolesti kao novi pocetak u trazenju novog sebe. Dep-
resija kao nova Sansa.
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U takvom momentu osoba se osjeca fiksirana i izgubljena u pustosi same
dijagnoze. Osobnost biva ukocena za pomisljana i akcije koje su joj do
nedavno bile obi¢ajne i neupitne.

Svijest o bilo kakvoj djelatnosti i Zivotna Zudnja pretvara se u trpnju, koju
osjecaju i prezivljava svi oni koji su u emocionalnom odnosu sa pacijen-
tom.

Osnovni problem u komunikacijskom kanalu pacijenta i njegove obitelji u
odnosu sa samom dijagnozom javlja se u razumijevanju determiniranosti
koja nastaje spoznajom da mogucnosti projekcije Zivota vise nije u odre-
denju slobodne volje i bezbriznoga Zivljenja u pukoj zadanosti fizioloske
ravnoteZe vec u izvjesnosti same bolesti koja u sebi nosi arhetipski odnos
nepokrenutosti, zako¢enosti. Sam autor na struc¢an nacin kroz medicinsko
i duhovno putovanje vidi osobu bez obzira na problem kao zdravu osob-
nost koja moZe naci uz odredene napore svijet unutrasnje slobode. Auto-
ru je jedan od vaznijih momenata ostvaren u obznanjivanju i prihvac¢anju
novonastale kriticne pozicije za neku osobnost da pripada aktu samood-
redenja u duhu prema vlastitoj konacnosti preko asocijativne organske
inteligencije koja nas vodi u novo iskustvo razgrani¢enja u smislu, patnji i
postojanju.

Pozicija zakocenosti mentalnih procesa onemogucuje osobnost da se u
bitnim momentima Zivota obrati samom sebi te poku$a ponovo postati
subjekt vlastitog postojanja, a ne samo objekt kojeg kontrolira izvjesnost
depresije. Takvi pacijenti dolaze u fazu analiticke svijesti o svojoj vlastitoj
ogranicenosti, gdje refleksija Zivota biva identi¢na sa smrc¢u. Zbog toga je
bitno naglasiti da akt samoodredenja kod autora otvara se u prostorima
unutrasnje slobode koje svoje transcedentalne pojmove provlaci kroz
unutrasnje zorove, bez obzira dali su ti zorovi istiniti ili varljivi, stvarajudi
istinski akt slobode, gdje ,ja“ postaje objekt Sto preko svoje volje ulazi u
samosvjesne odnose glede svoga sloZzenoga stanja (depresija).

Unutrasnje uzdizanje , poniranje u najdublji svijet svoga postajanja, rad
na mentalnoj higijeni, stvaranje novih emocionalnih i psihickih koncepata,
vjera, zasigurno ce takvim pacijentima stvoriti nadu u mogucénosti druga-
Cijeg sad i sutra, bez obzira na somatsku determiniranost. Sam duh je
beskonacan, a oni koji trpe i pate, nosedi svoj tezak kriz na ledima preds-
tavlja put kojim mi svi gazimo, onaj tko to spozna zna sto je radost i Zivot-
na prilika. Autor nam ovom broSurom upravo pokazuje takav smjer u raz-
voju vlastite osobnosti u doba krize.
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TESTIRAJTE SAMI SEBE ZA DEPRESIJU
Beckov samoocjenski upitnik za depresiju

Zaokruzite bodove u sljedecim pitanjima:

1. Poremecaj raspoloZenja

Ne osjecam se tuzno 0
Osjecam se tuzno 1
Osjec¢am se tuzno cijelo vrijeme i ne mogu se otrgnuti od tuge 2
Tako sam Zalostan i nesretan da to viSe ne mogu podnijeti 3
2. Gubitak nade 31
Nisam obeshrabren glede buduénosti 0
Obeshrabren sam glede buduénosti 1
Osjecam da se nemam ¢emu veseliti 2
Osje¢am da je buduénost beznadna i da se stvari ne mogu popraviti 3

3. Osjecaj odbacenosti

Osjecam da sam uspjesna osoba 0
Osjecam se neuspjesnijim od drugih ljudi 1
Kada se osvrnem na dosadasnji Zivot, vidim samo mnogo neuspjeha 2

Kao osoba osje¢am se kao potpuni promasaj 3
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4. Nesposobnost uZivanja

Uobicajene aktivnosti mi ¢ine zadovoljstvo

Ne uZivam viSe u nekim stvarima kao ranije

ViSe me gotovo nista istinski ne raduje

NiSta mi ne predstavlja zadovoljstvo i sve mi je isprazno

5. Osjecaj krivnje

Ne osje¢am se krivim

Dobar dio vremena patim od osjecaja krivnje

Vecinom me mudi osjecaj krivnje

Neprestance me muci osjecaj krivnje

6. Potreba za kaznom

Ne mislim da sam kaZnjen

Osjecam da sam mozda kaznjen

Ocekujem kaznu

Osjecam da mi je ovo kazna




7. Mrinja prema sebi

Nisam razocaran sobom

Razocdaran sam sobom

Gadim se sam sebi

Mrzim se

8. Samoosudivanje

Nisam gori od drugih

Imam vise slabosti i pogresaka od drugih

Sklon sam samoosudivanju

Krivim sebe za sve lose Sto se dogodi

9. Sklonost samoubojstvu

Uopce ne pomisljam na samoubojstvo

Pomisljam na samoubojstvo, ali to ne bih uéinio

Volio bih da me nema (Volio bih se ubiti)

Ubio bi se da imam priliku
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10. Placljivost

Ne placem vise nego obi¢no

Sada placem vise nego ranije

Sada stalno placem

Ranije sam mogao plakati, a sada vise ni to ne mogu

11. Razdrazljivost

Nisam razdrazljiv

Lakse se razljutim nego ranije

Stalno se ljutim

Vise me uopce ne diraju stvari koje su me ranije ljutile

12. Poremecaj u odnosima s drugim ljudima

Nisam izgubio zanimanje za druge ljude

Drugi ljudi me zanimaju manje nego ranije

Uglavnom sam izgubio zanimanje za druge ljude

Izgubio sam svako zanimanje za druge ljude




13. Neodluénost

Odluke donosim bez problema kao i ranije

Odgadam donosenje odluka viSe nego ranije

TeZe mi je donositi odluke nego ranije

Uopce viSe ne mogu donositi odluke

14. Negativna slika o sebi

Ne mislim da loSe izgledam

Bojim se da izgledam loSe i nepozeljno

Osjecam da sam postao neprivlacan

Mislim kako ruzno izgledam

15. Nesposobnost za rad

Mogu raditi jednako dobro kao i prije

Moram uloZiti napor da se pokrenem na aktivnost i rad

Vrlo mi je tesko pokrenuti se na aktivnost i rad

Uopce ne mogu raditi
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16. Poremecaj sna

Spavam uobicajeno dobro

Ne spavam dobro kao prije

Budim se sat-dva ranije i teSko mi je ponovno zaspati

Budim se mnogo ranije (nekoliko sati) i ne mogu vise zaspati

17. Umor

Ne umaram se viSe nego $to je to uobicajno
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Umaram se lakse nego prije

Ako bilo $to radim, umorim se

Preumoran sam da bih bilo $to radio

18. Oslabljen apetit

Nemam oslabljen apetit

Nemam vise tako dobar tek kao prije

Apetit mi je oslabljen

Uopce vise nemam apetita




19. Gubitak na tezini

Nisam znatno ili uopée smrsavio

lzgubio sam viSe od 2 kg

lzgubio sam viSe od 5 kg

lzgubio sam viSe od 7 kg

20. Hipohondrija

Nisam zabrinut za zdravlje vise nego obi¢no

Brine me tjelesno zdravlje zbog bolova, nervoze Zeluca ili zatvora

Vrlo sam zabrinut za zdravlje i teSko mi je o drugom razmisljati

Tako sam zabrinut za zdravlje da viSe ni o cemu drugom ne mogu razmisljati

21. Oslabljen libido

Seks me zanima kao i ranije

Seks me zanima manje nego ranije

Jako sam izgubio interes za seks

Seks me viSe uopce ne zanima

Zbrojite sve zaokruzene brojeve i rezultate usporedite sa sljedecom tablicom

REZULTATI
Nema depresije 0-11 bodova
Blaga depresija 12-19 bodova
Umjerena depresija 20-26 bodova
Teska depresija > 26 bodova
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Zahvale

Zahvaljujemo tvrtkama koje su sponzorirale izdavanje ove
broSure:

ASTRAZENECA d.o.o.

JADRAN - GALENSKI LABORATORI d.d.
KRKA-FARMA d.o.o.

LUNDBECK CROATIA d.o.0.

PFIZER CROATIA d.o.0.

PHARMAS d.o.o.

PLIVA HRVATSKA d.o.o
SANOFI-AVENTIS CROATIA d.o.0
SERVIER PHARMA d.o.0.

Projekt - broSura je djelomi¢no financirana uz pomo¢ neob-
vezujucée dobrotvorne donacije od strane tvrtki, te zahvaljuje-
mo:

ABBOTT Ltd.

ALKALOID d.o.0.

ELI LILLY (Suisse) S.A.
NOVARTIS HRVATSKA d.o.o
OPTIMAPHARM lijekovi d.o.o.

NPTIMAPHARM

W uekov
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Zivjeti zdrav Zivot.
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