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UVOD 

 Najčešći poremećaji zdravlja sa kojima se sreće 
lekar opšte medicine/porodične medicine, se odnose 
na depresije. Na drugom mestu se nalazi 
hipertenzija. (1) 

  Depresija je najčešći razlog za posetu lekaru opšte 
medicine (2). Lekar, profesionalac na prvoj liniji 
zdravstvene zaštite, u primarnoj zdravstvenoj zaštiti 
je prvi koji može i treba da prepozna simptome 
depresije. Ipak, smatra se da se oko 70% slučajeva 
depresije u populaciji ne prepozna i ne leči. (1) 
Prema drugim autorima se iznosi podatak da se 
50% aktuelno depresivnih osoba ne prepozna, ne 
dijagostikuje, dakle i ne leči. Kod 6%-35% 
pacijenata u primarnoj zdravstvenoj zaštiti se 
javljaju depresivni poremećaji. (3) 
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Veličina problema 
depresije 

 Procenjuje se da u svetu 121 milion ljudi pati od depresije (32). 
Prevalencija depresije u opštoj populaciji se procenjuje na 2% do 
4%, dok je godišnja prevalencija 6,6% (4). Prema aktuelnim 
podacima SZO predpostavlja se da će 5,8% muškaraca i 9,5% žena 
u svetu imati depresivnu epizodu u nekoj godini života (32). Smatra 
se da je godišnja prevalencija ove bolesti u Americi 9,5%, ili da 
20,9 miliona odraslih Amerikanaca boluje od depresije. (4) Životna 
prevalencija depresija se procenjuje na 16,2% (7-12% za muškarce 
i 20-25% za žene) (5,6). Depresije se javljaju u vrlo različitim 
populacionim grupama.  

 Depresivni poremećaji, sem što su najučestaliji poremećaji zdravlje, 
su i najučestaliji od svih mentalnih poremećaja. Komorbidni 
potencijal ove najčešće bolesti savremenog čoveka je jako veliki. 
Mnoge studije pokazuju povezanost depresije sa pogoršanjem toka 
telesnih bolesti, povećavajući morbiditet i mortalitet tih bolesti (7, 
8,9,10,11). 
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Uzroci depresivnog stanja/oboljenja 
mogu biti različiti: 

 Psihosocijalni faktori, uslovi života, kao i genetski i 
biološki faktori, mogu uticati na pojavljivanje i 
przistiranje depresivne epizode (32).  

 Poznato je da siromaštvo, sukobi i ratovi, katastrofe 
i sve što pojačava socijalni stres može uticati na 
ispoljavanje ove bolesti.  

   Jedno istraživanje je pokazalo da je životna 
prevalencija za depresiju vrlo niska (1,5 slučajeva 
depresije na 100 odraslih osoba) na Tajvanu, dok je 
vrlo visoka (19 depresivnih na 100 odraslih osoba) u 
Bejrutu (14).   

 Takođe, određeni kulturološki činioci, pravila 
ponašanja u nekim religijama, teške bolesti i telesni 
nedostatci, kao i neki porodični i ostali faktori.  
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Depresija kao mentalno 
oboljenje  

 Depresija je hronični povratni poremećaj, kod koga 
svaka nova epizoda povećava rizik za ispoljavanje 
sledeće. Smatra se da više od 60% osoba koje su 
imale prvu epizodu depresije ima i ponovne atake 
depresije. Osobe sa jednom depresivnom 
epizodom, verovatno će imati najmanje još jednu 
depresivnu epizodu u daljem životu. Posle druge 
depresivne epizode rizik ponavljanja se penje do 
70%, a posle treće depresivne epizode na 90%. 
(17) Prognoza bolesti je lošija sa porastom broja 
depresivnih epizoda (2).  
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Karl Leonhard je sredinom 
prošlog veka dao podelu 
depresija na unipolarne i 

bipolarne. Unipolarni depresivni 
poremećaji se odnose samo na 

depresivne epozode, dok se 
bipolarni odnose na manične, 

hipomanićne ili mešovite 
epizode. Unipolarni poremećaj 

može predhoditi bipolarnom. (27, 
28) 
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U većini zemalja, kao i kod nas, dijagnoza depresivnih 
poremećaja se postavlja prema dijagnostičkim 
kriterijumima 10.-e revizije Međunarodne klasifikacije 
bolesti (MKB-10, 1992.god)-kategorija F 3, koja 
obuhvata poremećaje raspoloženja. Prema težini 
depresivne epizode, koju određuje broj i vrsta simptoma, 
delimo ih na: 

– Blagu depresivnu epizodu (F32.0) 

– Umereno tešku depresivnu epizodu 
(F32.1) 

– Tešku depresivnu epizodu bez psihotičnih 
simptoma (F32.2) 

– Tešku depresivnu epizodu sa psihotičnim 
simptomima (F32.3) 
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http://www.emtr.com.br/english/DEPRESSION.jpg
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http://perkisabeast.com/blog/wp-content/uploads/depression.jpg
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 Depresiju karakteriše «bolesno tugovanje», «bolesna žalost», 
koje se umnogome razlikuju od «normalne tuge» i «normalne 
žalosti». Normalna tuga je prisutna u svesti osobe koja žali za 
nekim gubitkom i u srazmeri je sa značajem tog gubitka, kako 
po imtenzitetu, tako i po dužini trajanja. Kod depresije obično 
nema vidljivog razloga za tugu, žalost, odnosno dužina i 
intenzitet trajanja neraspoljoženja nisu u skladu sa tim 
razlogom, već su predimenzionirani.  Bolesnik koji pati od 
depresije je usporen, smanjene/oskudne pokretljivosti, često 
pogurene posture, obično zabrinutog, tužnog izraza lica. Sve 
psihičke funkcije su usporene. Bolesnik govori usporeno i malo, 
ili uopšte ne govori.  Obično su prisutne polimorfne, 
neodređene tegobe, osećaj umora, bezvoljnost, 
nezainteresovanost za bilo šta, slaba koncntracija, nesanica, 
gubitak smisla života. «Depresija biji prošlost, sadašnjost i 
budućnost.» (1, 31, 32) 
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Prisutna je razlika u obolevanju polova, sa dvostruko, do trostruko većim 
oboljevanjem ženskog pola svih dobnih grupa  u odnosu na muški pol 
(25). Ranije se depresija javljala uglavnom kod sredovečnih i starih ljudi. 
Danas je slika malo drugačija, jer se pojavljivanje ove bolesti pomera ka 
kasnim dvadesetim godinama, pretežno muškog pola (1). 

 Oko 15%-20% depresivnih osoba izvrši suicid, a deset puta više 
depresivnih osoba pokuša suicid (2). «Samoubistvo je najveći rizik koji 
ide uz depresiju, a depresija je najvažniji faktor rizika za samoubistvo» 
(1) Jedan od 8 pokušaja suicida je sa smtnim ishodom, dok oko 3% 
populacije koja je pokušala suicid na kraju ga i izvrše (15). Od svih 
izvršenih suicida, oko 60% je zbog depresije i šizofrenije zajedno 
(16,32). Bitan faktor rizika za suicid je komorbidna bolest, tako da 
70% suicida izvrše pacijenti sa istorijom neke hronične bolesti (17). 
Pacijenti sa AIDS-om imaju stopu suicida 21-36 puta veću nego u 
opštoj populaciji (18).  Rizik od suicida sa pojavom depresije kod 
starih ljudi podkrepljuje činjenica da 25% svih suicida izvrše starije 
osobe (17). 

 Preko dve trećine osoba koje su izvršile suicid predhodno su bile u 
kontaktu sa službom primarne zdravsvene zaštite, a jedna trećina  je 
imala kontakt sa psihijatrijskom službom tokom godine pre suicida 
(19).  
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 Depresija dovodi i do velikih poremećaja u psihosocijalnom 
funkcionisanju obolelih, kao i njihovih porodica. Pate svi: oboleo 
od depresije, porodica, društvena zajednica. Ističe se socio-
ekonomski aspekt ovog oboljenja: radna sposobnost obolelih od 
depresije je umanjena, depresija povećava morbiditet, mortalitet, 
kao i korišćenje zdravstvenih usluga. Prema listi SZO, depresije su 
na četvrtom mestu po onsposobljenosti koju izazivaju, a smatra 
se da će 2020. godine biti na drugom mestu, odmah iza 
ishemijske bolesti srca. (2). Oboleli od depresije više koriste 
usluge zdravstvene službe od ostalih u sistemu za 50%-100% ( 
20). Istraživanja u SAD su pokazala da se za depresije godišnje 
potroši isto koliko i za koronarne bolesti ( 6, 21). Od tih 44 
milijarde dolara, koliko se potroši, 54% su troškovi bolovanja, 
19% su troškovi bolničkog lečenja, 7% su troškovi vanbolničkog 
lečenja, 3% se daje za farmakoterapiju, a 17% se potroši zbog 
suicida. Radna sposobnost depresivnih osoba je bitno umanjena, 
tako da oni imaju 1,5 do 3,2 puta više kratkotrajnih perioda 
nesposobnosti u toku meseca nego zdravi ljudi (6). Iznosi se 
podatak da simptomi depresije mogu mnogo više 
onesposobljavati nego što to čine organske hronične bolesti, kao 
što su: hipertenzija, dijabetes, artritis, itd ( 22, 23, 24) 

http://www.christinas-home-remedies.com/image-files/depression-drawing.jpg
http://newzar.files.wordpress.com/2009/01/depression.jpg
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 Kao što depresivna stanja mogu biti uvod u neku ogransku bolest, tako i 
organske bolesti mogu usloviti depresivne simptome. Kod više od 20% 
osoba sa infarktom miokarda zapaženo je prisustvo depresije.Depresija 
prestavlja faktor rizika za nastank ponovnog infarkta koji je nezavisan 
od težine osnovnog oboljenja. Nekoliko velikih prospektivnih studija 
pokazalo je da depresija može biti faktor rizika za nastanak KVB i kod 
sasvim zdravih osoba. Dok terapija depresija poboljšava kvalitet života 
pacijenata, nije poznato da li ima uticaja i na ishod KVB. (29) 

 Kod manje od 40% bolesnika depresivni poremećaj spontano prolazi za 
oko 6 do 12 meseci. Kod 20% nelečenih od depresivnog poremećaja 
povlačenje simptoma nije potpuno i može se godinama održavati kao 
subklinički oblik depresije. Ostalih 40% obolelih imaju simptome 
depresivnog poremećaja duže od godinu dana. (15)   

 Prva linija terapije obolelih od depresije su antidepresivni lekovi, zatim 
psihoterapija, ili kombinacija ove dve metode. Drugi oblici intervencija 
podrazumevaju  sistem organizovane mreže raznih vidova podrške za 
vulnerabilne pojedince, porodice i populacione grupe. Samo nekoliko 
usamljenih studija je pokazalo da intervencije u smislu prevencije 
depresija daju pozitivne rezultate. (32) 
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Depresivni poremećaji u Srbiji  

 U Srbiji, po učestalosti pojavljivanja u populaciji, 
depresije se nalaze na četvrtom mestu. «Redosled 
opterećenja bolestima i povredama zasnovan na 
pokatzatelju DALY značajno se razlikuje od redosleda 
zasnovanog na umiranju-što se pojedinačnih stanja tiče 
na prvom mestu je ishemijska bolest srca, zatim slede 
cerebrovaskularne bolesti, rak pluća i depresije; Diabetes 
mellitus je na petom mestu u Srbiji, a rak dojke u 
Beogradu»,  a prema podacima Projekta Vlade Republike 
Srbije i Evropske Agencije za rekonstrukciju (EAR) iz 
«Studija opterećenošću društva bolešću u Srbiji». (30) 

  Incidenca na za ovu bolest (na 1000) u Srbiji: za 
muškarce je 5,19, za žene 8,72, a ukupno iznosi 7,0, dok 
je za Beograd: za muškarce 5,24, za žene 9,0, a ukupno 
7,21 (33).  
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FAKTORI RIZIKA 
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FAKTORI RIZIKA 
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IZBOR ANTIDEPRESIVA 
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Smernice za lečenje 
depresivne epizode 
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SSRI kao lekovi prvog 
izbora 
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Smernice za lečenje depresivne 
epizode sa melanholijom 
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Smernice za lečenje 
psihotičnih depresija 
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Smernice za lečenje 
atipičnih depresija 
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Smernice za lečenje distimija i 
hroničnih depresija 
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Neželjena dejstva terapije 
antidepresivima 
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Stadijumi 
teraporezistencije 
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Postupak kod izostanka 
povoljnog odgovora na 

antidepresive 



21/04/2015 37 

Preporuke kod zamene 
antidepresiva 
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Telesne bolesti povezane sa 
javljanjem depresivnih simptoma 
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Izbor antidepresiva kod pacijenata 
sa telesnim oboljenjima 
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Preporuke za lečenje 
depresije kod starih osoba 
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Najčešće zablude: 
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Umesto zaključka: 
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Umesto zaključka: 
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UPITNIK SAMOPROCENE ZA DEPRESIJU (PHQ-9) 

IME I PREZIME_____________________________________DATUM_________ 

Koliko često ste u poslednje dve nedelje imali neku od sledećih tegoba? 

(zaokružite adekvatan odgovor) 

 
Bez 

tegoba 

nekoliko 

dana/ 

ponekad 

više od 

7dana * 

Skoro 

Svaki 

dan 

1. Smanjeno interesovanje ili zadovoljstvo (za 

obavljanje poslova ili za događaje oko Vas) 

  

0 

1 2    3 

2. Osećanje praznine, neraspoloženja ili beznadežnosti     0         1       2     3 

3. Probleme sa spavanjem-teškoće usnivanja ili 

buđenje tokom noći; ili prekomerno spavanje 

     0         1       

       2 

     3 

4. Umor/brzo zamaranje ili osećaj da nemate dovoljno 

energije 

     0         1        2      3 

5. Smanjen ili pojačan apetit      0         1        2      3 

6. Negativno razmišljanje o sebi-ili doživljaj da ste 

neuspešni, ili da ste u nečemu izneverili sebe ili svoju 

porodicu 

     0          1       2      3 

7. Teškoće u koncentrisanju, na primer, nemogućnost 

da koncentrisano čitate novine ili gledate TV 

     0         1      2      3 

8. Usporenost u kretanju (pokreti) i govoru, tako da to 

mogu da primete i drugi ljudi, ili obrnuto, vrpoljenje ili 

uznemirenost, tako da ste se kretali više nego što je za 

Vas uobičajeno 

   

     0 

        1       2      3 

9. Razmišljanje da bi bilo bolje da Vas «nema» (da ste 

mrtvi), ili da sebi, na neki način, prekratite život 

     0          1      2     3 

*tokom poslednje 2 nedelje više od 7 dana, ali nije neophodno 7 dana uzasto 

                                                

Zbir kolona 

UKUPNO   
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