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1. UVOD

Podaci razlicitih istrazivanja govore kako ¢e do 2030. godine 1 od 6 osoba u svijetu biti starija
od 60 godina (1). Udio stanovniStva u dobi od 60 i vise godina povecat ¢e se s 1 milijarde u
2020. godine na 1,4 milijarde. Do 2050. godine svjetska ¢e se populacija ljudi u dobi od 60 i
vise godina udvostruciti (2,1 milijarda). Ocekuje se da ¢e se broj osoba u dobi od 80 ili vise

godina utrostruciti izmedu 2020. i 2050. godine te dosegnuti 426 milijuna.

Svaki dan u svakom trenutku ljudi stare zbog ¢ega se tijelo i psiha mijenjaju (2). Starenje donosi
brojne predrasude, a neke od njih su da stariji ljudi postaju depresivni i povlace se u sebe,
izbjegavaju socijalne odnose, postaju emocionalno ravnodu$ni i socijalno se izoliraju

pripremajuci se za smrt I previse su bolesni ili kognitivno oSte¢eni da bi odrzavali prijateljstva.

Depresija nije normalan dio starenja, niti se moze opisati kao blues ili emocije koje se osjecaju
kad se Zali zbog gubitka voljene osobe (2, 3). To je medicinsko stanje koje se moze lijeciti,
poput dijabetesa ili hipertenzije. Starije odrasle osobe pod poveéanim su rizikom. Oko 80 %
starijih osoba boluje od jedne kroni¢ne bolesti, a 50 % od dvije ili vise njih (3). Depresija je

¢esc¢a u ljudi koji imaju dodatne bolesti ili ¢ije funkcije postaju ogranicene.

Depresivni poremecaj utjeCe na svaki aspekt zivota oboljele osobe (1-3), povecava rizik za
nastanak velikih psihickih, tjelesnih i ekonomskih opterecenja zbog ¢ega je osobito vazna uloga
medicinske sestre u zbrinjavanju, kao i u pruzanju podrske i pomo¢i (4). Vazno je i
posjedovanje visoke razine teoretskih znanja i vjestina 0 starenju organizma i promjenama koje
nastaju starenjem, o depresivnom poremecaju ukljucujuci uzrocne i rizicne faktore, klinicku
sliku, lijeCenje, prevenciju i ostale osobitosti kako bi se pridonijelo oporavku i poveéanju razine

kvalitete zivota.



2.CILJ

Cilj ovog zavr$nog rada jest opisati ulogu medicinske sestre u zbrinjavanju osobe starije zivotne
dobi oboljele od depresivnog poremecaja. U ovom Su radu opisane osnovne teoretske znacajke
0 starenju organizma i promjenama koje nastaju starenjem, o depresivnom poremecaju
ukljucujuéi uzrocne i rizi¢ne faktore, klinicku sliku, lijeCenje, prevenciju i osvrt na depresiju U
osoba starije zivotne dobi oboljelih od demencije. Usto, opisane su i aktivnosti, na¢ini pruzanja

podrske i pristupa medicinske sestre.



3. METODE

Za potrebe pisanja zavrSnog rada koriStena je razli¢ita dostupna stru¢na medicinska i
znanstvena literatura dostupna u knjiznicama. U svrhu izrade rada koristene su internetske baze
podataka kao $to su portal znanstvenih ¢asopisa, stranice repozitorija, Hr¢ak i PubMed. Klju¢ni
pojmovi koji su koriSteni za pretrazivanje jesu starenje, depresija, gerontologija 1 medicinska

sestra.



4. RASPRAVA

Depresija je stanje mentalnog zdravlja koje moze utjecati na ljude svih dobi (1). lako je
normalno ponekad se osjecati potisteno, ako se 0soba tako osjeca 2 tjedna ili dulje ili

raspolozenje utje¢e na normalno funkcioniranje i svakodnevni Zivot, mozda je rije¢ od depresiji.

Depresivni poremecaj narusava kvalitetu zivota, produktivnost na radnom mjestu i ispunjavanje
drustvenih i obiteljskih uloga (8). U danasnjim gospodarstvima vodenim znanjem i uslugama,
mentalni kapital stanovniStva (tj. resursi kognitivnih, emocionalnih i drustvenih vjeStina

Depresivni poremecaj ne smije se povezivati s normalnim varijacijama raspoloZenja.

Ljudi s depresijom koji su stariji od 60 godina i vise ¢esto imaju druga medicinska stanja (2, 3).
U starijih se osoba depresivni poremecaj pogresno dijagnosticira i nedovoljno lijeci. Osobe koje
sudjeluju u zdravstvenoj skrbi, mogu zamijeniti simptome depresije kao prirodnu reakciju na
bolest ili promjene u zivotu koje se mogu dogoditi starenjem te ne vide depresiju kao nesto $to
treba ljjeciti. I same starije osobe Cesto dijele to uvjerenje i ne traze pomo¢ jer ne razumiju da
bi se uz odgovarajuce lije¢enje mogle osjecati bolje. Ponekad misle da se simptomi pojavljuju
kao posljedica njihove dobi, loseg zdravlja ili demencije. Neki ne govore o depresiji, osjecaju

sram ili ne vole priznati da se nose s njom zbog ¢ega ne traze pomoc.

Starije osobe s depresijom obi¢no imaju viSe simptoma iz tjelesne kategorije u usporedbi s
drugim kategorijama (9). Tako je vjerojatnije da Ce se starija osoba svojem lije¢niku opée
prakse obratiti s raznim fizickim tegobama 1 poteSko¢ama sa spavanjem, a ne s tugom ili

neraspolozenjem. Takoder, moze se rabiti druk¢iji jezik kad stariji ljudi govore o svojoj

depresiji. Umjesto da opisuju 'tugu’, primjerice, mogu govoriti o 'svojim zZivcima'.

lako se pojavljuje u gotovo svakoj zivotnoj dobi, uzrokuje znatan gubitak kvalitete Zivota i
osobni morbiditet 1 o¢aj ¢ime se povecava rizik od kardiovaskularnih bolesti, dementnih bolesti
i rane smrti. Osim toga, povecava se invalidnost, komplikacije i koriStenje zdravstvenih usluga
u osoba s usporednim kroni¢nim bolestima zbog ¢ega je osobito vazno poznavanje depresivnog
poremecaja u starijoj Zivotnoj dobi kao 1 intervencije zdravstvenog osoblja kad je o tome rije¢

2, 3).



4.1. Starenje organizma ¢ovjeka
4.1.1. Tjelesno starenje

Kako stanice stare, sve slabije funkcioniraju (5, 6). Stare stanice umiru, $to je uobicajen nacin
funkcioniranja tijela. Stare stanice katkad umiru jer su za to programirane. Stani¢ni geni
programiraju proces koji, kad se pokrene, rezultira smréu stanice. Ta programirana smrt
nazvana apoptoza, svojevrsno je samoubojstvo stanice. Stare stanice umiru kako bi napravile
mjesta za nove. Drugi okidaci ukljucuju prekomjeran broj stanica i moguce ostecenje stanice.
Stare stanice, takoder, umiru jer se mogu dijeliti samo ograni¢en broj puta. Ta je granica
programirana genima. Kad se stanica viSe ne moze dijeliti, ona raste, postoji neko vrijeme, a
zatim umire. Mehanizam koji ograni¢ava diobu stanica, ukljucuje strukturu telomera. Svaki put
kad se stanica podijeli, telomeri se malo skrate. Na kraju, telomeri postaju toliko kratki da se
stanica viSe ne moze dijeliti. Katkad ostecenje stanice izravno uzrokuje njezinu smrt. Stanice
mogu biti oSteCene Stetnim tvarima, poput zracenja, Sunéeve svjetlosti, kemoterapijskih
lijekova i odredenim nusproduktima vlastitih normalnih aktivnosti. Ti nusprodukti, koji se

nazivaju slobodnim radikalima, oslobadaju se kad stanice proizvode energiju.

Kako funkcioniraju organi ovisi o tome koliko dobro funkcioniraju stanice u njima. Starije
stanice funkcioniraju losije (5, 6). U nekim organima stanice odumiru i ne zamijene se pa se
njihov broj smanjuje. Broj stanica u testisima, jajnicima, jetri i bubrezima umnogome se
smanjuje kako tijelo stari. Kad broj stanica postane premalen, organ ne moze normalno
funkcionirati. Stoga vecina organa slabije funkcionira kako ljudi stare. Medutim, ne gube svi
organi velik broj stanica. Mozak je jedan primjer. Zdravi stariji ljudi ne gube mnogo mozdanih
stanica. Veci se gubici pojavljuju uglavnom u ljudi koji su imali mozdani udar ili koji imaju

neurodegenerativni poremecaj, kao $to su Alzheimerova ili Parkinsonova bolest.

Cesto prvi znakovi starenja ukljuéuju misiéno-kostani sustav (5, 6). O¢ i u§i pocinju se
mijenjati u sredini Zivota. Vecina tjelesnih funkcija doseze vrhunac prije 30. godine, a zatim
postupno opada. Medutim, ve¢ina funkcija ostaje adekvatna jer ve¢ina organa pocinje Uz mnogo
veci funkcionalni kapacitet nego $to je tijelu potrebno (funkcionalna rezerva). Poremecaji, a ne

normalno starenje, obi¢no uzrokuje gubitak funkcija u starijoj dobi.



Iako vecina funkcija ostaje primjerena, smanjenje funkcije znaci da su starije 0sobe manje
sposobne podnositi stres. Taj pad znaci da je veéa vjerojatnost da ¢e stariji ljudi dozivjeti

nuspojave lijekova i da je povecan rizik poremecaja ili bolesti odredenih organa.

Smanjuje se gustoc¢a kostiju (5, 6). Uz osteoporozu i osteopeniju kosti postaju slabije i veca je
vjerojatnost prijeloma. U Zena se gubitak gustoée kostiju ubrzava nakon menopauze jer se
proizvodi manje estrogena. Smanjuje se razina kalcija jer tijelo apsorbira manje kalcija iz hrane.
Promjene u kraljescima uzrokuje naginjanje glave prema naprijed pri ¢emu se stisc¢e grlo pa je
i gutanje otezano. KraljeSci postaju manje gusti, a diskovi gube tekucinu i postaju tanji ¢ineéi
kraljeznicu kracom pa se stariji ljudi smanjuju. Hrskavica koja oblaze zglobove, ima tendenciju
stanjivanja zbog troSenja i habanja tijekom godina kretanja. Ostecenje hrskavice zbog koristenja
zglobova ili opetovanih ozljeda dovodi do osteoartritisa. Ligamenti postaju manje elasti¢ni
zbog Cega se pojavljuje osjecaj ukocenosti u zglobovima. Ligamenti i tetive imaju tendenciju

prijeloma i sporije zacjeljuju jer stanice koje odrzavaju ligamente i tetive postaju manje aktivne.

Koli¢ina miSiéne mase i snage ima tendenciju smanjenja pocevsi oko 30. godine Zivota i
nastavljajuéi se tijekom zivota (5, 6). Dio smanjenja prouzrocen je tjelesnom neaktivnoscéu i
kontrahirati tako brzo jer se gubi vise misi¢nih vlakana koja se brzo kontrahiraju nego misi¢nih
vlakana koja se sporo kontrahiraju. U¢inci starenja smanjuju misi¢nu masu, a 0zbiljniji gubitak
misSica rezultat je bolesti ili ekstremne neaktivnosti. Do dobi od 75 godina postotak tjelesne
masti udvostru¢i se s obzirom na taj isti postotak u mladosti. Previse tjelesne masti moze
povecati rizik od zdravstvenih problema. Raspodjela masti se mijenja pri ¢emu se mijenja i

oblik torza.

Kako ljudi stare, o¢na le¢a se ukruti, §to oteZzava fokusiranje bliskih objekata, te pozuti, $to
mijenja nacin na koji se boje percipiraju. Osim toga, postaje i gusca, sto otezava gledanje pri
slabom svjetlu (5, 6). Zjenica sporije reagira na promjene svjetla, smanjuje se broj ziv¢anih
stanica, Sto otezava percepciju dubine, i proizvodi se manje tekucine, §to o¢i ¢ini suhima. Boje
mogu izgledati manje svijetle 1 kontrasti izmedu razli¢itih boja mogu biti teZe vidljivi. Plava
boja moze izgledati vise sivo, a plavi ispis ili pozadina isprano. Tijekom 40-ih veéina ljudi
primjecuje da im postaje tesko vidjeti predmete blize od 2 stope. Ta se promjena dogada jer se
le¢a u oku ukruti. Obi¢no le¢a mijenja svoj oblik kako bi pomogla oku da se fokusira. Tvrda

le¢a otezava fokusiranje bliskih objekata. Vid pri slabom svjetlu postaje sve tezi jer lea postaje



manje prozirna. Zjenica se §iri i suzava kako bi propustila vie ili manje svjetla, ovisno o
svjetlini okoline (5, 6). Zjenica koja sporo reagira, znaci da stariji ljudi mozda ne¢e mo¢i vidjeti
kad prvi put udu u mrac¢nu prostoriju. Kad udu u iznimno osvijetljeno podruc¢je, mogu biti

privremeno zaslijepljeni.

Fine detalje, ukljucujuéi razlike u nijansama i tonovima, postaje teze razaznati. Razlog je
smanjenje broja ziv€anih stanica koje prenose vizualne signale od o¢iju do mozga. O¢i imaju
tendenciju da postanu suhe do ¢ega dolazi jer se smanjuje broj stanica koje proizvode tekuéinu
za podmazivanje o€iju. Proizvodnja suza moZze se smanjiti. Bjeloo¢nice mogu postati blago Zute
ili smede zbog izlaganja ultraljubi¢astom svjetlu, vjetru i prasini. U bjeloo¢nicama se mogu
pojaviti nasumi¢ne mrlje u boji, osobito u ljudi tamne puti. Na povrSini oka moze se pojaviti
sivo-bijeli prsten. Donji kapak moze visjeti od o¢ne jabucice jer misi¢i oko oka slabe, a tetive

se istezu. Moze se €initi da oko tone u glavu jer se smanjuje koli¢ina masnoce oko njega.

Vecina promjena u sluhu podjednako je posljedica izlaganja buci i starenja (5, 6). IzloZzenost
glasnoj buci s vremenom oStecuje sposobnost sluha uha. Slusanje visokih zvukova postaje sve
teze. Visoke zvukove stariji ljudi posebno tesko ¢uju. Mnogi stariji ljudi imaju problema sa
sluhom na glasnim mjestima zbog pozadinske buke. U muskaraca iz usiju mogu rasti guste
dlake.

U 50-ima sposobnost osjeta okusa i mirisa pocinje se postupno smanjivati (5, 6). Kako ljudi
stare, okusni pupoljci na jeziku smanjuju osjetljivost sto vise utje¢e na okus slatkog i slanog
nego gorkog i kiselog. Sposobnost njuha se smanjuje jer sluznica nosa postaje tanja i susa, a
zavrSeci Zivaca u nosu propadaju. Usta su ¢eS¢e suha, dijelom i zato Sto se proizvodi manje
sline. Kako ljudi stare, desni se lagano povlafe, zubna caklina ima tendenciju troSenja. Te
promjene ¢ine zube podloznijim karijesu, a poveéan je i rizik od gubitka zuba. Starenjem se nos

izduzuje i povecéava, a vrh nosa se spusta. Guste dlake mogu rasti u nosu, na gornjoj usni i bradi.

Koza postaje tanja, manje elasti¢na, suha i naborana (5, 6). Izlaganje Suncevoj svjetlosti tijekom
godina uvelike pridonosi nastanku bora i pigmentacijskin mrlja koje se razvijaju na kozi
izlozenoj Suncevoj svjetlosti. Masni sloj ispod koZe se stanji zbog ¢ega se pojavljuju bore, a
otpornost na hladno¢u se smanjuje. Smanjuje se broj zivcanih zavrSetaka zbog cega ljudi
postaju manje osjetljivi na bol, temperaturu i pritisak. Smanjuje se broj Zlijezda znojnica.

Smanjuje se i protok krvi u dubokim slojevima koze ¢ime tijelo postaje manje sposobno



prenositi toplinu iz unutra$njosti tijela kroz krvne Zile na povrSinu tijela i povecava se rizik od
poremecaja povezanih s vru¢inom. Smanjen protok krvi pridonosi sporijem zacjeljivanju rane.

Smanjuje se broj melanocita, slabija je zastita od ultraljubic¢astog (UV) zracenja.

Broj zivéanih stanica u mozgu obi¢no se smanjuje (5, 6). Kako se stanice gube, stvaraju se
nove veze izmedu preostalih Ziv€anih stanica. Razine kemijskih tvari ukljucenih u slanje poruka
u mozgu imaju tendenciju pada, no neke se poveéavaju. Zivéane stanice mogu izgubiti neke od
receptora za te kemijske poruke. Dotok krvi u mozak se smanjuje. Stariji ljudi mogu reagirati i
obavljati zadatke nesto sporije, ali s viemenom oni to rade to¢no. Neke mentalne funkcije, kao
S§to su vokabular, kratkoro¢no paméenje, sposobnost u¢enja novog materijala i Sposobnost
prisjecanja rijeci, mogu biti suptilno smanjene nakon 70. godine. Nakon 60. godine broj stanica
u lednoj mozdini podinje se smanjivati. Zivci sporije provode signale i nepotpunije se

popravljaju, stoga u starijih osoba s o§te¢enim zivcima osjet i snaga mogu biti smanjeni.

Srce i krvne zile postaju manje elasti¢ne (5, 6). Srce se sporije puni krvlju. Tvrde arterije manje
su sposobne prosiriti se kad se kroz njih pumpa vise krvi. Krvni tlak ima tendenciju povecanja.

Starije srce ne moze tako brzo ubrzati niti pumpati tako brzo ili toliko krvi kao mlade srce.

Misiéi koji sluze za disanje, dijafragma i misi¢i izmedu rebara, imaju tendenciju slabljenja (5,
6). Smanjuje se broj alveola i kapilara u plu¢ima, stoga se manje kisika apsorbira iz zraka koji
se udiSe. Plu¢a postaju manje elasticna. U osoba koje ne puse ili imaju pluéni poremecaj, te
promjene ne utjecu na uobicajene dnevne aktivnosti, ali mogu oteZati vjeZbanje. Disanje na
velikim visinama moZe biti teze. Plu¢a postaju manje sposobna boriti se protiv infekcije
djelomi¢no zato S§to su stanice koje iz diSnih putova uklanjaju ostatke koji sadrzavaju

mikroorganizme manje sposobne to uciniti. Kasalj, koji pomaze u ¢iS¢enju pluca, postaje slabiji.

Probavni je sustav manje pogoden starenjem (5, 6). Misi¢i jednjaka kontrahiraju se slabije.
Hrana se iz Zeludca prazni sporije, a zeludac ne moze primiti toliko hrane jer je manje elasti¢an.
Probavni trakt moze proizvoditi manje laktaze zbog Cega je povecana vjerojatnost da ce starije
osobe razviti netoleranciju na laktozu. U debelom crijevu sadrzaj se krece sporije. Jetra se
smanjuje jer se smanjuje broj stanica. Kroz nju te¢e manje krvi, a jetreni enzimi rade manje

ucinkovito zbog Cega je manje sposobna pomo¢i u uklanjanju lijekova i drugih tvari iz tijela.

Bubrezi se smanjuju zbog smanjenja broja stanica (5, 6). Kroz bubrege tece manje krvi, a poslije
30. godine slabije filtriraju krv. Kako godine prolaze, slabije uklanjaju otpadne tvari iz krvi.
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Mogu izluéivati previse vode i premalo soli §to povecava vjerojatnost dehidracije. Smanjuje se
maksimalan volumen urina koji mokra¢ni mjehur moze zadrzati zbog Cega se ¢e$¢e mokri.
Misi¢i mjehura postaju preaktivni i slabe. Zbog toga ne mogu dobro isprazniti mjehur te vise
urina ostaje u njemu nakon mokrenja. Mokraéni sfinkter slabije se zatvara i sprecava istjecanje.
U Zena se mokrac¢na cijev skracuje, a njezina sluznica postaje tanja. U mnogih muskaraca

prostata se poveca te ometa prolaz mokraée i onemogucuje potpuno praznjenje mjehura.

Ucinci starenja na razinu spolnih hormona oc€itiji su U Zena (5, 6). Veéina ucinaka povezana je
s menopauzom kad se razina Zenskih hormona smanjuje, menstruacija trajno prestaje i trudnoca
vise nije moguca. Smanjenje razine zenskih hormona uzrokuje smanjenje jajnika i maternice.
Tkiva vagine postaju tanja, susa i manje elasti¢na. U teZim slu¢ajevima promjene mogu dovesti
do svrbeza, krvarenja, boli tijekom spolnog odnosa i potrebe za hitnim mokrenjem. Grudi

postaju manje ¢vrste i vlaknaste te imaju tendenciju opustanja.

U muskaraca razina testosterona se smanjuje $to rezultira manjim brojem spermija i smanjenim
seksualnim nagonom (5, 6). Iako se protok krvi u penis smanjuje, ve¢ina muskaraca moze imati
erekcije i orgazme. Medutim, erekcije mozda nece trajati tako dugo, mogu biti manje krute ili
zahtijevati viSe stimulacije za odrzavanje. Erektilna disfunkcija postaje sve ¢es¢a kako muskarci

stare i uglavnom je posljedica poremecaja koji utjece na krvne zile poput dijabetesa.

Smanjuje se i razina te aktivnost hormona koje proizvode endokrine Zlijezde (5, 6). Razina
hormona rasta se smanjuje $to dovodi do smanjenja miSicne mase. Razina aldosterona se
smanjuje Sto povecava vjerojatnost dehidracije. Inzulin je manje uéinkovit, a promjene u
inzulinu znace da se razina Secera viSe povecava nakon obilnog obroka i treba joj viSe vremena
da se vrati u normalno stanje. U vecine ljudi promjene u endokrinom sustavu nemaju zamjetan
ucinak na cjelokupno zdravlje. Medutim, u nekih promjene mogu povecati rizik od zdravstvenih

problema. Na primjer, promjene inzulina povecavaju rizik od pojave Sec¢erne bolesti tipa 2.

Smanjuje se koli¢ina aktivne kosStane srzi u kojoj se proizvode krvne stanice (5, 6). Problemi se
mogu pojaviti kad je potreba za krvnim stanicama povecana. Na primjer, kad se razvije anemija
ili infekcija ili dode do krvarenja. U takvim slu¢ajevima koStana je srZ manje sposobna povecati
proizvodnju krvnih stanica kao odgovor na potrebe tijela. Stanice imunoloskog sustava djeluju
sporije (5, 6). Rak je ¢es¢i medu starijim osobama. Neke infekcije, poput upale pluca i gripe,
cesce pogadaju starije osobe i ¢esce rezultiraju smréu. Simptomi alergije mogu biti manje

izrazeni. Kako se imunoloski sustav usporava, autoimuni poremecaji postaju rjedi.



4.1.2. Psihosocijalno starenje

Starenje donosi i promjene u psihosocijalnim odnosima i funkcioniranju (7). Tjelesno je stare-
nje obiljeZeno progresivnim slabljenjem funkcija organizma i organskih sustava, a psiholoske
promjene obuhvacaju niz razlicitih elemenata poput povecane ovisnosti o drugim osobama, 0s-
jecaja drustvene nejednakosti, nemoci, beskorisnosti, odbacenosti, straha od bolesti i socijalne
izolacije, okupiranosti tjelesnim problemima, hipohondrije, smanjene brige o sebi, niske razine
raspolozenja zbog slabljenja paméenja i osiromaSenja misaonih procesa. Starenje zapocinje ro-
denjem i predstavlja rezultat progresivnih degenerativnih procesa zbog cega ne postoji psihicka

ili fizicka funkcija koja se ne mijenja.

Gubitak socijalnog oslonca, nedostatak drustvene solidarnosti i postupna pasivizacija utjeCu na
promjenu percepcije o polozaju osoba starije zivotne dobi u drustvu, a starenjem raste vjeroja-
tnost dozivljavanja gubitka (10). Osoba odlazi u mirovinu, prisutan je gubitak radne uloge, na-
pustanje ustanovljene radne i Zivotne rutine. Mirovina i osobni prihod od posla uvelike se raz-
likuje, stoga je odlazak u mirovinu pracen obi¢no i nov¢anim gubicima. Prisutni su i emotivni
gubici, osobito gubitak dragih osoba, ¢lanova obitelji i prijatelja, odlazak djece od kuce, gubitak

aktivnosti, funkcija, neovisnosti i samostalnosti, a pojavljuje se potreba za pomo¢i druge osobe.

Naravno, nije uvijek sve tako crno. Starija osoba, naime, moze po prvi put iskusiti neo¢ekivane
1 lijepe dogadaje poput rodenja unuka ili praunuka. Iako osobe starije Zivotne dobi doZivljavaju
mnogo stresnih situacija, posjeduju zivotno iskustvo kad je rije¢ o Suo¢avanju sa stresom i pro-

blemima (7, 10).

U procjeni psihi€kog zdravlja osoba starije Zivotne dobi tjelesni simptomi kao $to su umor,
nedostatak apetita, gubitak na tjelesnoj masi, poremecaj spavanja, opstipacija i mnogi drugi
potencijalno mogu upucivati na pojavu depresije, ali i ozbiljnih tjelesnih bolesti (7). lako pri-
sutni simptomi 1 visestruki zdravstveni problemi U osoba starije zivotne dobi zahtijevaju de-
taljno uzimanje anamneze, provedbu klinickog pregleda osobe i ostale pretrage prema uputama

lije¢nika, vrlo je vazno provjeriti i psihogene ¢imbenike.

Usporedno s ulaskom u stariju Zivotu dob, povecava se rizik smanjenja samopouzdanja i samo-
postovanja osobe, povecan je rizik od pojave depresije (7). Osjecaj gubitka kontrole nad vlas-
titim zivotom i zadovoljstvom pridonosi pojavi Sirokog spektra tjelesnih simptoma kojima se
osoba starije zivotne dobi nastoji prilagoditi na neadekvatan nacin i trazi pomo¢ na nacine koji

nisu uc¢inkoviti. Pojavnost bolesti povecava se ako se osoba suoc¢i s gubitkom dragih ljudi i
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zalovanjem. Zbog toga osobe starije Zivotne dobi posjecuju lije¢nika opée prakse zaleci se na
tjelesne, psihosomatske i psihicke tegobe, odlaze na razliCite pretrage pri cemu im se ne USpi-

jeva ucinkovito pomoci.

Kako ljudi stare, dogadaju se promjene u prirodi socijalnih odnosa i uloga koje je osoba dotad
imala (7, 10). Prepoznaje se vaznost neformalnih pruzatelja podrske. Rije¢ je o podrSci osoba
koje nisu profesionalno obu¢ene, 0dnosno o ¢lanovima obitelji, supruznicima, prijateljima, su-
sjedima i poznanicima jer oni mogu ublaziti negativne osjecaje nastale starenjem i stresore (11).
Upravo spomenute osobe pruzaju mir i blagostanje te osobno zadovoljstvo $to razbija ustaljeni
mit o tome kako su starije osobe sretne kad vrijeme provode same i da su ¢esto svojevoljno

otudene od vlastite obitelji.

Gubitak socijalne podrske zbog razvoda braka ili smrti supruznika moze biti okida¢ za pojavu
razli¢itih zdravstvenih poteskoca (10). Novi oblici socijalnih odnosa i uloga s kojima se osoba
starije zivotne dobi suoCava, prisutne su unutar obitelji ili zajednice, a potrebna je pomo¢ u

prilagodbi istima kao i u rjesavanju stambenih, ekonomskih i pitanja slobodnog vremena.

Nedavno je provedeno istrazivanje na podrué¢ju grada Zagreba kojim se doslo do zaklju¢ka kako
se zadovoljstvo Zivotom smanjuje usporedno s porastom dobi i kako je razina zadovoljstva u
osoba starijih od 60 godina najniza (12). Socijalni odnosi i uloga koju osoba posjeduje, vrlo su
vazan dio njezina Zivota, a to se 0sobito odnosi na one starije zivotne dobi. Osobe starije Zivo-
tne dobi na svakodnevnoj se razini susrecu s razli¢itim oblicima stigme i mobinga, doZivljavaju
ismijavanje, neugodne rijeci, podcjenjivanje, omalovazavanje. Umjesto da im se olakSa odlazak
u mirovinu, prestaju se smatrati korisnim ¢lanovima zajednice i njihova se uloga uglavnom

povezuje s obavljanjem kucanskih poslova ili ¢uvanjem unuka.

Ostvarivanje prava osoba starije zivotne dobi putem obrazovanja, bavljenja sportskim i umjet-
ni¢kim aktivnostima, odnosno aktivno starenje kao pokret tek je u za¢ecima razvoja te kao po-
treba ulazi u svijest cijelog drustva (7). Razvitak gerontoloSkih centara i otvaranje raznih mo-
gucénosti za obrazovanje starijih osoba pocetak je osvjestavanja drustva o vaznosti briznog od-

nosa prema osobama starije zivotne dobi uz uvazavanje, a ne stigmatiziranje.
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4.2. Depresija u starijoj zivotnoj dobi

Depresija je ozbiljan poremecaj raspolozenja Koji moze utjecati na na¢in na koji se 0soba
osjec¢a, ponasa i razmislja (1 — 3). Povecana je uéestalost medu starijim osobama, ali klinicka
depresija nije normalan dio starenja (3). Starije su osobe uglavnom zadovoljne svojim Zivotom
unato¢ tome Sto ¢esée obolijevaju i imaju vise fizickih problema od mladih ljudi. Medutim, ako
je osoba bolovala od depresije u mladosti, povecan je rizik njezine pojave i u starijoj zivotnoj
dobi.

Depresija u isto vrijeme moze oznacavati zaseban simptom, sindrom ili nozoloski entitet (6,
13). Vazno je shvatiti kako depresija nije jedinstvena bolest. Ona, naime, obuhvaca $irok
spektar poremecaja — od blagih simptoma, vrlo kompleksnih klinickih slika uz elemente psihoze

pa do maskiranog oblika bolesti gdje ni sam pacijent nije svjestan simptoma.

U skladu s MKB-10 Klasifikacijom koja se u danasnje vrijeme smatra vodecom u Europi,
depresija kao primarna bolest u starijoj zivotnoj dobi prihvacena je kao unipolarni poremecaj
(F32.0 — F34.9) i jedna od dviju faza bipolarnog poremecaja (F31.0 — F31.9) (13). Organski
depresijski poremecaji uglavnom nastaju kao uzrok razlicitih organskih ostec¢enja, disfunkcija
mozga i tjelesnih bolesti, a klasificiraju se kao organski bipolarni poremecaj (F06.31), organski

depresijski poremecaj (F06.32) i organski mijeSani afektivni poremecaj (F06.33).

Prema ICD-11 Kklasifikaciji depresivna epizoda definira se istovremenom prisutnoscéu
minimalno pet od deset simptoma, koji moraju biti prisutni ve¢im dijelom dana, gotovo svaki
dan, kroz minimalno dva tjedna (14). Jedan od tih simptoma mora biti depresivno raspolozenje
ili iznimno smanjen interes za aktivnosti ili sSmanjeno uzivanje u tim aktivnostima. Poremecaj
raspolozenja mora rezultirati znacajnim funkcionalnim o$te¢enjem koji nije manifestacija
nekog drugog zdravstvenog stanja, utjecaja lijekova i drugih supstanci i sl. Ostali simptomi uz
dva navedena su beznade u pogledu na budu¢nost, ponavljajué¢e misli o smrti ili samoubojstvu,
psihomotorna agitacija ili retardacija, smanjena sposobnost koncentracije ili izrazita
neodlucnost, znacajne promjene u apetitu ili tjelesnoj masi, smanjena energija ili umor, nisko
samopouzdanje ili pretjeran osjecaj krivnje te izrazito poremecen san ili prekomjerno spavanje.
Opis depresivne epizode jedan je od rijetkih primjera u ICD-11 u kojem su navedeni specifi¢ni
pragovi glede broja i trajanja simptoma. U ICD-11 navodi se da se depresivna epizoda razlikuje
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od normalnih reakcija na teze Zivotne situacije (primjerice razvoda, smrti bliske osobe i sl.)

prema intenzitetu, rasponu i trajanju simptoma.

DSM-V Klasifikacija sli¢na je ICD-11 Klasifikaciji, no ima nekih razlika (14, 15). Beznade kao
jedan od simptoma navedenih u ICD-11 Klasifikaciji nije naveden u DSM-V klasifikaciji, a
pokazao se ucinkovitijim od nekih ostalih simptoma u razlikovanju depresivninh od
nedepresivnih pacijenata. Jedna od glavnih razlika izmedu ove dvije klasifikacije je u tome $to
je u DSM-V Klasifikaciji obrisano ,,iskljucenje Zalosti“ koje je bilo prisutho u DSM-1V
klasifikaciji. U ICD-11 klasifikaciji dijagnoza depresije kod ozalo§¢ene osobe nije iskljucena,
ali je prag za tu dijagnozu visi. Suprotno ICD-11 klasifikaciji, ispunjava li odgovor na znac¢ajan
gubitak kvalifikaciju za dijagnozu velike depresivne epizode ili ne prepustena je ,klinickoj
prosudbi®, §to je u suprotnosti s teznjom da se izbjegne neodredenost i subjektivnost u

dijagnostickom procesu.

Neka od ces¢ih somatskih stanja koja uzrokuju nastanak pseudodepresije i moraju se lijeciti
podrazumijevaju zdravstvena stanja i bolesti kao $to su hipotireoza, stanje nakon mozdanog

udara, anemija ili slabokrvnost, dehidracija, elektrolitski disbalans, hipovitaminoza B12.

Vise od 1 od 10 starijih osoba 1 vise od 3 od 10 osoba koje zive u domovima za starije osobe
pati od depresije (8). Vazno je zapamtiti da stariji ljudi ne postaju depresivni samo zato §to su

osobe starije dobi. Osim toga, depresija se moze lijeciti.

Postoji nekoliko tipova depresije koje starije osobe mogu dozivjeti (16). Veliki depresivni
poremecaj ukljucuje simptome koji traju najmanje dva tjedna i koji ometaju sposobnost osobe
u obavljanju dnevnih zadataka. Trajni depresivni poremecaj traje dulje od dvije godine, ali
osoba jo§ moze obavljati svakodnevne zadatke, za razliku od nekoga s velikim depresivnim
poremecajem. Depresivni poremecaj izazvan supstancama/lijekovima povezan je s uporabom
odredenih supstanci, poput alkohola ili lijekova, a depresivni poremecaj zbog medicinskog
stanja predstavlja udruzenost depresije i bolesti. Takav se oblik depresije naziva sekundarnom

depresijom.

Unipolarna depresija nastaje u osoba koje dosad nisu pokazivale simptome (16). Bipolarna
depresija odnosi se na depresivnu fazu bipolarnog afektivnog poremecaja. Psihoticna depresija

depresivno je stanje u kojem su prisutne sumanute ideje i halucinacije. Reaktivna depresija
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moze Se opisati kao nacin reagiranja osobe na razliCite zivotne probleme i stresne situacije koje
traju dulje nego $to se ocekuje. Endogena depresija sli¢na je reaktivnoj, ali nastaje bez vidljiva
povoda i odraz je bioloskih i genetskih ¢imbenika. Sezonska depresija pojavljuje se tijekom
odredenog godisnjeg doba, najCe$¢e zimi I ujesen. Atipi¢na depresija Cesto je obiljezena
pojavom psihickih i tjelesnih simptoma, a njoj je sli¢an larvirani ili maskirani oblik depresije
pri kojem izostaje pojava depresivnog raspolozenja, a prisutni su tjelesni ili vegetativni

simptomi.

Reakcija zalovanja Cesto Se povezuje s depresivnim poremecéajem (16). Tugovanje i zalovanje
simptomi su koji prate gubitak voljene osobe, ali se Zalovanje moze pojaviti i kao posljedica
rastave, gubitka posla, neprocjenjivog predmeta, dijagnoze i invaliditeta. Simptomi su sli¢ni

simptomima depresije, ali antidepresivi nemaju terapijski ucinak i stanje se spontano povlaci.

4.2.1. Riziéni i uzroéni faktori

Postoje odredeni ¢imbenici koji povecavaju rizik od nastanka depresije (9, 17). Ponekad
promjene u mozgu mogu utjecati na raspolozenje i rezultirati depresijom. Moze se dozivjeti
depresija nakon velikog zivotnog dogadaja, poput medicinske dijagnoze ili smrti voljene osobe.
Ponekad se depresivno mogu osjecati i oni koji su pod velikim stresom, osobito oni koji se

brinu o voljenima s teSkom boles¢u ili invaliditetom.

Istrazivanje je pokazalo da su sljedeci ¢imbenici povezani s rizikom od pojave depresije: zenski
spol, samci, neoZenjenost, razvedenost, udovci, genetika, obiteljska povijest velikog
depresivnog poremecaja, prethodna povijest depresije, medicinska stanja poput mozdanog
udara, hipertenzije, dijabetesa, raka i demencije, prisutnost kroni¢ne ili teske boli, ostecenje
slike o tijelu (od amputacije, operacije raka ili sréanog udara), funkcionalna ogranicenja koja
otezavaju svakodnevne zivotne aktivnosti, ovisnost o drugoj osobi zbog hospitalizacije ili
potrebe za kuénom njegom, nedostatak tjelovjezbe ili tjelesne aktivnosti, problemi sa
spavanjem, lijekovi ili kombinacija lijekova, drustvena izolacija i usamljenost, nedavni gubitak
voljene osobe, nedostatak podrzavajuce drustvene mreze, Stresni zivotni dogadaji, obiteljski
problemi, problemi na radnom mjestu, mobing, globalne pandemije (COVID-19), strah od

smrti, prosli pokusaj(i) samoubojstva te ovisnost uklju¢ena u depresivni poremecaj izazvan
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supstancama (9, 17). Glavni uzroci depresije u starijih ljudi jesu loSe tjelesno zdravlje,
drustvena izolacija i gubitak u starosti. Tjelesna bolest moze izravno i neizravno prouzrociti
depresiju. Medicinska stanja kao $to su arterijska hipertenzija, SeCerna bolest, deficit vitamina,
rak, bolesti $titnjace, i infekcije mogu promijeniti nadin funkcioniranja tijela i prouzroditi
depresiju. Gubitak neovisnosti i dostojanstva ponekad moze prouzrociti depresiju. Lijekovi

mogu igrati ulogu u depresiji, osobito lijekovi za krvni tlak, steroidi i lijekovi protiv bolova.

Ljudi se katkad mogu izolirati od svojih prijatelja, obitelji ili zajednice kako stare $§to moze biti
zbog smrti prijatelja i vrsnjaka ili zato Sto im je teze do¢i u posjet ljudima (17). Pandemija
COVID-19 izazvala je poteskoce za mnoge ljude jer su bili socijalno izolirani od susjeda,
prijatelja i obitelji, te suoceni sa strahom od smrti §to dovodi do povecanog rizika od depresije.
Stariji ljudi imaju tendenciju doZivjeti intenzivna razdoblja gubitka kako stare. To moze biti
gubitak ¢lanova obitelji ili bliskih prijatelja, a moze ukljucivati i gubitak njihova zdravlja,
ku¢nih ljubimaca ili doma (17). Dok se neki ljudi dobro nose s tim teskim okolnostima, iskustvo

ponovljenog gubitka ponekad moze izazvati depresiju.

Ne postoji samo jedan uzrok depresije neovisno o kojoj je dobnoj skupini rije¢ (9). Odredena
istrazivanja navode da postoji genetska veza s boleS¢u. Medutim, i bioloski, druStveni i
psiholoski ¢imbenici igraju ulogu u depresiji kod starijih osoba. Istrazivanja pokazuju da
depresiji moze pridonijeti niska razina kljuénih neurotransmitera kemikalija u mozgu (kao $to
su serotonin i norepinefrin, obiteljska povijest depresije i traumati¢ni Zivotni dogadaji poput
zlostavljanja ili smrti voljene osobe). Prisutnost odredenih poteskoca ili komplikacija
povezanih sa starenjem moze pridonijeti depresiji u starijih osoba, a navedeno moze ukljucivati
ogranic¢enu pokretljivost, socijalnu izolaciju, suo¢avanje s vlastitom smrtnoscu, prelazak s posla
u mirovinu, prisutnost financijskih poteskoca, produljeno vremensko razdoblje zlouporabe
odredenih supstanci, smrt prijatelja i voljenih osoba, udovistvo ili razvod od supruznika,

kroni¢na medicinska stanja i dijagnoza neizljecive bolesti poput karcinoma.
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4.2.2. Epidemiologija bolesti

Depresija je vodeci uzrok invaliditeta u cijelom svijetu, jedan od naj¢escih gerijatrijskih psihi-
jatrijskih poremecaja i glavni ¢imbenik rizika za invaliditet i smrtnost u starijih pacijenata (18).
Iako je depresija Cest problem mentalnog zdravlja u starije populacije, u otprilike 50 % slu-
¢ajeva nije dijagnosticirana. Procjene prevalencije depresije u starenju uvelike se razlikuju.
WHO je procijenio da se globalni depresivni poremec¢aj medu starijim osobama krece izmedu
101 20 %. Medu svim mentalno bolesnim osobama njih 40 % imalo je dijagnosticiran depresi-
vni poremecaj. Stopa prevalencije ovisi o definiciji i populaciji koja se promatra. U §iroj popu-
laciji starijih osoba koje zive u zajednici, odnosno onih koje nisu institucionalizirane, prevalen-
cija simptoma depresije iznosi oko 15 %, a prevalencija velikog depresivnog poremecaja iz-
medu 11 3 %.

U primarnoj skrbi prevalencija znatnih depresivnih simptoma iznosi oko 20 %, uz prevalenciju
velikog depresivnog poremecaja izmedu 10 i 12 % (18). U bolni¢koj skrbi, izmedu 101 15 %
pacijenata ima veliki depresivni poremecaj, a izmedu 20 i 25 % njih pokazuje simptome depre-
sije. U stacionarnoj skrbi, domovima za starije osobe i sli¢nim ustanovama izmedu 12 1 16 %

osoba ima veliki depresivni poremecaj, a izmedu 30 i 40 % njih ima simptome depresije.

Epidemioloski podaci sugeriraju da mlade generacije mogu iskusiti ve¢i teret depresije tijekom
Zivota nego prethodne generacije ili skupine (18, 19). Medutim, smanjenje prevalencije depre-
sije tijekom Zivota U starijih osoba takoder moze biti funkcija definicije ili razli¢itog izvjesta-
vanja o depresiji U starijih pacijenata zbog Cega se ocekuje povecanje prevalencije depresije
usporedno sa starenjem populacije. Odredeni podaci sugeriraju da je depresija koja se manife-
stira prije 50. ili 60. godine zivota povezana s obiteljskom povijeséu depresije. Depresija koja
se prvi put iskusi nakon 60. godine, moze biti povezana s cerebrovaskularnim promjenama ili
neurodegenerativnom bole$¢u. Stoga bi povecanje broja pojedinaca koji zive u svojim 80-im i

90-im takoder moglo pridonijeti povecanju prevalencije depresije u kasnoj Zivotnoj dobi.

Istrazivanje provedeno tijekom 2021. godine medu ispitanicima u Kini sugerira kako od 619
osoba starije zivotne dobi koje su sudjelovale u istraZivanju i stacionirane su, njih 26,3 % ima
depresiju. Niska razina obrazovanja, losi obiteljski odnosi, slaba socijalna potpora, lose
zdravstveno stanje, infekcije, fizicka bol, visoki medicinski troskovi, dugotrajna uporaba

......

bili prepoznati kao ¢imbenici rizika za depresiju starijih pacijenata u stacionaru (19).
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4.2.3. Klini¢ka slika

Depresiju u starijih osoba moze biti teze prepoznati jer one mogu imati drukcije simptome od
mladih osoba (6, 13). Ponekad tuga nije glavni simptom. Umjesto toga osjecaju obamrlost ili

nedostatak interesa za aktivnosti. Mozda nisu voljni govoriti o svojim osjecajima.

Osobe koje u svojem svakodnevnom radu dolaze u kontakt s osobama starije dobi, trebaju
obratiti pozornost na prisutnost sljede¢ih uobicajenih simptoma depresije kao $to su (6, 13):

e trajno tuzno, tjeskobno ili "prazno" raspolozenje

e Osjecaj beznada, krivnje, bezvrijednosti ili bespomoc¢nosti

e razdrazljivost, nemir ili problemi s mirnim sjedenjem

e gubitak interesa za nekad ugodne aktivnosti, ukljucujuéi seks

e smanjena energija ili umor, sporije kretanje ili govor

e poteskoce s koncentracijom, paméenjem ili donosenjem odluka

e poteskoce sa spavanjem, prerano jutarnje budenje ili prekomjerno spavanje

e povecana ili smanjena konzumacija hrane, uz neplaniran rast ili gubitak tezine

e misli o smrti ili samoubojstvu ili pokuSaji samoubojstva.

Prisutnost tih simptoma i njihovo trajanje dulje od dva tjedna povecavaju mogucnost depresije
ili drugog zdravstvenog stanja u starije osobe, a ako se primijete, potrebno je ne ignorirati ih,

ve¢ odmah poceti s lijeCenjem jer ozbiljna depresija moze dovesti do smrti i samoubojstva (20).

Vazno je odvojiti dovoljno vremena i provjeriti kako se starija osoba osjeca (20). Istrazivanja
istifu da je provedena intervencija tijekom posjeta primarnoj zdravstvenoj zastiti vrlo
ucinkovita u smanjenju samoubojstava kasnije u zivotu. Posebno je vazno djelovanje ¢lanova
obitelji ili prijatelja koji bi trebali prepoznati prve znakove i sasluSati kad im se starija osoba
obrati, kad kaze da se osjeca depresivno, tuzno ili prazno dulje vrijeme jer tad ona trazi pomo¢.

Poznavanjem znakova upozorenja i pruZzanjem pomoc¢i te 0Sobe mogu spasiti zivot.

Znakovi i simptomi depresije mogu izgledati razli¢ito ovisno o osobi i njezinoj kulturnoj
pozadini (3, 6). Ljudi iz razli¢itih kultura mogu izrazavati emocije, raspolozenja i poremecaje
raspolozenja, ukljucujuéi depresiju, na razli¢ite nac¢ine. U nekim se kulturama depresija moze

manifestirati u obliku kakvih fizickih simptoma kao $§to su bolovi, glavobolje, gréevi ili
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probavni problemi. Depresija druk¢ije utjece na stare i mlade ljude (3). U starijih ljudi ona ¢esto
ide zajedno s drugim bolestima i nedostatcima te traje dulje. U starijih osoba povezana je s
vecéim rizikom od sréanih bolesti i bolesti sa smrtnim ishodom. Istodobno, smanjuje sposobnost

rehabilitacije.

Istrazivanja bolesnika u domovima za starije osobe s fizickim bolestima pokazala su da
prisutnost depresije uvelike poveéava vjerojatnost smrti od tih bolesti (3). Depresija je povezana
s poveéanim rizikom od smrti nakon sré¢anog udara. Zbog toga je vazno osigurati da starija

osoba bude pravodobno procijenjena i lijeCena, ¢ak i ako je depresija blaga.

Znakovi depresije u starijih ljudi razlikuju se od onih koji se vide u mladih odraslih osoba i
djece (3). Manje je vjerojatno da Ce stariji ljudi govoriti o emocionalnim simptomima depresije,
poput potistenosti ili nezainteresiranosti za aktivnosti $to moze biti zbog starih stigmi vezanih
za mentalno zdravlje ili zato $to je ponekad teSko priznati da se sami nose s problemima. Starije
se osobe umjesto klasi¢nih sSimptoma, mogu osjec¢ati umorno, imati problema sa spavanjem, biti
mrzovoljne ili razdrazljive. Takoder, mogu izbjegavati izlazak iz kuce, gomilati nepotrebne
stvari, osjecati se zbunjeno, ne uzivati u aktivnostima kao prije, kretati se sporije, posjedovati
promjenu u tezini ili apetitu, OsjeCati se beznadno, bezvrijedno ili zbog necega Kkrivo,

konzumirati vi$e alkoholnih pi¢a nego §to je uobicajeno, izdrzati bolove i imati suicidalne misli.

Simptomi depresije u starijih osoba mogu se podijeliti u Cetiri kategorije (21).

Osjecaji
e Neraspolozenje ili razdrazljivost koja se moze manifestirati kao ljutnja ili agresivnost,

tuga, beznade ili praznina, osjecaj bezvrijednosti ili krivnje.

Ponasanje
e Opce usporavanje ili nemir, zanemarivanje odgovornosti i brige o sebi, povlac¢enje od
obitelji 1 prijatelja, pad svakodnevne sposobnosti funkcioniranja, zbunjenost,
zabrinutost i uznemirenost, nemogucnost pronalaska zadovoljstva u bilo kojoj
aktivnosti, poteSko¢e u dobivanju motivacije ujutro, netipi¢éno ponasanje za osobu i

poricanje depresivnih osjecaja kao obrambenog mehanizma.
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Razmisljanje
e Neodlucnost, gubitak samopostovanja, stalne suicidalne misli, negativni komentari (Ja
sam neuspjeh. / Ja sam Kriv. / Zivot nije vrijedan Zivijenja.), pretjerana zabrinutost oko

financijske situacije, percipirana promjena statusa u obitelji.

Fizicki simptomi
e Spavanje vise ili manje nego inace, Osje¢aj umora cijelo vrijeme, usporeno kretanje,
problemi s pamcenjem, nNeobjasnjive glavobolje, bolovi u ledima, bolovi ili slicne
tegobe, probavne smetnje, mu¢nina, promjene u crijevnim navikama, uznemirenost,
krsenje ruku, koracanje, gubitak ili promjena apetita, izrazen gubitak ili dobitak na

teZini.

Jos jedan znak depresije jest Cesto razmisljanje o kraju zivota. Neizravno ukljucuje ponasanja
pri kojima osoba poklanja osobnu imovinu, mijenja oporuku ili puno pri¢a o smrti, §to moze
biti znak suicidalnih misli i treba je shvatiti veoma ozbiljno (19, 20). Vazno je napomenuti i to
da svaka osoba s vremena na vrijeme osjeti neke od tih simptoma, ali to ne znac¢i nuzno da je

depresivna. Takoder, nece svaka osoba koja pati od depresije imati sve te simptome.

Vazno je paziti na znakove i simptome depresije ili samoubojstva (6, 19, 20). Nikad se ne
smijemo ustrucavati pitati Clana obitelji ili prijatelja o tome osjeca li se depresivno ili
suicidalno. Mozda je razgovor neugodan, ali je vrlo vazan. Ako se osobu pita razmislja li o
samoubojstvu, smanjuje se rizik izvrSenja ¢ina i moZe joj Se pomo¢i da prizna osjecaje i potrazi
lije¢enje (20). Depresija povecava rizik od samoubojstva, 0sobito u starijih osoba bijele rase.
Stopa samoubojstava u ljudi u dobi od 80 do 84 godine vise je nego dvostruko veca od stope u
opc¢oj populaciji. Nacionalni institut za mentalno zdravlje smatra da je depresija u osoba starijih
od 65 godina velik javnozdravstveni problem. Poodmakla dob ¢esto dolazi zajedno s gubitkom
sustava socijalne podrske zbog smrti supruznika ili brace 1 sestara, odlaska u mirovinu ili
preseljenja. Zbog promjena u oOkolnostima i Cinjenice da se od starijih osoba ocekuje
usporavanje, mogu se propustiti znakovi depresije. Kao rezultat toga uc¢inkovito lijecenje ¢esto

biva odgodeno ¢ime se mnoge starije ljude pusta da se nepotrebno bore s depresijom.
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4.2.4. Dijagnosticiranje bolesti

Dijagnosticiranje depresivnog poremecaja moze biti vrlo tesko u praksi (19, 22). Na bolnickom
odjelu osoblje je Cesto u zurbi i veoma je malo privatnosti, a rutina otezava psihijatru pronaci
dovoljno vremena za detaljan pregled pacijenta. Pacijenti mogu biti dizartri¢ni, gluhi ili previse
bolesni da bi ih se premjestilo u sobu za razgovor, a mogu biti i umorni zbog bolesti, sedirani
i/ili smuseni zbog primjene propisanih lijekova. Veca je moguénost da se pacijent povjeri
medicinskoj sestri zbog ¢ega ona treba odvojiti vrijeme za razgovor i ¢eSc¢e obilaziti pacijenta
jer, ako s pacijentom razvije odnos, moze primijetiti viSe simptoma. Dnevne varijacije
raspoloZenja, ali i to §to starije osobe Cesto uskrac¢uju informacije o osobnim osjec¢ajima, mogu
utjecati na otezano prepoznavanje simptoma, stoga se neki slué¢ajevi mogu identificirati tek

nakon ponovljene evaluacije.

Postavljanje konacne dijagnoze depresivnog poremecaja u mladih i starih osoba smatra se
otezanim S obzirom na to da simptomi mogu oponasati druge poremecaje i Cesto koegzistirajuca
stanja mogu zbuniti postavljanje adekvatne dijagnoze (22). Katkad se dijagnoza postavlja na
temelju reakcije na jedan ili vise antidepresiva. Za probir depresije postoje razliciti instrumenti
koji se temelje na klinickom razgovoru, kao i laboratorijske metode, a u razvoju je nekoliko

novih pristupa od kojih svaki pokazuje razli¢ite stupnjeve klinickog razvoja i robusnosti.

Psihijatrijski pacijenti i osobe koje sudjeluju u pruzanju skrbi istima, trebaju pronaci
adekvatnije metode usmjerene prema dijagnosticiranju depresije s obzirom na to da danas ne
postoji precizan test koji se Siroko upotrebljava za procjenu depresije (19, 22). To¢na je
dijagnoza kljucna jer se za 50 % ili viSe pacijenata propisuje niz pojedina¢nih ili kombiniranih
antidepresiva tijekom mjeseci ili godina. Metode koje pruzaju to¢niju dijagnozu povecale bi

povjerenje izmedu pacijenata i njihovih skrbnika ¢ime bi se ojacao taj odnos.

Provodenje klinic¢kih procjena i standardnih intervjua za procjenu depresije s osobama za koje
se sumnja da boluju od depresivnog poremecaja moze biti na odredeni nacin ugrozeno losim
izvjeS¢ivanjem i uoCavanjem simptoma koji se mogu preklapati s ostalim poremecajima (22,
23). U primarnoj zdravstvenoj zastiti strukturirane klini¢ke procjene ¢esto ne predstavljaju dio
rutinske prakse Sto rezultira vrlo promjenjivom i ¢esto neto¢nom dijagnozom depresije. Svaki
napor da se standardiziraju ili na neki drugi na¢in poboljsaju ti pristupi moze donijeti dugoro¢na

poboljsanja s obzirom na to da su ti alati subjektivni.
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Medu laboratorijskim metodama dijagnostike depresivnog poremecaja, DST ili test supresije
primjenom deksametazona jo$ ima odredenu vrijednost za odredenu skupinu pacijenata ako se
primjenjuje uz diskreciju i uz obilje drugih relevantnih klini¢kih informacija (23). Njegova
klini¢ka ucinkovitost i dalje se smatra nedostatnom za podrSku Sirokoj upotrebi u procjeni
depresivnog poremecaja. Veca obecanja mogu se naci u bioloski utemeljenim laboratorijskim
metodama koje se smatraju objektivnijim pokazateljima u metodologiji i tuma¢enju. Dodatna
je prednost to Sto se nabava uzoraka pacijenata, mjerenje i analiza obavljaju izvan uzurbane
psihijatrijske ordinacije, u mirnoj i privatnoj atmosferi, ¢ime se resursi ureda potrebni za

provodenje tipicnog psihijatrijskog razgovora smanjuju na minimum.

Genomsko, proteomsko i metaboli¢ko profiliranje za identifikaciju biomarkera s primjenom za
postavljanje dijagnoze depresivnog poremecaja u ljudi jos je u povojima ili na samom pocetku
(23). Bolji napredak vidljiv je u viseparametarskoj plo¢i biomarkera i algoritmu za $to postoji
biolosko obrazlozenje, a rezultati se mogu generirati uporabom standardne laboratorijske
metodologije i rutinskog uzorka krvi osobe. Njegov klini¢ki u¢inak i pouzdanost poprili¢no su
obecavaju¢i 1 bolji od testa rezistencije na testu ili drugih viSeparametarskih metoda u
nastajanju. Vazno je ispitati korelaciju testa s ozbiljnos¢u depresije §to se odrazava na
rezultatima HAM-D ili Montgomery-Asbergove ljestvice za ocjenjivanje depresije (MADRS).
Takoder, potrebno je razumjeti ucinak imunoloskih 1 reumatoloSkih komorbiditeta na
specifi¢nost testa s obzirom na to da neki biomarkeri u panelu odraZavaju upalne procese.
Unato¢ tim ogranicenjima pocetna klini¢ka to¢nost tog panela dijagnostickih biomarkera
obecava da ¢e poboljsati dijagnosticko naoruzanje psihijatrijskog stru¢njaka za depresivne

poremecaje.

Jedna nedavno objavljena neovisna studija u podrucju psihijatrijske djelatnosti s osvrtom na
depresivni poremecaj fokusirala se na procjenu te ploce biomarkera u pocetku na 36 pacijenata
s dijagnozom depresivnog poremecaja i 43 ispitanika bez depresije (23). Test je pokazao
osjetljivost i specifi¢nost od 91,7 %, odnosno 81,3 % u razlikovanju izmedu dvije skupine.
Naknadna replikacijska studija na 34 subjekta s dijagnozom depresivnog poremecaja pruzila je
slicne rezultate s osjetljivoscu i specificnoscu od 91,1 %, odnosno 81 %. Navedeni rezultati

smatraju se povoljnijima u usporedbi s izvedbom plo¢e biomarkera (23).

Algoritam postavljanja Kkriterija depresije u starijih osoba prikazuje Tablica 4.1. (24).

21



Tablica 4.1. Primarni DSM-V depresivni poremecaji, kriteriji za odrasle (24)

Dijagnoze
depresivnog Simptomi
poremecaja
e petili vise simptoma depresije > 2 tjedna
e Mmora imati ili depresivno raspoloZenje ili gubitak interesa/zadovoljstva
e simptomi moraju prouzroditi znatan stres ili oste¢enje
e nema mani¢nog ili hipomani¢nog ponasanja
e depresivno raspolozenje tijekom veceg dijela dana
Veliki depre- e primjetno smanjenje interesa ili zadovoljstva u ve¢ini ili svim aktivnos-
sivni pore- tima
meéaj e znatan gubitak tezine (ili slab apetit) ili debljanje
e nesanica ili hipersomnija
e psihomotorna retardacija ili agitacija zamije¢ena od strane drugih
e umor ili gubitak energije
e Osjecaj bezvrijednosti ili pretjerane ili neprimjerene krivnje
e smanjena sposobnost razmisljanja ili koncentracije ili neodlu¢nost
e ponavljajuce misli o smrti (ne samo strah od umiranja) ili suicidalne i-
deje, plan ili pokusSaj
e depresivno raspoloZenje vecinu vremena tijekom najmanje dvije godi-
neprisutnost 2 ili viSe simptoma
e nikad bez simptoma 2 mjeseca ili viSe u razdoblju od 2 godine
e simptomi moraju prouzrociti klini€ki znatan distres ili oStecenje
o nema velikog depresivnog poremecaja u prve dvije godine, nema mani-
¢nih, hipomanicnih ili mjeSovitih epizoda
Distimija e znatan gubitak tezine (ili slab apetit) ili debljanje
e nesanica ili hipersomnija
e umor ili gubitak energije
e nisko samopoStovanje
e smanjena sposobnost razmisljanja ili koncentracije ili neodlu¢nost
e osjecaj beznada

Zbog odredenih poteskoca treba traziti dodatne informacije (25). Razgovori s ¢lanovima obitelji
I prijateljima pomazu utvrditi kako se pacijent ponasa u ku¢nom okruzenju, a ne u potencijalno
zastrasuju¢em bolnickom okruzenju. Biljeske o provedbi zdravstvene njege i decursus (Slika
4.1.)) Cesto sadrzavaju korisne informacije, osobito o pokazateljima depresije kao S§to su

spavanje i apetit, socijalna interakcija i agresivno ponasanje. Psihijatrija postavlja fokus na
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dijagnozu i lijecenje psihijatrijskih problema na odjelima te educira i savjetuje lije¢nike koji

nisu obrazovani u prepoznavanju i lijeenju takvih problema upotrebom razlicitih ljestvica.

Practenje stanja pacijenta (DEKURZUS)

Diatum [ vrijgme Lijek — doza — natin davanja - udestalost | Ordinirao Potpis med.sestre

Slika 4.1. Decursus zdravstvene skrbi

Ljestvice probira najvise se rabe tamo gdje postoji rizik od propusta (25). U slucaju depresije
osoblje koje u svakodnevnom radu ne sudjeluje u zbrinjavanju depresivnih pacijenata, mozda
nece znati kako na odgovarajuci na¢in odgovoriti na simptome niti kakvu im vaznost pridati u

dijagnozi. Moze im biti tesko postavljati pitanja o osjecajima ili suicidalnim mislima.
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Vazno je ispitati simptome povezane s depresijom U starijih osoba jer one mozda nece
pokazivati depresivni afekt i poricat ¢e osjecaj tuge. Uporaba ljestvica postaje isplativa ako je
stanje koje treba identificirati ili relativno rijetko, ali s ozbiljnim posljedicama ako se propusti,
ili ¢esce, ali s primjetnim stupnjem morbiditeta. Takoder je nuzno da lijeCenje bude dostupno —
nema smisla poticati osoblje na to da identificira problem ako se s tim nista ne moze uciniti.
Pozitivne povratne informacije za osoblje u pogledu u¢inkovitog lijeCenja i poboljSanja stanja
pacijenata koje su identificirali kao depresivne daju dodatni poticaj procesu.

Depresija u starijih osoba je primjer stanja u kojem su ljestvice za otkrivanje slu¢ajeva korisne
(25). To moze biti teska dijagnoza uza znatan morbiditet i mortalitet ako se ne lije¢i. DovrSetak
testova probira prihvatljiv je za veéinu fizicki bolesnih starijih osoba. Preporucuje se da ih
provodi osoblje kako bi se smanjile prakti¢ne poteSkoce poput gubitka naocala ili drhtanja ruku
Sto bi moglo rezultirati njihovim nedovrSavanjem. Toner i suradnici (25) u uzorku istrazivanja
provedenih medu izvanbolnickim pacijentima, pokazali su da je uporaba ljestvica za
utvrdivanje depresije bilo superiorno i za suradljivost pacijenata i za to¢nu dijagnozu medu
starijim osobama. Sljedece ljestvice probira prikladne su za uporabu u ve¢ini situacija i pomazu
identificirati one osobe koje zahtijevaju detaljniji razgovor i odgovarajuci tretman (25).
Staracku ljestvicu depresije (GDS) (Slika 4.2.) preporucuje Royal College of Physicians, British
Geriatric Society i Royal College of General Practitioners kao prikladnu ljestvicu za probir
depresije (25).

Opsezno je potvrdena u formatima od 15 i 30 stavki. To je ljestvica samoocjenjivanja koje se
moze provesti i putem intervjua. Ljestvica od 30 Cestica prvotno je potvrdena u psihijatrijskih
pacijenata i ispitanika bez depresije u dobi od 55 godina i vise te u domovima za starije i
nemoc¢ne osobe. Ljestvica od 15 stavki potvrdena je u odnosu na skalu od 30 stavki u 18
normalnih i 17 depresivnih ili distimi¢nih subjekata u dobi od 55 godina ili vise. Obje ljestvice
sadrzavaju po jednu Cesticu o subjektivnom osjecaju energije. Medutim, ¢ak deset pitanja s
Jjestvica s 30 Cestica i pet s ljestvica s 15 Cestica moZe se smatrati mjerenjem anhedonije koja
je nespecifi¢na i katkad se pojavljuje u fizicki bolesnih uz odsutnost depresije. lako je ljestvica
standardna za uporabu u zajednici, moglo bi je biti tesko rabiti u op¢oj bolnici. Pojedina pitanja
(npr. Mislite li da je divno sad biti Ziv? | Osjecate li se bezvrijedno takvi kakvi sad jeste?) mogu
biti neprihvatljiva za akutno bolesne pacijente, neposredno nakon mozdanog udara, ili za

njihove primarne medicinske sestre §to rezultira nedovrsavanjem pregleda.
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Gerijatrijska skala depresije — skraceni oblik upitnika

Odaberite odgovor koji najoolje opisuje kako ste se osjecali proteklos tjedna:

1

2z

E.

5.

Jeste |i bili zadovoljni svojim Svotom? D&/ NE

Jeste |i smanijili broj seojih aktivnosti | zanimanja? DA/ NE
leste li osjecali kako je Vas Zivot neispunjen? DA NE

leste i z2 Cesto dosadivali? D&/ NE

Jeste |i bili dobro raspolozeni vednu vremena? D&Y ME
Jeste |i s2 bajali da c2 vam se nesto lode dogoditi? D&/ NE
Jeste |i bili sretni vedinu vremena? DA/ NE

leste li se Cesto osjecali bespomocno? D&/ NE

leste |i radije ostajali kud nego izlazili vani i bavili se novim aktivnostima? DA/ NE

10. smatrate li da imate vise problema s pamdcenjem nego vedna drusgih ljudi? DAY ME

11 Smatrate li da je vam je Zvot sada prekrasan? DA/ NE

12_Jeste li s2 osjecali bezvrijedno? DA/ NE

13. Jeste li s2 osjecali puni energije? DA/ NE

14, leste li osjecali da ste u bezizlaznoj sitvadji? DAS ME

15. Smatrate li da je drugima bolje nego Vama? DA/ NE

Odezowor ME u pitanjima 1, 5, 7, 11, 13 nosi 1 bod.
Odgowvor 04 U pitanjima 2, 3,4, 5, 8, 9, 10, 12, 14, 15 nosi 1 bod.

BODONVI:

0-5 - nema nakova depresije;
&-8 — postojanje manijih znakova koji wpucuju na depresiju;
10 i vise — postojanje vedh znakove depresije;

Ukoliko je zbroj bodova 6§ vise potraZite savjet obiteljskog lijetnika.

Slika 4.2. Gerijatrijska skala depresije — hrvatska verzija (27)
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Kratak raspored procjene (BASDEC) skala je samoprocjene koja zahtijeva dosta vremena i
vjestina (25). Starije osobe, osobito ako su kognitivno oStecene ili fizi¢ki bolesne, tesko mogu
ispunjavati upitnike, sto se moze prevladati Citanjem pitanja, bez zurbe, u tihom okruzenju ili
uporabom uredaja kao $to su BASDEC kartice. Sadrzava set od 19 kartica s izjavama iz Kratkog
rasporeda ocjenjivanja otisnutim na svakoj od njih. Kartice se, jedna po jedna, prikazuju
pacijentu pri ¢emu mu se daju upute da ih stavi u jednu od tri kategorije: ,,to¢no*, ,,neto¢no® ili
,he znam®. Pacijenti trebaju biti kognitivno intaktni i sposobni Citati skriptu tiskanu na raznim

jezicima i pogodnu za gluhe.

Evans Liverpool ljestvica ocjene depresije (ELDRS) razvijena je za uporabu u fizicki bolesnih
ljudi te ju jednostavno moze upotrebljavati osoblje koje nije psihijatrijski obuceno (25). Smatra
se prvim specificnim testom za depresiju u toj populaciji. Uklju¢uje dodatne informacije, a
ispituje i suicidalne misli — vazno podruéje koje se ¢esto ne doti¢e u opéim bolni¢kim
sluzbenicima. Sva pitanja se odnose na prethodna cetiri tjedna tako da na akutnim odjelima
ljestvica ispituje raspolozenje prije prijema smanjujuéi vjerojatnost dijagnosticiranja i mozda
pocetka lijeCenja kratkih reaktivnih depresija zbog samog prijema ili njegovih posljedica.
Potvrdena je u bolnicama i starackim domovima, u usporedbi s drugim ljestvicama,

psihijatrijskim intervjuom i1 odgovorom na lijecenje.

Test supresije deksametazona (DST) daje specifican laboratorijski test za melankoliju, ali
nekoliko ¢imbenika ometa test i daje lazno pozitivne rezultate (25). To ukljucuje ozbiljne
medicinske bolesti (dijabetes), teske infekcije, znatan gubitak teZine, neke lijekove i
odvikavanje od alkohola ili psihotropnih lijekova. Deksametazon se mozda nece potpuno
apsorbirati tijekom testiranja starijih osoba, §to dovodi do lazno visokih rezultata. Uporaba

DST-a u starijih osoba, osobito onih koji su fizicki bolesni, stoga je rijetka.
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4.2.5. Nacin lijeCenja

Depresija je zdravstveno stanje koje zahtijeva lijecenje (11, 20, 28). lako obitelj i prijatelji mogu
pomoc¢i nudec¢i pomo¢ i podrsku u pronalasku lije¢enja, nazalost, ne mogu lijeciti depresiju
osobe (11). Njihova se uloga prepoznaje u pruzanju potpore oboljeloj 0sobi da potrazi lije¢ni¢ku
pomo¢ i pridrzava se plana lijeCenja koji je propisao lije¢nik. Osim toga, mogu pomoci u

dogovoru pregleda kod lije¢nika i otpratiti osobe u lije¢ni¢ke ordinacije ili grupe za podrsku.

Takoder, mogu osobu ukljuciti u aktivnosti koje voli raditi, bilo da je rije¢ o sportskim,
umjetni¢kim ili kakvim drugim aktivnostima. Vazno je potraziti lijeCenje ¢im se primijete
znakovi (20, 28). Odredeni lijekovi ili medicinska stanja katkad mogu prouzro¢iti simptome
koji nalikuju na depresiju. Lije¢nik ih moze prepoznati fizickim pregledom, upoznavanjem S
zdravstvenim stanjem osobe i povijesti bolesti te primjenom laboratorijskih testova. Ako se
utvrdi da ne postoji nikakvo zdravstveno stanje koje bi potencijalno moglo biti uzrok depresije,
predlaze se psiholoska procjena i posjet stru¢njaku za mentalno zdravlje kao $to je psiholog

koji provodi daljnje testiranje, postavlja adekvatnu dijagnozu i sastavlja plan lijeCenja.

Klasi¢ni oblici lijeCenja depresije ukljucuju (20, 28):

e Psihoterapija i savjetovanje moze pomoci osobi prepoznati i promijeniti uznemirujuce
emocije, misli i ponasanje. Provode je psihoterapeut, psiholog i psihijatar. Specifi¢ni
pristup usmjeren lijeCenju jest kognitivno-bihevioralna terapija i interpersonalna
terapija.

e Lijekovi za depresiju koji mogu uravnoteziti hormone koji utjeCu na raspoloZenje, poput
serotonina. Postoji mnogo razli€itih antidepresiva. Selektivni inhibitori ponovne
pohrane serotonina jesu antidepresivi koji se obi¢no propisuju starijim osobama.

o Elektrokonvulzivna terapija ukljucuje postavljanje elektroda na glavu osobe kako bi se
omogucilo da sigurna, blaga elektri¢na struja prode kroz mozak. Ta se vrsta terapije
obi¢no razmatra samo ako se bolest osobe nije popravila nakon primjene drugih
tretmana.

e Ponavljajuca transkranijalna magnetska stimulacija upotrebljava magnete za aktivaciju
mMozga, ne zahtijeva anesteziju i cilja odredene regije mozga kako bi se smanjile moguce

nuspojave kao $to su umor, mucnina ili gubitak pamcenja.
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Katkad se primjenjuje kombinacija navedenih tretmana. Nacin lijeenja ovisi o vrsti i tezini

simptoma depresije, proslim tretmanima i cjelokupnom zdravstvenom stanju osobe.

Kako osoba stari, tjelesne promjene mogu utjecati na nacin na koji se lijekovi apsorbiraju i rabe
jer postoji veci rizik od interakcija lijekova (29). Kombinacija psihoterapije i lijekova pokazala
se ucinkovitom kad je rije¢ o lijeCenju starijih osoba. Medutim, nisu svi lijekovi ili terapije
ucinkoviti u lijeCenju svih osoba. Odabir lije¢enja individualan je za svaku osobu, a katkad se
mora isprobati viSe tretmana kako bi se pronaSao onaj koji djeluje. Vazno je informirati
lije¢nika ako trenutacni plan lijeCenja ne djeluje i nastaviti pokusavati pronaci djelotvorniju

terapiju.

Ljudi se katkad koriste alternativnim pristupima, poput joge, kako bi poboljsali dobrobit i nosili
se sa stresom (28, 29). Medutim, malo je dokaza koji upucuju na to da ti pristupi mogu uspjesno
lijeciti depresiju. lako se mogu primjenjivati u kombinaciji s tretmanima lije¢nika, ne bi trebali

zamijeniti lijeenje.

Studije isticu da, iako antidepresivi mogu pomo¢i u lijecenju starijih odraslih osoba, ne moraju
uvijek biti u¢inkoviti kao u primjeni u mladih pacijenata. Potrebno je pozorno razmotriti rizik
od nuspojava ili mogucih reakcija s drugim lijekovima. Na primjer, stariji antidepresivi kao §to
su amitriptilin i imipramin mogu djelovati sedativno, izazvati zbunjenost ili prouzrociti nagli

pad vrijednosti arterijskog krvnog tlaka kad osoba ustane, sto povecava rizik od pada i ozljede.

Klasi¢ni su oblici antidepresiva selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina, inhibitori
ponovne pohrane serotonina i norepinefrina, modulatori i stimulatori serotonina, inhibitori
monaminooksidaze (28, 29). Antidepresivima treba vise vremena da po¢nu djelovati u starijih
ljudi. Buduc¢i da su starije osobe osjetljivije na lijekove, u pocetku se mogu propisati nize doze.

Lijecenje depresije u starijih odraslih osoba traje dulje od lije¢enja mladih bolesnika.

Vecina depresivnih ljudi smatra da im pomaze podrSka obitelji 1 prijatelja, sudjelovanje u
grupama za samopomo¢ i podrsku te psihoterapija. Psihoterapija je posebno korisna za one koji
su dozivjeli velike Zivotne stresove (kao $to su gubitak prijatelja i obitelji, selidbe iz doma i
zdravstveni problemi) ili za one koji ne Zzele uzimati lijekove, imaju blage do umjerene

simptome i ne mogu uzimati lijekove zbog nuspojava, interakcija s drugim lijekovima ili drugih
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medicinskih stanja. Psihoterapija u starijih osoba moze rijesiti Sirok raspon funkcionalnih i

......

Elektrokonvulzivna terapija ili ECT moze igrati vaznu ulogu u lije¢enju depresije u starijih
osoba (Slika 4.3.) (28). Kad starije osobe ne mogu uzimati tradicionalne lijekove protiv
depresije zbog nuspojava ili interakcija s drugim lijekovima, kad je depresija vrlo teska i ometa
osnovno svakodnevno funkcioniranje ili kad je rizik od samoubojstva posebno visok, ECT se

predlaze kao vrlo ¢esto sigurna i ué¢inkovita opcija lijecenja.

Slika 4.3. Elektrokonvulzivna terapija (30)

Stigma vezana za mentalne bolesti i psihijatrijsko lijeCenje jace je izrazena medu starijim
ljudima (28, 29). Ona ih moze sprijeciti da priznaju da su depresivni, ¢ak i sami sebi. Stariji
ljudi i njihove obitelji katkad mogu pogresno identificirati simptome depresije kao ,,normalne*
reakcije na zivotne stresove, gubitke ili proces starenja. Bolest se moze izraziti fizickim
tegobama sto odgada odgovarajuce lijeCenje. Osim toga, depresivni stariji ljudi mozda nece

prijaviti svoju depresiju jer pogresno vjeruju da nema nade da ¢e tu pomo¢ i dobiti.

Starije odrasle osobe mogu odbiti uzimati svoje lijekove zbog nuspojava ili njihove cijene (28).
Osim toga, postojanje drugih bolesti uz depresiju moze utjecati na ucinkovitost lijekova.
Alkoholizam i zlouporaba drugih tvari mogu prouzrociti ili pogorsati depresiju i ometati
lijecenje. Nesretni zivotni dogadaji, ukljucujuci smrt obitelji ili prijatelja, siromastvo i izolacija

takoder mogu utjecati na motivaciju osobe da nastavi s lijeCenjem.
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4.2.6. VaZnost prevencije

U izvje$c¢u Instituta za medicinu prevencija je definirana kao svaka intervencija usmjerena na
sprecavanje nastanka novih slucajeva psihickih poremecéaja U osoba koje jo$ ne ispunjavaju
kriterije za takav poremecaj (31). Prevencija moze biti usmjerena prema cijeloj populaciji
(univerzalna), visokoriziénim skupinama (selektivna) ili onima sa subsindromskim
simptomima (indicirana). Vise od 30 randomiziranih studija pokazalo je da preventivne
intervencije mogu smanjiti ucestalost novih epizoda velikog depresivnog poremecaja za
otprilike 25 % i za ¢ak 50 % kad se preventivne intervencije nude u stupnjevitom obliku skrbi.
Metode s dokazanom ucinkovito$¢u prevencije nastanka depresivnog poremecaja u ljudi
ukljucuju edukacijske, psihoterapijske, farmakoloske intervencije, intervencije u na¢inu zivota

i prehrani.

Globalni konzorcij za prevenciju depresije u Utrechtu u Nizozemskoj u rujnu 2011. usporedio
je napredak u prevenciji depresije s onim u prevenciji kardiovaskularnih bolesti.
Kardiovaskularni morbiditet i mortalitet su se smanjili odrazavaju¢i kombinirane ucinke
poboljsanja u lijeCenju 1 prevenciji. Konzorcij se zalaZe za integriranje prevencije depresije s
poboljsanjima u dijagnozi i lijeenju u cilju smanjenja globalne bolesti i ekonomskog tereta

depresije.

Prioriteti istrazivanja za prevenciju depresije (31):

1. Utvrditi nacine za poboljSanje pristupa ucinkovitim strategijama za one koji su u
opasnosti. Na primjer, prevencija depresije u starijih osoba s fizickim bolestima
zahtijeva ugradivanje preventivnih istraZivanja u ustanove zdravstvene skrbi i socijalne
sluzbe. Kako bi se smanjio ucinak depresije na gubitke produktivnosti, ukljucujuci
prerano umirovljenje, potrebno je razviti preventivne programe prikladne za radno
okruzenje. Uporaba novih medija, kao $to su tehnologije e-mentalnog zdravlja i
pametnih telefona, te uporaba laickih zdravstvenih savjetnika mogu potaknuti Sirenje,
osobito u zemljama s niskim i srednjim dohotkom.

2. Prouciti kako depresija u jedne osobe ima kaskadne ili zarazne ucinke na druge
njemu/njoj bliske osobe u smislu njihove produktivnosti, zdravlja i dobrobiti.

3. Budu¢i da ¢e preventivne intervencije imati viSestruke ucinke izvan depresije, treba

mijeriti viSestruke ishode izvan zdravlja, tj. ekonomsku, obrazovnu i drustvenu ulogu.
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Usredotociti se na ¢imbenike rizika za razvoj mentalnih poremecaja (npr. poremecaj
spavanja, socijalna izolacija, zlostavljanje i zanemarivanje djece te invaliditeti povezani
s medicinskim i neuroloskim bolestima). U prodormalnoj ili rizi¢noj fazi jo$ nije jasno
koji ¢e se poremecaj razviti, a takav pristup prosirit ¢e fokus prevencije i potaknuti na
suradnju izmedu razliCitih potpodrucja prevencije mentalnih poremecaja.

Razyviti intervencije koje se temelje na uzro¢nim mehanizmima u pozadini rizika: osim
drustvenih stresora baviti se psiholoskim i bioloskim markerima rizika (neuroticizam,
spavanje, protuupalni citokini itd.) kako bi se postigle ciljane i racionalnije intervencije.
Ukljuciti ekonomsku analizu troSkova i koristi. Razvoj programa postupne skrbi olaksat
¢e pristup vecem broju ljudi u riziku uz primjenu samopomoci, e-zdravlja ili drugih
relativno jeftinih nepotro$nih materijala koji se lako S$ire, ograni¢avajuéi upotrebu
intenzivnijih intervencija na one koji ne reagiraju povoljno.

Univerzalna, selektivna i indicirana prevencija mogu se primjenjivati zajedno.

Razviti strategije za postizanje dugotrajnijih preventivnih u¢inaka. lako postoje dokazi
o ucinkovitosti intervencija za smanjenje pojave depresivnih epizoda, potrebna su

dodatna istrazivanja o tome kako te ucinke uciniti postojanima.
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4.2.7. Specifi¢nost demencije

Depresija je Cesta U ljudi s Alzheimerovom boles¢u i srodnim demencijama (32). Demencija
moze prouzro€iti Simptoma sli¢ne depresiji, a depresija moze biti rani znak upozorenja na
demenciju. Smatra se da depresija pogada izmedu 1 i 5 osoba koje pate od demencije. Kad se
demencija i depresija pojave u isto vrijeme, katkad ih je teSko razlikovati jer su znakovi i
simptomi vrlo sli¢ni. Medutim, demencija i depresija vrlo Su razli€ita stanja koja zahtijevaju

razlicite odgovore i lijeCenje, stoga se preporucuje temeljita procjena zdravstvenog radnika.

Provedbom istrazivanja usmjerenog na tematiku depresivnog poremecaja i demencije,
zaklju¢eno je kako postoji znatna povezanost izmedu depresije u starijoj dobi i naknadne
demencije u dobi od 50 ili vise godina $to podupire hipotezu da je depresija u starijoj dobi

prediktor, a mozda i uzro¢ni ¢imbenik naknadne demencije (33).

Depresija je vrlo Cesta tijekom zivotnog ciklusa i demencija je Cesta u starijoj zivotnoj dobi (32,
33). Konkretno, ranija depresija (ili depresivni simptomi) rezultira s vise od dva puta ve¢im
rizikom od nastanka demencije (32). Vjerojatni bioloski mehanizmi koji povezuju depresiju s
demencijom ukljucuju vaskularne bolesti, promjene razine glukokortikoidnog steroida i
hipokampalnu atrofiju, upalne promjene i deficite faktora rasta zivaca. Strategije lijeCenja za
depresiju mogu ometati te putove i mijenjati rizik od demencije. Potrebno je provesti
istrazivanja kako bi se odredile ucinkovite mogucnosti lijeCenja depresije za osobe s

demencijom.

Stru¢njaci navode da je depresija u kasnom zivotu popracena kognitivnim oStec¢enjem,
deficitom memorije, smanjenom izvrsnom funkcijom i usporavanjem obrade informacija koji
mogu biti prisutni ¢ak i nakon u¢inkovitog lije¢enja (33). Kasni pocetak depresije (nakon 65.
godine) dvostruko povecava rizik od demencije. PokuSaji samoubojstva mogu se povecati U
pacijenta kojem je nedavno dijagnosticirana demencija (34). Vazno je imati uspostavljene
sustave podrske koji ¢e pomo¢i u suocavanju s dijagnozom i simptomima depresije koji slijede.
U starijih osoba neformalni (partner, ¢lan obitelji ili prijatelj) i profesionalni njegovatelji
vrijedan su izvor informacija te trebaju biti ukljuceni u zdravstvenu skrb i procjenu kad god je

to moguce.

32



4.3. Uloga medicinske sestre

Ci]j plana zdravstvene njege za pacijente s depresijom ukljucuje odredivanje stupnja oStecenja,
procjenu sposobnosti suo¢avanja, pomo¢ oboljeloj osobi da se nosi s trenutacénom situacijom,
osiguravanje zadovoljavanja psiholoskih potreba i promicanje zdravlja i blagostanja (35, 36).

U nastavku slijede 3 zdravstvena plana za njegu uz sljedece sestrinske dijagnoze.
Sestrinska dijagnoza: 1) Visok rizik za samoozljedivanje.

CILJEVI:

e Pacijent ¢e potraziti pomo¢ kad dozivi samodestruktivne impulse.
e Pacijent ¢e pokazati alternativne naline noSenja s negativnim osjecajima i

emocionalnim stresom.

INTERVENCIJE:

e Odrediti mjere opreza kad je rije¢ o visokom riziku od suicida. Ako postoji visok rizik,
razmotriti hospitalizaciju, a ako je rizik nizak, dati mogu¢nost nadzora ¢lana obitelji ili
prijatelja.

e Prikupiti anamnesticke 1 heteroanamnesticke podatke o prethodnim pokusajima
samoubojstva, zlouporabi odredenih supstanci, drustvenom zivotu i suicidalnim
mislima.

e Procijeniti prisutnost odredenih oblika destruktivnih ponasanja kojima se nastoji rijesiti
osjecaj depresije kao $to su povlacenje, izbjegavanje, zlouporaba tvari.

e Potaknuti osobu na izrazavanje osjecaja i vlastitih razmisljanja (bijes, tuga, krivnja).

e Stvoriti sigurno i opustajuce okruzenje ako je pacijent hospitaliziran.

e Pruziti nadu pacijentu realnim komentarima o njegovim snagama i resursima.

e Dopustiti pacijentu da preuzme odgovornost za brigu o sebi i sudjeluje u lijecenju.

¢ Primijeniti terapiju sukladno odredbi specijalista psihijatrije.

e Pronaci alternativne nacine za rjeSavanje osjecaja ljutnje i frustracije.

e Procijeniti vjerska uvjerenja i kulturne prakse u smislu nacina na koji se nose sa svojim
prethodnim gubicima te pruziti duhovnu potporu koja mu moze dati nadu i snagu.

o Kontaktirati obitelj, dogovoriti krizno savjetovanje i kontakt s grupom za samopomoc.
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e Pomodi pacijentu u prepoznavanju ranih znakova depresije i identificirati metode za
njihovo ublazavanje, a ako simptomi potraju ili se pogor$aju, predloZiti stru¢nu pomoc.

e Primijeniti lijekove prema indikacijama.

Sestrinska dijagnoza: 2) Poteskoce socijalnih odnosa.

CILJEVI:

e Pacijent ¢e sudjelovati u odredenim drustvenim aktivnostima.

e Pacijent e ostvariti kontakt s obitelji, zdravstvenim djelatnicima i ostalim pacijentima.

INTERVENCIJE:

e Osigurati aktivnosti koje zahtijevaju minimalnu koncentraciju (npr. crtanje).

e Postupno ukljucivati pacijenta u grube motoricke aktivnosti koje zahtijevaju nisku
koncentraciju (npr. hodanje).

e Kad je pacijent u najdepresivnijem stanju, ukljuciti ga u aktivnost jedan na jedan.

e Postupno ukljucivati pacijenta u grupne aktivnosti.

e Postupno povecavati kontakte s drugim osobama.

e Upultiti pacijenta i obitelj na grupe za samopomo¢ u zajednici.

Sestrinska dijagnoza: 3) Nisko samopouzdanje i samopostovanje.
CILJ:

e Pacijent Ce izraziti vjeru u sebe.

INTERVENCIJE:

e Procijeniti razinu samopostovanja i samopouzdanja u pacijenta.

e Dopustiti pacijentu da samostalno obavlja aktivnosti osobne njege.

e Dati pozitivnu povratnu informaciju nakon Sto je zadatak postignut.

e Dopustiti pacijentu da se ukljué¢i u jednostavne rekreacijske aktivnosti postupno
napredujuci do sloZenijih aktivnosti u grupnom okruzenju.

e Poduciti pacijenta tehnikama vizualizacije koje mu mogu pomo¢i u tome da zamijeni

negativnu sliku o sebi pozitivnijim slikama i mislima.
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Potaknuti pacijenta na to da sudjeluje u grupnoj terapiji u kojoj ¢lanovi dijele iste
osjecaje.

Procijeniti potrebu pacijenta za alatima za obuku asertivnosti.

Ukljuciti pacijenta u aktivnosti koje zeli poboljsati.

Raditi s pacijentom kako bi se identificirale kognitivne distorzije koje poti¢u negativnu

samoprocjenu kao Sto su samooptuzivanje, pretjerane generalizacije 1 ¢itanje misli.
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5. ZAKLJUCAK

Depresija je vrlo Cest poremecaj s kojim se susre¢u zdravstveni djelatnici. Zdravstveni radnici,
0sobito medicinske sestre zaposlene u primarnoj skrbi, stacionarima ili bolnicama, ¢esto nailaze
na pacijente s poremecajima mentalnog zdravlja kao $to su depresija, demencija i delirij. Pritom
je iznimno vazno da su svjesne potrebe lijeCenja mentalnog stanja pacijenata koji su fizi¢ki
bolesni te da im pruze sigurnu, uc¢inkovitu holisticku zdravstvenu skrb procjenom, probirom i
tretmanima temeljenima na dokazima. Nuzno je da primarna zdravstvena zasStita obuhvati i

lijeCenje bolesti depresije.

Edukacija ima vaznu ulogu u uspjesnom lijeCenju depresije. Ukljucuje edukaciju obitelji i
bolesnika. Nedostatak to¢nih informacija i pogre$na percepcija bolesti kao osobne slabosti ili
neuspjeha dovodi do stigmatizacije i izbjegavanja dijagnoze u mnogih oboljelih. Pacijenti bi
trebali biti upuceni i informirani o nacinu lijeCenja, moguéim nuspojavama lijeCenja i
o¢ekivanim rezultatima. Ukljucivanje pacijenta u plan vlastita lijeCenja pozitivno utjeCe na
njegovu suradljivost, uzimanje lijekova i upucivanje na psihoterapiju, a uklju¢ivanje ¢lanova

obitelji kao neformalne podrske vazna je komponenta u planiranju lijecenja.

Zajedni¢kim naporima obitelji, drustva i lije¢nika opce prakse, odredeni se ¢imbenici rizika
(socijalni, demografski i zdravstveni ¢imbenici) depresije mogu kontrolirati kako bi se

poboljsala kvaliteta zivota pacijenata i njihovo sluzenje zdravstvenim uslugama u zajednici.
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7. SAZETAK

Suvremena zdravstvena njega nalaze kako medicinske sestre trebaju postaviti fokus na
promjene koje se dogadaju starenjem. Vazno je poznavati prirodan i normalan tijek starenja
kako bi se moglo utjecati na prepoznavanje potencijalnih problema psihosocijalne prirode, ali i
imati uvid u nac¢in kako osoba starije zivotne dobi percipira vlastito starenje. Ne postoji tipicno
ponasanje koje ¢e olaksati prepoznavanje odredenog medicinskog stanja zbog ¢ega je iznimno
vazno primijeniti individualno usmjeren pristup medicinske sestre koja upotrebom
odgovarajuc¢ih metoda, dobiva uvid o tome koji su problemi prisutni u osobe starije zivotne
dobi. Jedan od poremecaja psihicke prirode U osoba starije Zivotne dobi jest depresija. Uloga je
medicinske sestre pokazati razumijevanje i empatiju, pruziti osobi osjecaj sigurnosti, ohrabriti
je, postupno aktivirati prema sudjelovanju u aktivnostima svakodnevnoj Zivota, potaknuti na

traZzenje strucne pomoci i terapije te ponuditi podrsku kako bi shvatila da nije sama.

Kljucne rijeci: depresija, starenje, starija dob, medicinska sestra
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8. SUMMARY

Modern health care dictates that nurses should focus on the changes that occur with aging. It is
important to know the natural and normal course of aging in order to be able to influence the
recognition of potential problems of a psychosocial nature, but also to have an insight into the
way in which an elderly person perceives their own aging. There is no typical behaviour that
facilitates the recognition of a certain medical condition, which is why it is of great importance
to have an individually focused approach to the nurse, who uses appropriate methods to gain
insight into what problems are present in elderly people. One of the disorders of a psychological
nature in elderly people is depression. The nurse's role is to show understanding and empathy,
provide a special sense of security, encouragement, gradually activate them to participate in the
activities of everyday life, encourage them to seek professional help and therapy, and offer

support so that they could know they are not alone.

Key words: depression, aging, old age, nurse
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