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POPIS I OBJASNJENJE KRATICA
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BAP - bipolarni afektivni poremecaj

CSF - cerebrospinal fluid; cerebrospinalna tekuc¢ina

DA - dopamine receptor; dopaminergicki receptor

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disoreders

EKT - elektrokonvulzivna terapija

EOG - elektrookulogram

ERG - elektroretinogram

KBT - kognitivno-bihevioralna terapija

MAO - monoamine oxidase; monoaminooksidaza

MKB - Medunarodna Klasifikacija bolesti
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Sazetak

Naslov rada: Blagdanska depresija

Autor: Jurica Putri¢ Posavec

Blagdanska depresija je vrsta afektivnog poremecaja koji se javlja u vrijeme blagdana, a moze
zahvatiti bilo koga. Za sada nema svoje mjesto u sluzbenoj klasifikaciji, ali dijeli sli¢nosti s
dijagnozama depresivne epizode, sezonskog afektivnog poremecaja i reakcije na obljetnicu.
Blagdanska depresija je pojava koju u svom zivotu dozivi vecina ljudi, a okarakterizirana je
snizenim raspoloZenjem 1 tjeskobom u prvom planu. Najcesce se pojavljuje kao reakcija na
nerazrijeSenu traumu iz proslosti U kombinaciji s osjecajem pritiska okoline kako se radi o
blagdanske depresije nisu narocito zabrinjavajuci i povlace se s prolaskom blagdana,
medutim, za svaku osobu koja kroz njih prolazi izrazito su neugodno iskustvo. Sezonski
afektivni poremecaj podvrsta je depresije koju karakterizira pojava depresivnih simptoma u
jesen ili zimu sa spontanom remisijom u proljece ili ljeto i tako barem dvije godine zaredom.
2-4 puta ¢eS¢e zahvaca Zene, a sveukupna prevalencija mu iznosi 5-10% i linearno raste s
porastom stupnjeva geografske Sirine. Sezonski afektivni poremecaj nastaje zbog promjena u
cirkadijanom ritmu Covjeka, promijenjenoj osjetljivosti mreznice oka na svjetlost tijekom
zimskih perioda, a takoder ima 1 genetsku podlogu. Prezentira se razli¢itim simptomima
ovisno o dobi pa tako mladi prijavljuju veci broj simptoma, dok odrasli naj¢esce hipersomniju

i hiperfagiju. Moze se uspjesno lijeciti psihofarmacima, psihoterapijom ili terapijom svjetlom.

Kljucne rijeci: blagdani, depresija, lijeenje, sezonski afektivni poremecaj



Summary

Title: Holiday depression

Author: Jurica Putri¢ Posavec

Holiday depression is a type of an affective disorder that occurs during the holidays and can
affect anyone. It is still not classified as an official diagnosis, but it shares similarities with the
diagnoses of depresive episode, seasonal affective disorder and anniversary reaction. Holiday
depression is a phenomenon that most people experience in their lives, and it is characterized
mostly by low mood and anxiety. It most often appears as a reaction to an unresolved trauma
from the past combined with a feeling of pressure created by the environment that it is a
period in which everything should be idyllic, which further aggravates the symptoms. The
symptoms of holiday depression are not particulary worrisome and subside with the passing
of the holidays, however, for any person who goes through them, they are an extremely
unpleasant experience. Seasonal affective disorder is a subtype of depression characterized by
the onset of depressive symptoms in autumn or winter with spontaneous remission in spring
or summer for at least two years in a row. It affects women 2-4 times more often than men
and its overall prevalence is 5-10% and increases linearly with increasing degrees of latitude.
Seasonal affective disorder is caused by changes in a persons circadian rhythm, changed
sensitivity of the retina of the eye to the light during the winter period, and also has a genetic
basis. It is presented with different symptoms depending on age, so younger people
experience more symptoms than the adults, which usually experience hypersomnia and
hyperphagia only. It can be successfully treated with psychopharmaceutic drugs,

psychotherapy and bright light therapy.

Key words: holidays, depression, treatment ,seasonal affective disorder



1. UvOD

Blagdani su u op¢oj zajednici shvaceni kao vrijeme odmora, ponovnog susretanja s obitelji i
najblizima, vrijeme ljubavi i blagostanja. No, praksa nam ipak u nekim slucajevima govori
kako blagdani mogu biti itekako psihicki zahtjevan period za pojedinca, te se nerijetko za
vrijeme blagdana nailazi na poveéanu izrazenost snizenog raspolozenja i drugih depresivnih
simptoma. Tako se ve¢ desetlje¢ima moze ¢uti za pojam ,,blagdanske depresije, koja mozda
nema sva obiljezja klasi¢ne depresivne epizode, ali itekako s njom dijeli mnoge karakteristike
(1). Jedan od problema s blagdanskom depresijom, kojeg je istaknuo dio psihijatara, jest $to
statisticki podaci pokazuju kako za vrijeme najveceg krs¢anskog blagdana, Bozi¢a, i razdoblju
koje mu prethodi, nema povecane stope samoubojstava, vise zaprimljenih pacijenata zbog
depresije, ni vise zaprimljenih poziva vezanih uz depresiju u odnosu na ostatak godine (2). S
druge strane, brojna su dugogodi$nja istrazivanja pokazala da iako blagdansko vrijeme ne
pokazuje povecane stope samoubojstava, zaprimljenih sluc¢ajeva i poziva, blagdani mogu
znacajno negativno utjecati na raspolozenje ljudi te je trebalo proéi dosta godina da
blagdanska depresija prede iz mita u pravo medicinsko stanje Cije se posljedice svakako mogu
uociti svake godine u blagdansko vrijeme, samo ne na nacin na koji se je to prvotno ocekivalo
(3). Depresija, kao klini¢ki entitet, najéeséi je psihicki poremecaj i jedna od najéeséih
dijagnoza danasnjice te danas zauzima Cetvrto mjesto po ucestalosti, premda bi do 2030.
godine mogla zauzeti prvo mjesto (4). lako za sada blagdanska depresija nije sluzbena
dijagnoza, s obzirom na pro$irenost depresije na svjetskoj razini i na ozbiljnost bolesti kao
jedne od vodecih uzroka smrtnih slu¢ajeva u mladih zbog samoubojstva te na popularnost
koju su poprimili blagdani prvenstveno putem vode¢ih medija kao $to su televizija, internetski
portali i stranice te radio, blagdanska depresija je pojava koja je danas sve vise i vise

zamjetljiva u zajednici, ali i u lije¢ni¢koj ordinaciji.



2. DEPRESIJA

2.1. Povijest depresije

Opisi depresije potjecu jos iz antickih vremena. Jedan od prvih koji ju je opisao i Klasificirao
bio je Hipokrat nazvavsi je melankolija, koju je opisao kao strah od tuge koji traje dugo
vremena. Uz definiciju, opisao je i simptome koji se javljaju, a to su bili insomnija, gubitak
apetita, uznemirenost i usporenost, te gubitak nade. Rimski lije¢nik Galen iz drugog stolje¢a
nove ere nadovezuje se na Hipokratove opise i1 zakljucuje kako je svaki ,,melankoli¢ni‘
pacijent drugaciji od prethodnog, ali sve ih povezuje jedan simptom, a to je, potiStenost.
Avretej iz Kapadokije, koji je bio grcki lijeénik u rimsko doba iz prvog ili drugog stoljeca, je
prvi opisao izmjenu mani¢nih i depresivnih stanja. Celsus, koji je zivio u Kristovo doba, u
svom enciklopedijskom djelu ,,O melankoliji* detaljno navodi razne oblike depresije. Novijih
knjiga o depresiji nema do 1621. godine kada Robert Burton pise ,,Anatomija melankolije® u
kojoj navodi tri glavne sastavnice depresije - raspolozenje, spoznaja i tjelesni simptomi (5).
Moderni koncept depresije pojavljuje se iz prijasnje dijagnosti¢ke formulacije melankolije u
drugoj polovici 18. stolje¢a i njeno oblikovanje kao entiteta koji nam je poznat i dan danas
traje do druge polovice 19. stoljec¢a. Tako 1780. godine William Cullen melankoliju smjesta u
neuroti¢ne poremecaje i depresiji daje biolosku dimenziju. 1817. godine Maurice Roubaud-
Luce kaZe kako je melankolija karakterizirana iznimnom fokusirano$¢u pacijenta na jedan
objekt ili na manji niz pojedinih objekata te da je to stanje ¢esto popraceno osjecajem duboke
tuge, stanjem stupora te izrazitim favoriziranjem samoce, no kako ponekad iz nepoznatog
razloga ekscitira osjec¢aj neumjerene radosti (6). Jean Falret 1854. godine cikli¢ki nacin
mijenjanja snizenog i povisenog raspolozenja naziva kruzno ludilo (fra. la folie circulare).
1861. godine njemacki profesor psihijatrije Wilhelm Griesinger jo§ viSe odbacuje do tad
uvrijeZene ideje da je melankolija intelektualni poremecaj, ve¢ govori kako se u podlozi
bolesti nalaze poremecaji raspolozenja. 1874. godine Richard von Krafft-Ebing kaze kako je
osnovni fenomen melankoli¢ne ludosti naprosto mentalna depresija, psihicka bol u svom
najosnovnijem obliku. 1882. godine po prvi se puta pojavljuje pojam cyclothymia, a uvodi ga
Karl Ludwig Kahlbaum. Emil Kraepelin koji je svoju cijelu karijeru proveo rade¢i u
mentalnoj ustanovi 1903. godine uvodi pojam manic¢no depresivna psihoza kojom obuhvaca
depresiju, maniju, povratni depresivni poremecaj i ciklotimiju, ali ga jasno odjeljuje od
melankolije. S vremenom uvida kako i najtezi slu¢ajevi melankolije prije ili kasnije prelaze u

maniju i shvaca kako su melankolija 1 depresivni pol mani¢no depresivne psihoze istovjetni



jedan drugome te takoder jasno odvaja psihoti¢na stanja koja su posljedica mani¢no
depresivnog poremecaja od onih ¢iji je uzrok dementia preacox, odnosno, shizofrenija.
Sredinom 20. stolje¢a dobar dio autora dolazi do zakljucka da su depresija i manicno
depresivna psihoza dva odvojena entiteta koja spadaju pod veci pojam poremecaja
raspolozenja. Karl Abraham se u tom periodu nadovezuje na Kraepelinov model mani¢no
depresivne psihoze i postavlja psihodinamski model nastanka bolesti gdje se u etiologiji
naglasava emocionalni gubitak, a u klinickoj slici naglasak je na regresiji. Poznati austrijski
neurolog 1 psihijatar, Sigmund Freud, pojmom gubitka objasnjava tipi¢ne depresivne
simptome poput krivnje, sniZenog samopostovanja, suicidalnih misli i drugih. On tvrdi kako
osoba ljutnju zbog gubitka usmjerava prema sebi, te takoder smatra kako nisu sve depresije
psihogenog uzroka, ve¢ kako postoji i bioloski utjecaj. Zbog toga on depresiju dijeli na
egzogenu (izazvanu gubitkom) i endogenu, odnosno, bioloski uvjetovanu $to za posljedicu
ima razli¢itu primjenu terapije ovisno o tipu depresije. Danas pojam ,,gubitak® ima puno Sire
znacenje od onog kojeg je postavio Freud, te oznacava simbolic¢an ili stvarni gubitak koji
moze biti gubitak bliske osobe, ljubavi, neostvarenje realnih ili nerealnih ocekivanja i ciljeva,

materijalni gubitak i slicno (6,7).

2.2. Epidemiologija

Depresija je jedna od naj¢esc¢ih bolesti danasnjice te se pretpostavlja kako 3,8 % svjetskog
stanovniStva boluje od depresije od ¢ega 5,0 % odraslog stanovnistva te 5,8 % starijih od 60
godina (8). Sto se ti¢e usporedbe prevalencije spolova, ona kroz zadnjih tridesetak godina
raste za oba spola, no znatno je veca kod Zena. Tako je 1990. prevalencija depresije kod Zena
na svjetskoj razini iznosila oko 105 milijuna pacijentica, odnosno 4,07 %, dok je 2019. godine
iznosila oko 170 milijuna, odnosno 4,54 %. Kod muskaraca je prevalencija 1990. godine
iznosila preko 65,5 milijuna, odnosno 2,55 %, dok je 2019. godine preko 109 milijuna
muskaraca bolovalo od depresije, odnosno 2,96 % (9). 1z ovih je podataka jasno vidljiv znatan
porast slucajeva depresije na svjetskoj razini te kako je omjer Zena i muSkaraca gotovo 2:1 u
korist Zena. Pretpostavlja se da je uzrok tome prvenstveno u hormonalnim varijacijama, koje
se kod Zena dogadaju na mjesecnoj razini §to za posljedicu ima veliki utjecaj na metabolizam,
u prvome redu serotonina (7). Zanimljivo je kako podaci za Republiku Hrvatsku pokazuju
stagnaciju stope incidencije za oba spola kroz zadnjih 30 godina na otprilike 1,15 % kod Zena

i 0,5 % kod muskaraca (9). Vjeruje se kako u vise od 50 % slu¢aja samoubojstava depresija



ima glavnu ulogu, dok je vjerojatnost da ¢e netko tko ne lijeci depresiju poCiniti samoubojstvo
skoro 20 %. 2009. godine, samoubojstvo je bilo na desetom mjestu uzroka smrti u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama s 36,909 preminulih. Samoubojstvo je tad bilo ¢ak na
drugom mjestu po uzroku smrti iza prometnih nesre¢a u dobnoj skupini od 25 do 34 godine, te
na trecem mjestu u dobnoj skupini od 10 do 24 godine. Unato¢ tome, i ¢injenici da se
depresija gotovo dvostruko ¢esée pojavljuje u zena, uvjerljivo veca stopa incidencije
samoubojstava zabiljeZena je kod muskaraca, a posebice onih starijih od 75 godina.

Generalno gledajuci, omjer spolova kod samoubojstva jest 4.5:1 u korist muskaraca kod kojih
je uporaba vatrenog oruzja najcesS¢i nacin pocinjenja, dok je kod zena najcesca metoda

samoubojstva otrovanje (10).

2.3. Etiologija

Postoje razne bioloske i psihosocijalne teorije kojima se pokusava objasniti kompleksna
etiologija depresije (7). Sadasnja ideja o etiologiji depresije moze se najjednostavnije
prikazati klasicnim modelom kombinacije gena i okolisa koji se koristi i kod drugih
kompleksnih i multifaktorijalnih bolesti poput karcinoma, dijabetesa, krvozilnih bolesti i
drugih. Unutar ovog modela, veliki je fokus na tri velika monoaminska sustava:
serotoninergi¢nog (5-hydroxytryptamine, 5-HT), noradrenergi¢nog (norepinephrine, NE) te
dopaminergi¢nog (DA) (11). Laboratorijski testovi cerebrospinalne tekucine (CSF) i
neuroendokrinoloske studije u¢injene postmortalno pokazuju smanjenu aktivnost
serotoninergi¢nih neurona kod pacijenata koji su bolovali od depresije. Novi rezultati
pozitronske emisijske tomografije (PET) pokazuju smanjenje broja mjesta vezanja
serotoninskih transportera (SERT), koje je ujedno i mjesto djelovanja selektivnih inhibitora
ponovne pohrane serotonina (SSRI), u srednjem mozgu i amigdali kod pacijenata s
depresijom ¢ija bolest nije bila tretirana lijekovima. Takoder, pronasao se je i Smanjen broj
presinaptickih te postsinaptickih 5-HT receptora u srednjem mozgu kod istih pacijenata
(12,13). Noradrenergi¢ni sustav takoder je vazan u etiologiji depresije. Smatra se kako razlike
u noradrenergi¢nom sustavu imaju glavnu ulogu U slu¢ajevima depresije rezistentne na
terapiju. 1z tog razloga lijekovi koji kombinirano inhibiraju ponovnu pohranu serotonina i
noradrenalina (SNRI), poput duloksetina i venlafaksina, pokazuju dobar uc¢inak u lijecenju
depresije premda se i dalje ne moze ustvrditi pokazuju li SNRI bolji u¢inak od SSRI lijekova.

Novije meta-analize pokazuju da, ako postoje ikakve prednosti, one su zanemarivo male (14).
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Smanjena koncentracija dopamina u bazalnim ganglijima povezuje se s psihomotornom
retardacijom. Osim toga, uloga dopamina u depresiji opazena je i kod pacijenata koji pate od
Parkinsonove bolesti kod kojih se, prije pojave ekstrapiramidnih simptoma, pojavljuje snizeno
raspolozenje (7). Pretpostavlja se da je snizen u¢inak SSRI i SNRI lijekova kod nekih
pacijenata posljedica slabog djelovanja tih lijekova na dopaminergi¢ni sustav (15). Pojava
depresije takoder jako ovisi o endokrinoloSkom sustavu te se u mnogih pacijenata moze naci
hipersekrecija kortizola (16). Deksametazonski se test tako pokazao kao koristan alat u
raspoznavanju depresije posto se kod depresivnih ljudi koji nisu na terapiji razine kortizola
tesko spustaju nakon primjene deksametazona, dok kod nekih drugih psihijatrijskih bolesti,
poput Alzheimera, bipolarnog poremecaja ili poremecaja hranjenja, to uglavnom nije tako i
kod tih se pacijenata razine kortizola u deksametazonskom testu spustaju relativno brze nego
kod pacijenata s depresijom (17,18). U stresnom se stanju povecava glutamatna
neurotransmisija, koja pak dodatno povecava ve¢ povisenu koncentraciju kortizola, odnosno,
dolazi do zacaranog kruga mehanizmom pozitivne povratne sprege. Glutamat i kortizol tad
djeluju sinergisticki te uzrokujuéi apoptozu stanica ostec¢uju hipokampus te u konacnici
dovode do smanjenog hipokampalnog volumena (7). S druge strane, okoli$ni ¢imbenici isto
tako imaju veliki utjecaj na pojavu depresije te postoji vise teorija koje opisuju utjecaj
vanjskog svijeta na pojavu depresije. Teorija zivotnih dogadaja kaze kako stresni dogadaji u
zivotu mogu posluziti kao ,,okidac* za nastanak depresije kasnije u zivotu, no ukoliko se
pojedinac uspije prilagoditi stresnom dogadaju, do psihi¢kog poremecaja ne bi trebalo doc¢i
(7). Tako su brojna istrazivanja pokazala kako su depresija i ostali poremecaji raspoloZzenja
nedvojbeno povezani sa Zivotno stresnim dogadajima koji su se odvili u djetinjstvu (19,20).
IstraZivanje koje je obuhvatilo dvije tisuce Zena razli€itih socioekonomskih prilika dokazalo je
kako Zene koje su prozivjele stresne dogadaje u djetinjstvu imaju Cetiri puta veci rizik za
razvoj depresije kasnije u Zivotu od onih koje nisu bile izloZene nikakvom vecem stresnom
dogadaju u djetinjstvu (21). Takoder se primijetilo kako depresivni pacijenti koji su prozivjeli
traumu u djetinjstvu biljeze niZe razine remisije 1 oporavka, epizode depresije traju dulje,
bolest poprima vise kroni¢an oblik te simptomi nastupaju ranije (22,23). Jo$ jedna teorija koja
je komplementarna ostalim je psihodinamska teorija koju je uveo austrijski neurolog Sigmund
Freud u kojoj se opisuje nezadovoljavajuci proces zalovanja zbog gubitka pacijentu dragog
objekta. Prema tom objektu postoje ambivalentni osjecaji koji se u periodu identifikacije
okre¢u prema bolesniku. Depresija tad sluzi kao vapaj za paznjom i ljubavi, dok je manija
pokusaj obrane pacijenta od depresije pomocu poricanja kao glavnog mehanizma obrane

(7,24). Uz teoriju o stresnim dogadajima i psihodinamsku teoriju, postoje i razne kognitivne



teorije od kojih je jedna od najpoznatijih ona koju je iznio Aaron Beck prema kojoj je
depresija posljedica negativnog razmisljanja i konceptualizacije bolesnika. Beck je takoder
uveo pojam negativne kognitivne trijade, tj. negativnog razmisljanja bolesnika o sebi,
buducénosti i svijetu (25). Teorija nau¢ene bespomocnosti je jo$ jedna popularna kognitivna
teorija prema kojoj pojedinac osje¢a bespomocnost pri izlozenosti neugodnim situacijama na
koje ne moze utjecati §to dovodi do usvajanja osjecaja bespomocnosti. Taj osjecaj ometa
funkcioniranje i uzrokuje depresiju (7,26). Utjecaj gena u pojavi depresije jasno se vidi iz
¢injenice da se depresija javlja u 54 % jednojajCanih blizanaca za razliku od dvojajcanih, gdje
je podudarnost samo 24 %, odnosno, omjer veci od 2:1 u korist jednojajcanih. Depresija u
sklopu bipolarnog afektivnog poremecaja nalazi se u 50 % bolesnika i kod barem jednog
roditelja, a obrnuto, u sluc¢aju da jedan roditelj boluje od depresije, Sansa da i dijete oboli

nekad u zivotu iznosi 27 % (7,27).

2.4. Klinicka slika

Depresiju, odnosno, prvu depresivnu epizodu obiljezava gubitak zanimanja za svakodnevne
aktivnosti te snizeno raspolozenje. Simptomi depresije mogu se podijeliti na tipicne simptome
(A-simptome), druge ¢este simptome (B-simptome) te tjelesne simptome (7). Tipi¢ni, A-
simptomi, ukljucuju depresivno raspoloZenje, gubitak zanimanja za uobicajene aktivnosti te
sniZzenu razinu energije. B-simptomi ukljucuju poremecaj spavanja, apetita, poremecaj
koncentracije ili paZnje, zatim smanjeno samopouzdanje, osjecaj krivnje i bezvrijednosti,
pesimisti¢an pogled na buducnost te suicidalne ideje ili ideje o samoozljedivanju. Ovih deset
simptoma se uzima kao kriterij za postavljanje dijagnoze razli¢itih stupnjeva depresije, od
blage depresivne epizode pa sve do teSke depresivne epizode s ili bez psihoti¢nih simptoma
(28). No, veliki broj pacijenata dolazi u ordinaciju primarne zdravstvene zastite isklju¢ivo
zbog tjelesnih simptoma koji ¢ine tjelesni sindrom. Tjelesni simptomi su brojni, a u najvise
slucajeva se opaza anhedonija, odnosno gubitak interesa za stvarima koje su ranije Cinile
veliko zadovoljstvo. Uz to, depresivni pacijenti bude se dva ili vise sati ranije no §to su se
uobicajeno budili i osje¢aju pogorsanje simptoma ujutro. Uz manje spavanja, smanjeni su
libido 1 apetit, a kao posljedica smanjenog apetita dolazi i do pada na tjelesnoj tezini, tocnije,
minimalno 5 % tjelesne mase u posljednjih mjesec dana (29). Uz ove, simptomi povezani s
depresijom su i bolovi u ledima i udovima, artralgije, gastrointestinalne tegobe kao i umor.

Takoder se javlja i usporenost ili agitacija pokreta (30,31). Pri pregledu pacijenta se kod



vanjskog izgleda nade zapustenost. Lica su im tuZna i naborana te se lako moze dogoditi i da
zaplacu. No, u nekim slu¢ajevima pla¢ ne samo da je odsutan, ve¢ je i nemogué. Glede
raspolozenja, o¢aj u kombinaciji s osjecajem manje vrijednosti ¢esto je prisutan simptom.
Takoder, bolesnici imaju strah od buduénosti te ih ni§ta ne moze razveseliti. Cesto u
kombinaciji s depresivnim raspolozenjem dolaze i napadaji panike, kao i osje¢aj unutarnjeg
nemira. Psihomotorika moze biti otkacena i u tim slu¢ajevima se pojavljuje agitacija s
uznemireno$¢u i zapomaganjem, no ¢esce je usporena, i bolesnici ne mogu obavljati
svakodnevne aktivnosti te ve¢inu vremena provode sjedeci i leze¢i. Pacijenti se tesko
koncentriraju te im je miSljenje opcenito usporeno s dugim stankama. U sadrzaju misljenja
mogu biti prisutne depresivne ideje o bezvrijednosti zivota, teme smrti, sumanute ideje
krivnje, opée propasti, hipohondrijske i nihilisticke sumanute ideje. Zbog kognitivnih smetnji
Cesto se doimaju dementno, no zapravo nisu, ve¢ se radi o tzv. pseudodemenciji u sklopu
depresije te se kognitivne smetnje povuku nakon oporavka. Oblici suicidalnih ideja variraju
od ,,bolje da me nema* do konkretnih planova o samoubojstvu. Takve im se ideje Cine
privlacne jer na smrt gledaju kao na moguénost sjedinjenja s 0sobom koju su voljeli, a koja je
umrla. Paméenje mozZze biti izmijenjeno i ¢esto negativno interpretiraju dogadaje iz proslosti.
Halucinatorna doZzivljavanja su prisutna u teskoj depresiji s psihozom, dok su u ostalim
oblicima depresije odsutni. Jedan od najizrazenijih simptoma depresije svakako je snizena
volja u obliku hipobulije, pa sve do abulije §to za posljedicu ima pad u zivotnim aktivnostima
1 odnosima. Iz tog razloga bolesnici osjecaju kako ovise jo§ viSe o svojim bliZnjima, §to
dovodi do jos veceg osjecaja krivnje. Uvid u bolest 1 kriti¢nost su kod pacijenata naglaseni te
su pacijenti pretjerano kriti¢ni prema sebi. Svjesni su svoje bolesti, no za nju imaju razna

objasnjenja (29).

2.5. Dijagnosticki kriteriji
2.5.1. MKB-10

Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB) klasifikacijski je
sustav koji na praktic¢an nacin objedinjuje svu ljudsku patologiju. Psihijatrijski poremecaji su
navedeni pod slovom ,,F*. Iza slova ,,F* nalazi se dvoznamenkasti broj od 00 do 99 koji
opisuje prvu razinu poremecaja o kojem se radi. Poremecaji raspolozenja nalaze se u skupini

F30- F39, a sama depresivna epizoda oznacena je u MKB 10 klasifikaciji oznakom F32



(7,32). Prva depresivna epizoda podijeljena je u blagu depresivnu epizodu (F32.0), umjereno
tesku depresivnu epizodu (F32.1), teSku depresivnu epizodu bez psihoti¢nih simptoma
(F32.2) te tesku depresivnu epizodu s psihoti¢nim simptomima (F32.3). Dijagnoza se
postavlja na temelju broja A-simptoma i B-simptoma, kombinirano, koji se nalaze kod
pacijenta. Tako su za dijagnosticiranje blage depresivne epizode potrebna Cetiri simptoma, za
postavljanje umjereno teske depresivne epizode pet simptoma, a za postavljanje dijagnoze
teske depresivne epizode bez psihoti¢nih simptoma barem sedam od deset simptoma. Za
dijagnosticiranje teske depresivne epizode s psihoti¢nim simptomima potrebno je takoder
sedam simptoma, ali su uz njih potrebni i simptomi sumanutosti, halucinacije ili depresivni
stupor (28,33). Kako bi se postavila dijagnoza, simptomi u vecini slucajeva trebaju trajati
barem dva tjedna kontinuirano. No, ponekad je potrebno i manje vremena, u slucaju da

simptomi napreduju iznenadujuce brzo, ili ako su jako izrazeni (34).

2.5.2. DSM-5

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition (DSM-5) djelo je
Americkog psihijatrijskog udruzenja (APA) ¢iji su dijagnosticki kriteriji neSto drugaciji od
onih u MKB- 10, ali su u klini¢koj primjeni diljem svijeta. Dijagnosticki kriteriji za
postavljanje dijagnoze depresije su: 1) snizeno raspoloZenje kroz skoro cijeli dan, skoro svaki
dan, zatim, 2) smanjeno zanimanje za svakodnevne aktivnosti, 3) znacajan gubitak ili dobitak
na tjelesnoj tezini, preko 5 % tjelesne mase, 4) gubitak sna ili produljeno spavanje, 5)
psihomotorna agitacija ili retardacija, 6) umor ili gubitak Zivotne energije, 7) osjecaj
bezvrijednosti ili pretjerane i neopravdane krivnje, 8) svakodnevni manjak koncentracije i
odluénosti te 9) postojanje suicidalnih misli. Od dodatnih simptoma navode se 4, a to su: 1)
simptomi znacajno oteZavaju profesionalne aktivnosti, socijalne odnose i druge vazne Zivotne
aspekte, 2) epizode se ne mogu pripisati psiholoSkom ucinku supstance ili drugog
medicinskog stanja, 3) simptomi se ne mogu bolje objasniti bolovanjem bilo koje bolesti iz
spektra shizofrenije te 4) nema zabiljeZzenih prijasnjih epizoda manije ili hipomanije. Kako bi
se postavila dijagnoza depresije barem pet od devet glavnih kriterija mora biti zadovoljeno od
¢ega barem jedan mora biti ili sniZeno raspolozenje kroz dan ili smanjeno zanimanje za

svakodnevne aktivnosti te sva Cetiri dodatna kriterija (35,36).



2.5.3. Ostale podjele

Depresija se na temelju simptoma moze podijeliti na tipi¢nu 1 atipi¢nu. Atipicna se, za razliku
od tipi¢ne, moZze prepoznati po tome $to se pacijent s vremena na vrijeme moze oraspoloZiti,
dok kod tipi¢ne depresije to nije moguce. Uz to, pacijent ¢e imati povecani apetit i vise ¢e
spavati te je moguce da Ce se loSije osjecati navecer, za razliku od tipi¢ne, gdje su apetit i san
smanjeni te su simptomi izraZeniji u ranim jutarnjim satima. Pacijent s atipi¢nom depresijom
cesce Ce se osjecati napadnuto u meduljudskim odnosima, dok ¢e onaj s tipi€énom depresijom
osjecati krivnju (37). Depresija se jo§ s obzirom na to je li samostalan poremecaj ili se
pojavljuje u sklopu bipolarnog afektivnog poremecaja (BAP) moze podijeliti na unipolarnu i
bipolarnu, zatim s obzirom na psihoti¢ne simptome na psihoti¢nu i nepsihoti¢nu, s obzirom na
postojanje suicidalnih misli na suicidalnu i nesuicidalnu. S obzirom na to radi li se 0 prvoj
epizodi ili se epizoda ponavlja, depresija se moze podijeliti na prvu depresivnu epizodu i
povratnu depresiju te prema nacinu nastajanja, depresija se dijeli na egzogenu, endogenu i

simptomatsku (7).

2.6. Lijefenje depresije

Lijecenje depresije ukljucuje farmakolosko lije¢enje primjenom antidepresiva, najées¢e SSRI
lijekova i selektivnih inhibitora ponovne pohrane noradrenalina i serotonina, zatim
kognitivno-bihevioralnu terapiju (KBT) kao i grupnu psihoterapiju, te se po potrebi moze
koristiti i elektrokonvulzivna terapija (EKT). Ovisno o vrsti depresije, u terapiju se mogu
ukljuciti i stabilizatori raspolozenja, anksiolitici te antipsihotici (38). Kod primjene
antidepresiva potrebno je obratiti pozornost na stanje pacijenta jer antidepresivi mogu imati
ozbiljne nuspojave i kontraindikacije. Tako se tricikli¢ki antidepresiv poput amitriptilina ne
smije davati sréanim bolesnicima, odnosno nekome tko je nedavno prebolio infarkt miokarda
ili ima bilo koji stupanj sr¢anog bloka ili neku drugu aritmiju. SSRI lijekovi se trebaju
izbjegavati kod pacijenata s produljenim QT-intervalom te se obje skupine lijekova ne smiju
davati u kombinaciji s neselektivnim, ireverzibilnim inhibitorima monoaminooksidaze
(MAO) jer takva kombinacija povecava rizik od nastanka serotoninskog sindroma (39).
Kognitivno-bihevioralna terapija ima snaznu ulogu u lije¢enju depresije te je popularnost ove
tehnike u zadnjih par desetljeca s razlogom dozivjela znatan porast. Bihevioralne tehnike

dovode do brzih rezultata, dok kognitivne dulje odrzavaju postignuto stanje. KBT, 0sim



depresije, ima razne indikacije od kojih su neke spektar anksioznih poremecaja,
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), opsesivno-kompulzivni poremecaj (OKP),
shizofrenija i drugi (7,40). Kombinacija lije¢enja koja ¢e se primijeniti najvise ovisi 0 vrsti te
tezini depresivne epizode. Kod depresije u sklopu bipolarnog afektivnog poremecaja lijecenje
¢e se zapoceti stabilizatorom raspolozenja, najces¢e primjenom litijevih soli, a naknadno ¢e se
u terapiju nadodati antidepresiv. Lije¢enje blage depresivne epizode katkad nije ni potrebno
jer simptomi mogu pro¢i spontano, no u terapiju se moze uvesti antidepresiv iz skupine SSRI-
a. Kod umjereno teske depresivne epizode lijeCenje odmah zapocinje uvodenjem
antidepresiva u kombinaciji s psihoterapijom, i to analitickom ili kognitivno-bihevioralnom
(7,41). Teska depresivna epizoda bez psihoti¢nih simptoma imati ¢e sli¢nu terapiju, no ¢esto
¢e se uz psihoterapiju i antidepresive dodati i sedativ, pogotovo kod snazno agitiranih
bolesnika te bolesnika s teSkom nesanicom. Kod teske depresivne epizode s psihoti¢nim
simptomima u terapiju ¢e se uvesti antipsihotik trece generacije, a ako su psihoti¢ni simptomi
vrlo izrazeni, u obzir dolaze antipsihotici prve ili druge generacije (42). Treba spomenuti i
depresiju rezistentnu na terapiju koja se najcesce definira kao depresija koja ne reagira na
lijecenje kroz dva ciklusa lijecenja dvama razli¢itim antidepresivima. Oba ciklusa trebaju biti
odradena kroz primjereno vrijeme u primjerenim dozama. Primjerenom dozom smatra se
standardna doza za odredeni antidepresiv, a primjereno vrijeme u najve¢em broju slucajeva
oznacava period od dva do Cetiri tjedna. Postotak pacijenata s depresijom rezistentnom na
terapiju krece se oko 30%, Sto jasno pokazuje veli€inu problema i potrebu za pravilnim
prepoznavanjem i lijeCenjem takve depresije. Postoje Cetiri opcije za lijeCenje depresije
rezistentne na terapiju, a to su: 1) povecanje doze na maksimalnu ve¢ isprobanog lijeka, 2)
dodavanje litija i litijevih soli u terapiju, 3) kombinacija dvaju antidepresiva te zadnja i
najcesce koristena 4) promjena antidepresiva, gdje se preporucuje da novi lijek bude iz

drugacije skupine antidepresiva od prethodno pripisivanog (43).

3. BLAGDANSKA DEPRESIJA

3.1. Definicija

Blagdanska depresija je pojam koji je ve¢ dugo prisutan u psihijatriji, no i dalje nije

klasificiran u MKB- 10 ni u DSM-5. Bez obzira na to, u vrijeme blagdana opaza se promjena
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raspolozenja kod mnogih ljudi. Vise je opisa blagdanske depresije izneseno kroz vrijeme, a
konacna definicija bila bi integracija svih opisa. Prvi malo opsirniji opis glasio je kako je
blagdanska ,,potiStenost difuzna anksioznost, s brojnim regresivnim pojavama ukljucujuci
izrazene osjecaje bespomocnosti, posesivnosti 1 povecane razdrazljivosti, nostalgicnog
razmiSljanja 0 blagdanskom iskustvu te depresivnom promisljanju i hadanjima o magi¢nom
nestanku svih problema. lako sami opis zapocinje rijecju ,,anksioznost*, opisani simptomi
poprili¢no odgovaraju onima videnim u depresivnoj epizodi kao §to su osjecaj
bespomocnosti, razdrazljivost, imaginarni gubitak i osjecaj ovisnosti (1). S druge strane, za
neke je blagdanska depresija pojava u periodu koji manjina ljudi prozivi bez nekakve
emocionalne boli, razoCaranja, osjecaja stresa i anksioznosti $to bi dalo naslutiti kako se radi
0 pojacanoj reakciji na stres (44). Jedno je sa sigurnos¢u utvrdeno, a to je da blagdani nisu
period u kojem se biljezi veca stopa samoubojstava ili njihovih pokusaja, kao ni povecani broj
zaprimljenih pacijenata na odjel radi depresije. Dapace, statisticki trendovi ovih parametara
sli¢ni su ili ¢ak i neSto nizi za vrijeme blagdana no $to su u ostatku godine (2). No, to nam ne
govori kako blagdanska depresija ne postoji, ve¢ nam samo kaze kako klinicku sliku
blagdanske depresije ne mozemo usporedivati s teSkom depresivnom epizodom s ili bez
psihoti¢nih simptoma. Umjesto toga, blagdansku depresiju moZze se promatrati kao
kombinaciju uc¢inaka sezonske depresije, dijagnoze koja spada pod skupinu povratnih
depresivnih poremecaja, te anniversary reaction, pojam koji bi se na hrvatski mogao prevesti
kao ,,reakcija na obljetnicu® ili ,,obljetni¢ka reakcija“ (45). Reakcija na obljetnicu opisuje se
kao psiholoski ili fizioloski dogadaji koji se odvijaju u specifi€no vrijeme posebne vaznosti
pojedincu (46,47). To vrijeme posebne vaznosti predstavlja okidac, ,.trigger®, te je najcesce
vrijeme obljetnice neke traume ili gubitka kojeg je pojedinac potisnuo onda kada se dogodio.
Ako je trauma savladana, moguce je da ¢e se manifestirati u snovima ili pokrenuti neke druge,
benigne, psiholoske procese. No, ako pojedinac traumu nije savladao, u periodu obljetnice
vratiti ¢e se osjecaji povezani uz sami dogadaj te se mogu ocekivati psihosomatski simptomi,
depresija, pa ¢ak i psihoti¢ni simptomi (48). Nepotpuni proces zalovanja jedan je od glavnih
koncepta u etioloskom pogledu na depresiju. Zalovanje je adaptivni odgovor na gubitak i ako
osoba ne prode kroz sve stadije Zalovanja, izlaze se velikom riziku od pojave depresije kasnije
u zivotu. Trauma ili gubitak u djetinjstvu, prije mogucnosti za potpunim Zalovanjem, izlaze
djecu velikom riziku za pojavom depresije kasnije u zivotu (49). Pojava blagdanske depresije
moze se objasniti nerealnim i neostvarivim ocekivanjima kojima se pojedinac nada, te
generalnim stresom opce populacije oko kupovine darova i potrebe da oni budu savrseni.

Djeca dozivljavaju tradicionalne obicaje dosta zamornim te imaju osjecaj kako im se oni
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namecu (50). Pojedinac ¢e ¢esto imati pogresne misli kako se svi osim njega lijepo provode
za blagdane. Ljudi koji nemaju planove ni drustvo za blagdane osjecati ¢e dodatnu prazninu i
potistenost, a za veliki dio populacije koji su u proslosti dozivjeli nesretne blagdane

nadolaze¢i ¢e stvoriti osje¢aj nezadovoljstva, brige i tuge (1).

3.2. Psihodinamika blagdanske depresije

Idili¢no prezentirana priroda blagdana, posebice Bozi¢a, u ljudima priziva nedorasle potrebe
ovisnosti. Vise no u bilo kojem drugom periodu, ljudi su skloni mastati o zivotu u kojem su
sve potrebe zadovoljene, a ljubav i materijalne stvari su neogranicene. Velika opustenost
ljudskog superega u to doba dopusta ljudima da barem na neko vrijeme zadovolje svoje
infantilne Zelje. Osjecaj uzitka, koji je inace ogranicen i reguliran od strane druStvene
zajednice 1 osjecaja krivnje, dozvoljen je u vremenu blagdana zbog velikog naglaska na hrani,
pi¢u i uzivanju u zivotu te se zapravo ¢ini kako su pretjerano uzivanje i regresivno ponasanje
za vrijeme blagdana dosegli jednaku vaznost kao oni osnovni, religijski i drustveni (51).
Intimna obiteljska okupljanja ili sje¢anja na proSirenu obitelj potaknuta blagdanima takoder
poticu potrebu o ovisnosti te blagdani na neki na¢in naglasavaju o¢insku figuru kroz Boga,
Isusa Krista ili Djeda Bozi¢njaka. Zbog toga se odrasli ljudi koju su na prvi pogled udaljeni
od svoje obitelji iz djetinjstva vracaju mislima u probleme djetinjstva. Blagdani osim $to
naglaSavaju ovisnost o drugim ljudima, naglasavaju i ovisnost o okolini. Kao i svi godi$nji
dogadaji poput rodendana 1 godisSnjica, blagdani ¢ovjeka podsjecaju na prolaznost vremena i
tad dolazi do prisjecanja stvari iz proslosti, ali i do promisljanja o buducnosti te ta procjena
samog sebe i Zivota ¢esto dovodi do potiStenosti i anksioznosti (52). Intenzivnim
osvjeStavanjem prolaznosti vremena, kao §to je slu€aj za vrijeme blagdana, u ljudima stvara
anksioznost 1 potiStenost povezane s protokom vremena i napretku Zivota k svom kona¢nom
cilju (53). Postoje jos dva objasnjenja za to kako blagdani dovode do difuzne anksioznosti te
osjecaja bespomocnosti i povecane razdraZljivosti s nostalgi¢nim prisjecanjima na blagdane iz
mladih dana. Prvo, superego koji provodi pretjeranu i nepotrebnu suzdrzanost kao reakciju na
,pretjeranu razuzdanost* te drugo, nedostatak intimnih odnosa i povijest velike distorzije ili
poremecaja obitelji kroz razdvajanje, razvod ili smrt (54). U prvom slucaju, vise primitivne
potrebe ovisnosti o0 nekome su udaljene od svijesti pomoc¢u superega, a u drugom nema
nikoga da udovolji tim pove¢anim zahtjevima ovisnosti, ako one postoje. Blagdansko
vrijeme, dakle, karakterizira pobudivanje potreba ovisnosti o nekome, regresija, tjeskoba i

depresija povezani ispunjavanjem meduljudskih potreba, svjesno$éu o necijoj smrtnosti i
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sjeCanjem na prijasnja razocarenja i gubitke. Sve ovo ima emocionalni utjecaj i potice
regresivno ponasanje (44). Kao kalendarski dogadaj, blagdansko ¢e vrijeme na razne nacéine
pojedinca prisiliti da se iznova uhvati u kostac s nedovoljno prihva¢enom stvarnoscéu te da
subjektivno bezvremenske objekte prihvati kao nesto podlozno promjeni i nesto vremenski
ograniceno. Ipak, svjesnost o prosloj traumi povezanoj s periodickim slijedom vremena koji
na nju podsjeca, ne dolazi iz nesvjesnog opazanja i dozivljavanja ocjenjivanja i mjerenja
perioda vremena, ve¢ proizlazi od specificne aktivnosti ega poimanja i konceptualiziranja
vremena u smislu kalendarskog ocjenjivanja i mjerenja vremena, odredivanja vremenskih
perioda i trajanja vremena te odradivanja specifi¢nih to¢aka na linearnoj vremenskoj osi
ukljucujuéi pripisivanje i oznacavanje dogadaja u kategorijama brojeva, tj. u datumima u
kalendaru. S toga, potiStenost u vrijeme blagdana proizlazi iz prisje¢anja na nesretne

dogadaje asocirane s konkretnim datumima koji se ponavljaju (55,56).

3.3. Sezonski afektivni poremecaj

Sezonski afektivni poremecaj (SAP), drugog naziva sezonska depresija, spada pod skupinu
sezonski afektivni poremecaj detaljnije je oznacen Sifrom F33.9. Sezonska depresija
kombinacija je bioloSkih poremecaja te poremecaja raspolozenja sa sezonskim uzorkom 1
najcesce se javlja u zimu ili jesen s periodima remisije u proljece ili ljeto. Da bi se postavila
dijagnoza, simptomi se moraju pojaviti u barem dvije godine zaredom. Zene u prosjeku
obolijevaju Cetiri puta ¢eS¢e od muskaraca. Statisti¢ki podaci pokazuju kako ¢e u Sjedinjenim
Americkim DrZzavama u prosjecnoj godini, simptome SAP-a osjetiti oko 5% populacije te ¢e
simptomi biti prisutni u trajanju od skoro pola godine (57). Generalno gledajuci, prevalencija
sezonske depresije raste linearno sa stupnjevima geografske Sirine, ali samo do 40 stupnjeva
sjeverne geografske §irine, jer iznad te vrijednosti rast prestaje biti linearan (58). Zanimljivo,
istrazivanja pokazuju i varijabilnost SAP-a i U 0odnosu na geografsku duzinu. Tako se
prevalencija u Sjevernoj Americi kre¢e izmedu 1,4 % i1 9,7 %, u Europi prevalencija iznosi
izmedu 1, 3% i 3, 0%, dok je u Aziji zabiljeZena prevalencija negdje izmedu 01 0,9 % (59).
Takoder se preko podataka o prevalenciji da zakljuciti kako SAP ima genetsku podlogu. Tako
se kod Laponaca koji zive na samom sjeveru Europe biljeZi mala do nikakva prevalencija
sezonskog afektivnog poremecaja. Sli¢na se fenomen primjeéuje kod naroda Cukéi koji

nastanjuje istoimeni poluotok na samom sjeveroistoku Sibira u Rusiji. Kod njih se biljezi
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prevalencija sezonske depresije od 0 %, dok kod lokalnog ne domorodackog stanovnistva ona
iznosi 11, 7% (60). U nekim je studijama takoder dokazano kako su tezi slucajevi sezonske
depresije Cesto u komorbiditetu s drugim psihi¢kim poremecajima poput agorafobije i
socijalne fobije te se CeS¢e prezentiraju atipi¢nim depresivnim simptomima. Naj¢esce izrazeni
atipi¢ni simptomi u sezonsko depresiji su hipersomnija i poveéan apetit i oni se prezentiraju
dvostruko ¢esce kod pacijenata koji su imali dvije ili viSe epizoda sezonske depresije, u
odnosu na one kod kojih se epizoda pojavila jednom tijekom jedne sezone. Prevalencija u
Svicarskoj, koju u ovom slu¢aju moZemo smatrati nasim okruZenjem zbog kulturologkih
sliénosti te male razlike u geografskoj Sirini, iznosila je 7,52 % te je pojavnost dvije ili vise
epizoda bila ¢ak pet puta ¢eSc¢a u zena u odnosu na muskarce, dok se jedna epizoda pojavila
tri puta ¢esce kod Zzena nego kod muskaraca (58). No, takve omjere treba uzeti s rezervom, jer
je sli¢na anketa napravljena u Austriji pokazala neznatnu razliku izmedu spolova u korist
zenskog roda (61). Etiologija sezonskog afektivnog poremecaja je multifaktorijalna i nije do
kraja razjasnjena. Smatra se kako poremecaj cirkadijanog ritma ima vodecu ulogu u patologiji
bolesti, §to je i vrlo vjerojatno, posto terapija svjetlom pokazuje dokazano pozitivne rezultate.
Cirkadijani je ritam zaduZen za 24-satno funkcioniranje kod ¢ovjeka i glavna je regulacija
spavanja i budenja. No, ponekad cirkadijani ritam nije u sinkronizaciji s okolinom, kao na
primjer kod promjene vremenskih zona prilikom putovanja zrakoplovom ili naprosto kod
jednog od dva godiS$nja pomicanja vremena jedan sat unaprijed ili unazad (62). Osim
promjena u cirkadijanom ritmu, promjene u retinalnoj osjetljivosti i prilagodljivosti na svjetlo
takoder utjecu na pojavu sezonske depresije. U vise provedenih istraZivanja u kojima se
odgovor oka na svjetlost mjerio elektrookulogramom (EOG) i elektroretinogramom (ERG)
pretragama, usporedivale su se reakcije izmedu kontrolne, zdrave skupine i bolesne skupine,
odnosno ljudi kojima je dijagnosticiran sezonski afektivni poremecaj. Tim se istraZivanjima
dokazalo kako se kod ljudi evolucijski razvio mehanizam fotostaze, odnosno sezonske
prilagodbe ljudske mreznice na osjetljivost na koli¢inu svjetla kojoj je izlozena (63). Tako se
pokazalo da je kod kontrolne skupine osjetljivost mreznice na svjetlost veca zimi nego ljeti,
jer je zimi Covjek izlozen manjim koli¢inama svjetla. To, dakako, vrijedi za sjevernu zemljinu
hemisferu te je u juznim krajevima svijeta situacija obrnuta. Istrazivaci su dokazali kako
postoje znacajne razlike u adaptaciji na svjetlo izmedu kontrolne i bolesne skupine. U
kontrolnoj skupini dokazao se povisen omjer osjetljivosti na svjetlost zimi i osjetljivosti na
svjetlost ljeti. Suprotno tome, u bolesnoj skupini omjer osjetljivosti na svjetlost zimi i ljeti bio
je neznacajno na strani zime. Takoder, dokazano je kako su razina osjetljivosti mreZnice na

svjetlo 1 tezina klinicke slike sezonske depresije linearno proporcionalni te je neosporivi
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dokaz znacajnosti osjetljivosti mreznice u etiologiji bolesti (64). U etiologiji sezonskog
afektivnog poremecaja spominju se jos i disfunkcija neurotransmitera i to 5-HT, DA i NE
monoaminskih sustava te epidemioloski dokazan genski utjecaj (65,66). Klinicka slika
sezonskog afektivnog poremecaja vrlo je sli¢na onoj klasi¢ne depresivne epizode s iznimkom
da se kod SAD-a ¢esto nadu hiperfagija te posljedi¢ni dobitak na tezini te hipersomnija, tri
atipi¢na depresivna simptoma te se ti simptomi javljaju u pacijenata svih dobnih skupina u
jednakom postotku. No, oni sami nisu dijagnosticki kriterij za sezonski afektivni poremecaj te
bi se, ukoliko postoje depresivni simptomi, njih probati povezati sa sezonskom pojavnosti. S
druge strane, mlade osobe i studenti osim tri navedena simptoma prijavljuju i sve ostale
simptome depresije, izuzev suicidalnih misli i samoubojstva, te pokazuju mnogo snazniju
klini¢ku sliku sezonske depresivne epizode. Takvi rezultati mogli bi se objasniti ¢injenicom
da mladi imaju smanjeno samopouzdanje te manji raspon koncentracije u odnosu na odrasle
pa Ce 1 ceSce reci kako se ,,0sjecaju loSe zbog sebe“ 1 da imaju problema s koncentriranjem na
bitne stvari poput nastavnog gradiva. (67). U pregledu bolesnika trebalo bi se obratiti
pozornost na postojanje moguéih komorbiditeta, poput socijalne fobije te agorafobije. Da bi
se postavila dijagnoza sezonskog afektivnog poremecaja prema DSM-5 smjernicama, sljedeci
kriteriji moraju biti zadovoljeni: 1) depresivne epizode pokazuju sezonski uzorak, odnosno,
pojavljuju se u otprilike isto doba svake godine, 2) psihosocijalni stresori povezani s
odredenim dijelom godine ne smiju biti uzrok pojavi depresivne epizode jer ne ulaze u
kriterije za postavljanje dijagnoze, 3) potpuna spontana remisija, ili prelazak depresivne
epizode u maniju ili hipomaniju, mora se odviti nekad tijekom godine, 4) epizoda se mora
pojaviti barem jednom godiSnje dvije godine zaredom kako bi se dokazala vremenska
dosljednost, 5) u periodu odredivanja dijagnoze ne smije se pojaviti niti jedan slucaj ne
sezonske depresivne epizode, 6) sezonske depresivne epizode moraju brojcano nadjacati ne
sezonske epizode iz bolesnikova zivota (57). Diferencijalno dijagnosticki u obzir dolaze razne
bolesti od kojih su neke bipolarni afektivni poremecaj tip 11 tip II, depresivni poremecaj ne
sezonskog karaktera, perzistiraju¢i afektivni poremecaji poput ciklotimije 1 distimije,
premenstrualni disfori¢ni poremecaj, sindrom kroni¢nog umora, hipotireoidizam te
zlouporaba alkohola droge. Postoje i druge, manje vjerojatne dijagnoze koje, ako se odbace
vjerojatnije dijagnoze, treba istraziti (65). Studije su pokazale kako su farmakoterapija,
terapija svjetlom te kognitivno-bihevioralna terapija sve prikladne opcije terapije za sezonski
afektivni poremecaj. Iz tog razloga, prva linija lijeCenja trebala bi biti prepuStena pacijentu na
izbor. Terapija svjetlom se kroz mnoga istrazivanja pokazala kao iznimno uc¢inkovita terapija

u lijecenju sezonske depresije, a bioloski ucinak visestruk. Takoder, za sada nema nikakvih
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dokaza koji bi ukazivali da lijeCenje svjetlom uzrokuje bilo kakve o¢ne nuspojave. Terapijom
se stimuliraju specijalne retinalne ganglijske stanice koje sadrzavaju melanopsin osjetljiv na
svjetlo (68). Te stanice provode signal do prednjeg hipotalamusa retinohipotalami¢kim putem
te na taj nacin stimuliraju otpustanje glutamata u suprahijazmatsku jezgru koja regulira
cirkadijani ritam (58). Osim toga, ¢ini se kako terapija svjetlom ureduje poremecene
monoaminske sustave neurotransmitera, utje¢e na kljuéne molekule neurotransmisije poput
serotoninskog transportera i monooksidaze A, te takoder utjece na upalne procese (69,70). Za
vrijeme terapije svjetlom izvor svjetla trebao bi se nalaziti na otprilike trideset do pedeset
centimetara od zjenica i trebao bi svijetliti ja¢inom od deset tisuca luksa. Svjetlo bijele boje
pokazuje najbolji u¢inak te ne bi smjelo biti u kombinaciji s ultraljubicastim valnim duljinama
jer one ne pokazuju pozitivan terapijski u¢inak. Pacijent ne mora nuzno direktno gledati u
izvor svjetla kroz cijelu terapiju, bitno je samo da je budan i da su mu o¢i otvorene. Terapija
traje 30 minuta jednom dnevno u ranim jutarnjim satima te se nakon postizanja remisije
terapija moze dozirati do kraja perioda sezone u kojoj se uobic¢ajeno pojavljuju depresivne
epizode. Ako terapija svjetlom pokazuje dobre rezultate kod pacijenta u nadolaze¢im
godinama s terapijom se moze krenuti u ranu jesen kako bi se pokusao sprijeciti relaps bolesti
(71). Premda terapija svjetlom pokazuje dobre rezultate, ukoliko se ona iz nekog razloga
prekine, relaps bolesti javlja se nakon priblizno jednakog vremenskog perioda kao i u
slucajevima gdje terapija nije primijenjena. 1z tog je razloga kontinuiranost terapije nuzna.
Ako se pacijent odluci za farmakoterapiju, SSRI i SNRI lijekovi najbolji su izbor te pokazuju
odlican ucinak na postizanje remisije bolesti. Blaga prednost terapije svjetlom nad SSRI
lijekovima jest da se remisija postiZe neznatno krace i1 da su nuspojave blaze nego kod
antidepresiva (72). Dokazano je kako primjena kognitivno-bihevioralne terapije dva puta
tjedno s trajanjem sesije od devedeset minuta kroz Sest tjedana ima skoro jednaku
ucinkovitost kao 1 primjena terapije svjetlom ili kombinacija dviju terapija. Pokazalo se kako
su pacijenti koji su bili lijeCeni terapijom koja je sadrzavala i KBT imali znac¢ajno smanjen
rizik za pojavom depresije u nadolazecoj sezoni u usporedbi s pacijentima koji su lijeCeni
iskljucivo terapijom svjetla. Takoder, bolesnici lijeCeni KBT-om pokazuju manje izraZzenu
klini¢ku sliku od onih lije¢enih svjetlom na kontrolnom pregledu godinu dana nakon primjene
terapije te se smatra kako kognitivno-bihevioralna terapija u sezonskom afektivnom
poremecaju ima profilakti¢ki u¢inak (73). Za prevenciju sezonske depresije preporuca se
pocetak primjene terapije ve¢ u ranu jesen s dokazano u¢inkovitim rezultatima. Moguce je
kako 1 profilakti¢ka primjena bupropiona ima sli¢an ucinak, no potrebna su daljnja

istrazivanja kako bi se ta moguénost potvrdila. Uz farmakolosku prevenciju, prilagodba
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zivotnih navika takoder pokazuje dobru uc¢inkovitost. Pacijentima se preporucaju ceS¢u
tjelovjezbu, povecanu izlozenost svjetlu i prakticiranje tehnika relaksacije. Ukoliko bolesnik
uz SAP ne boluje i od agorafobije ili socijalne fobije preporuca se i ¢eséi izlasci iz kuce ili

stana te posjete toplijim i sun¢anijim klimama (74,75).

3.4. Pristup lije¢enju blagdanske depresije

Pristup lijecenju blagdanske depresije trebao bi biti multidisciplinaran te se terapija moze
sastojati od farmakoloskog lijeenja, kognitivno-bihevioralne terapije, terapije svjetlom, ali
jednako je vazno da pacijent bude iskren sam sa sobom, te da radi na rjeSavanju problema i
nerazrijeSenih situacija koji dovode do pojave blagdanske depresije. Posto se ne radi o teskim
slu¢ajevima depresije lijeCenje antidepresivima u bolesnika koji inace ne boluju od
depresivnog poremecaja nije indicirano. S druge strane, u pacijenata koji inac¢e boluju od
depresije, blagdansko vrijeme moze izgledati kao egzercebacija osnovne bolesti te u tom
slucaju postoji moguénost povisenja doze farmakoloske terapije (76). Od iznimne je vaznosti
da ljudi koji pate od blagdanske depresije osvijeste i priznaju svoje osjecaje, a ne da se pod
utjecajem medija i blagdanske kulture prave kako je sve u redu. Ljudi koji su sami prepoznali
problem trebali bi potraZiti pomo¢ kako bi se on pokusao rijesiti. Nazalost, u naSim se
krajevima uvrijeZilo misljenje kako traZenje psihijatrijske pomo¢i oznacava slabost kod
covjeka i iz tog se razloga 1 dalje mnogi ljudi suzdrzavaju, ne samo od posjete lije¢niku, vec 1
od priznavanja da problem postoji. Iznimno je vazno da se bolesnik posveti sebi i prilagodi
vrijeme za sebe i da se ne da nagovoriti na nesto $to je u drustvu prihvaceno kao normalno
ukoliko ga to opterecuje. Ako covjek osjeca da je odlazak lijecniku preveliki korak u tom
trenutku, bilo bi dobro da se konzultira s bliznjom osobom koja zna slusati jer ve¢ samo
otvaranje o problemu dovodi do olaksanja simptoma. Vazno je da se osoba koja pati od
blagdanske depresije okruzi njoj dragim ljudima koji ¢e joj svojom prisutnosc¢u itekako
pomoci da prebrodi tezak period ispred sebe, neovisno o tome hoce li se otvoriti oko stvari
koje ga muce ili ne (77). Kako bi se dosko¢ilo simptomima koji bi bolesnika mogli zate¢i u
vrijeme blagdana bitno je kvalitetno planiranje samih blagdana te vizualizacija situacije u
kojoj se Covjek nalazi. Na taj nacin nece do¢i do neugodnih iznenadenja. Takoder, vazno je da
osoba bude realna u vezi sa svojim oc¢ekivanjima u vrijeme blagdana i da ne oc¢ekuje ,,brda i
doline* jer tako postaje podloZna snizenom raspoloZenju i razo¢aranju te da svoje Zelje i ideje

stavi u prvi plan. Tjelovjezba i vjezbe disanja u kombinaciji s ve¢ navedenim savjetima
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koristan su alat u borbi sa simptomima kao i slusanje glazbe. Jedan bioloski faktor na koji se
itekako moze utjecati, a koji je sveprisutan i ve¢ ¢vrsto ukorijenjen u blagdansko slavlje je
alkohol. Male koli¢ine alkohola na obiteljskim okupljanjima mogu imati pozitivan u¢inak jer
olaksavaju socijalnu interakciju u slucajevima kad je ona inace otezana. S druge strane, veliki
problem danasnjice je zloporaba alkohola u vrijeme blagdana koja dovodi do smanjene
kontrole ve¢ problemati¢nog perioda za pojedinca i izlaze ga poveéanom riziku od nastanka
novih konflikata koji ¢e pak potencijalno postati izvor novonastalih okidaca depresivnih
simptoma u nadolaze¢im godinama, tako da je suzdrzavanja od zloporabe alkohola jedna
preventivna metoda u borbi protiv blagdanske depresije (78). Posto je u periodu u kojem se
javlja blagdanska depresija koli¢ina vanjskog svjetla smanjena, postoji moguénost kako su
depresivni simptomi pojacani smanjenom koli¢inom svjetla koja dopire do mreznice oka i
posljedi¢no do prednjeg podrucja hipotalamusa. 1z tog je razloga terapija svjetlom korisna
terapijska opcija u suzbijanju blagdanske depresije. Ako je terapija svjetlom nedostupna
covjeku, preporuca se Sto vece izlaganje prirodnom svjetlu, odnosno $to ¢es¢i boravak na

otvorenom i §to krace provodenje vremena u zatamnjenim prostorijama (68).

4. ZAKLJUCAK

Blagdani se u danasnjem vremenu sve vise 1 viSe ¢ine idiliénima samo u teoriji, dok u praksi
iziskuju veliku predanost i trud ljudi kako bi ispunili o¢ekivanja lokalne, ali i opce, svjetske
zajednice te ocekivanja koja si osoba sama nametne. S religijskog aspekta, oni su oduvijek
opravdano bili vrijeme velikog slavlja i srece, ali su se kroz vrijeme transformirali u stresan
period u kojem se nerealno oc¢ekuje da svima bude dobro i lijepo. U vrtlogu blagdanske
sezone, odrZavanje dobrog raspoloZenja nije nimalo jednostavan zadatak. Demoralizacija 1
ocaj koji se javljaju u tom periodu nisu nikakav paradoks niti kakva misterija te nisu samo
materijal za kakvu popularnu temu koja ¢e se periodi¢no svake godine pojavljivati u
medijima. S druge strane raspoloZenja vezana uz blagdane nisu ni poremecaj niti bolest, ve¢
predvidljiva, iskrena ljudska reakcija na godisnji drustveni ritual. Blagdanska depresija
svakako nije nikakav mit kako se neko¢ smatralo, ve¢ zasebni klinicki entitet s vlastitom
epidemiologijom, etiologijom, klinickom slikom i mogué¢nosc¢u terapije, premda se za sada ne
nalazi ni u jednom od postojecih klasifikacijskih sustava. Jednog bi dana tamo mogla naci

svoje mjesto u obliku podvrste sezonskog afektivnog poremecaja s kojim dijeli mnoge
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karakteristike. Potistenost i tjeskoba, kao glavni simptomi zamijec¢eni u blagdanskoj depresiji,
zamjetljiv su problem zajednice i zdravlja, koji moze zahvatiti sve ljude neovisno o dobi,

spolu, socioekonomskom statusu ili razini obrazovanja.
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