
DEPRESIJA

Redovno vežbajte,   jer vežbanje pomaže u stvaranju pozitivnih osećanja 
i poboljšava vaše raspoloženje. 

Spavajte redovno   i pokušajte da se dovoljno i kvalitetno naspavate.

Hranite se zdravo i izbegavajte alkohol  (koji je takođe depresiv), jer to 
takođe može pomoći u smanjenju simptoma depresije.

Posetite porodičnog lekara ili psihijatra    ako imate simptome 
depresije. 

Razgovarajte o svojim brigama   i zatražite detaljnu procenu. (11) 

Saveti za rođake i prijatelje

Šta možete učiniti da pomognete sebi 

•	 Saznajte o bolesti. Obrazujući se o depresiji, možete pomoći voljenoj 
osobi da prihvati bolest i radi na oporavku. 

•	 Podržite ostanak na terapiji. Ako se vaš rođak ili prijatelj leči od 
depresije, pomozite mu da se seti da uzima propisane lekove i 
pridržava se zakazanih pregleda kod lekara.

•	 Utvrdite znake upozorenja za pogoršanje depresije. Svako 
depresiju doživljava različito. Saznajte kako depresija utiče na voljenu 
osobu - i naučite šta da radite kada se pogorša.

•	 Shvatite rizik od samoubistva i budite na oprezu zbog 
upozoravajućih znakova samoubistva. Ljudi sa depresijom imaju 
povećan rizik od samoubistva. U nekom trenutku mogu imati 
samoubilačke ideje.

•	 Obezbediti podršku. Imajte na umu da depresija voljene osobe nije 
ničija krivica. Ne možete popraviti depresiju osobe - ali vaša podrška i 
razumevanje mogu pomoći.

•	 Smanjiti stres. Stres može izazvati pojavu simptoma depresije, pa je 
važno stvoriti okruženje za podršku pacijentu.

•	 Napokon, brinite o sebi i budite strpljivi. Simptomi depresije se 
poboljšavaju pravilnom terapijom, ali to može potrajati. (11, 12)
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•	 Depresija je čest i ozbiljan mentalni poremećaj, koji se odlikuje 
tugom, gubitkom interesa ili zadovoljstva u aktivnostima u kojima je 
osoba nekad uživala, osećajem krivice ili niske sopstvene vrednosti, 
poremećenim snom ili apetitom, osećajem umora i loše koncentracije. 
Značajno narušava sposobnost osobe da funkcioniše. 

•	 Uzrok bolesti još uvek nije poznat. Depresija je i dalje uglavnom 
neobjašnjiva: različiti faktori rezultiraju biohemijskim promenama u 
mozgu. (1, 2) 

Ko može dobiti depresiju?
•	 Pogađa približno 1 od 15 odraslih u bilo koje doba; 17% ljudi će u 

nekom trenutku svog života doživeti depresiju. 
•	 Depresija može nastupiti u bilo kom trenutku, ali u proseku se 

prvi put javlja tokom kasnih tinejdžerskih godina do sredine 20-ih. 
Žene češće oboljevaju od depresije nego muškarci. 

•	 Nasledni faktori zapravo mogu igrati ulogu 
u razvoju depresije. Na primer, ako jedan 
jednojajčani  blizanac ima depresiju, drugi ima 
70% šanse da oboli tokom života. (1, 3, 4, 5, 6)
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Šta možete očekivati od terapije? 
•	 Depresija je jedan od mentalnih poremećaja koji se najviše leče. 

Antidepresivi su ključni deo lečenja i koriste se za uklanjanje 
simptoma depresije i sprečavanje njihovog ponovnog 
pojavljivanja.

•	 Kada se počnete osećati bolje, nemojte sami prestati da uzimate 
antidepresive. Možda ćete ih morati uzimati 6-9 meseci, ponekad 
i duže, kako biste sprečili ponavljanje depresije.

•	 Kao i svi lekovi, i antidepresivi mogu imati neželjena dejstva. 
Obično se javljaju tokom prvih nekoliko nedelja lečenja, a kasnije 
su ređa.

•	 Ne postoji jedan uzrok depresije, niti dva ista pacijenta. Zajedno 
sa svojim lekarom izabraćete najprikladniju terapiju. (2, 9, 10)

Koji su 
simptomi 
depresije? 

Vaš lek
Lek:  

doza: 

uzimati:

   1x           2x           3x        dnevno

 ujutro                         u podne         uveče

  sa                 bez              nezavisno od         hrane

Simptomi depresije mogu varirati od blage do teške i mogu 
uključivati:

•	 Osećaj tuge ili depresivno raspoloženje

•	 Gubitak interesa ili užitka u aktivnostima u kojima se 
nekad uživalo

•	 Promene apetita - gubitak ili porast težine nezavisno od 
dijete

•	 Problemi sa spavanjem ili previše spavanja

•	 Gubitak energije ili povećan umor

•	 Povećanje besciljne fizičke aktivnosti 

•	 Osećanje bezvrednosti ili krivice

•	 Teškoće u razmišljanju, koncentraciji ili donošenju odluka

•	 Misli o smrti ili samoubistvu

•	 Somatski simptomi kao što su telesni bol, lupanje srca, 
glavobolja itd.

•	 Kognitivne disfunkcije (7, 8)

Da li ste znali?

Srećno i smešno nisu isto. Neki poznati komičari koji su imali 
depresiju: Vudi Alen, Džim Keri, Robin Vilijams, Oven Vilson...

Beleške:


