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Depresija je bolest, poremecaj raspolozenja koja uljede na osjeéaje, misljenja i djelovanje pojedinca.
Nalazi se na etvrtom mjestu vodetih zdravstvenih problema Uzrokuje ustrajne osjedaje tuge i gubitak
interesa, te moZe dovesti do brojnih emocionalnih i fizickih problema. Najéedéi simptomi depresije su
osjecaj Zalosti ili depresivno stanje, izljevi ljutnje oko sitnih stvari, gubitak interesa ili uZitka u prijadnjim
aktivnostima, promjena apetita — gubitak ili dobitak na teZini, problemi sa spavanjem — nesanica ili
prespavanje, gubitak energije ili povecan umor, pojadane besciljne radnije ili usporeni pokreti i govor,
osjecaj bezvrijednosti ili krivnje, problemi sa misljenjem, koncentracijom ili odiuSivanju, pomisao na
smrt ili samoubojstvo, neobjasnjivi bolovi. Depresija je ozbiljan javnozdravstveni problem jer je uzrok
visokog pobola i smrtnosti, naime 15% depresivnih osoba poéini samoubgjstvo. Vazno je potraZiti
pomo¢ stru€njaka mentalnog zdravlja kako bi se Sto ranije zapo&elo sigurno i uginkovito lijeenje. Cilj
istraZivanja je ispitati u kojoj mjeri su sudionici upoznati sa simptomima depresije i u kojoj mjeri
uo€avaju njihovu prisutnost u viastitom emocionalnom doZivijavanju. Za potrebe istraZivanija bit ¢e
izradena anketa koja ¢e se pravesti online pomocu Google obrasca. Prikupljeni podatci bit ¢e
obradeni, analizirani, interpretirani te usporedeni s prikupljenim podacima iz literature.
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Sazetak

Depresija je bolest, poremecaj raspolozenja koja utjeCe na osjecaje, misljenja i djelovanje
pojedinca. Nalazi se na Cetvrtom mjestu vodec¢ih zdravstvenih problema. U svijetu vise od 350
milijuna ljudi boluje od depresije. Uzrokuje ustrajne osjecaje tuge i gubitak interesa, te moze
dovesti do brojnih emocionalnih i fizickih problema. Najces¢i simptomi depresije su osjecaj
zalosti ili depresivno stanje, izljevi ljutnje oko sitnih stvari, gubitak interesa ili uzitka u
prijasnjim aktivnostima, promjena apetita — gubitak ili dobitak na tezini, problemi sa spavanjem
— nesanica ili prespavanje, gubitak energije ili pove¢an umor, pojacane besciljne radnje ili
usporeni pokreti i govor, osjecaj bezvrijednosti ili krivnje, problemi sa miSljenjem,
koncentracijom, pomisao na smrt ili samoubojstvo, neobjasnjivi bolovi. Opce je poznata
¢injenica kako je normalno povremeno biti depresivno raspoloZen, medutim, vrlo je vazno
pravovremeno to uociti. Depresija je ozbiljan javnozdravstveni problem jer je uzrok visokog
pobola 1 smrtnosti. 15% depresivnih osoba pocini samoubojstvo. Vazno je potraziti pomoc¢
zdravstvenog stru¢njaka kako bi se iskljucili razli¢iti uzroci depresije, osigurala toc¢na
diferencijalna dijagnoza, te sigurno i ué¢inkovito lijecenje.

Cilj istrazivanja bio je ispitati u kojoj mjeri su sudionici upoznati sa simptomima depresije i u
kojoj mjeri uocavaju njihovu prisutnost u vlastitom emocionalnom dozivljavanju. U anketi
sudjelovalo je 242 osobe od kojih je 179 (74%) zenskog, a 63 (26%) muskog spola. Nakon
provedenog istrazivanja zaklju¢ujemo da je vec¢ina sudionika upoznata s depresijom kao bolesti.
Trecina sudionika (32%) u jednom trenutku u Zivotu je osjecala simptome depresije. Ukoliko bi
se ovo istrazivanje usporedivalo sa svjetskim statistickim podacima, tada je moguce uvidjeti
kako je postotak oboljelih osoba u Republici Hrvatskoj 5,1% muskaraca, odnosno 6,2% Zena.
Vidljivo je kako je navedeni postotak u provedenoj anketi daleko veéi. Na temelju brojnih
istrazivanja prikazano je kako je depresija bolest koja se nalazi u konstantnom porastu. Ocekuje

se kako ¢e u narednom periodu ova bolest dospijeti na drugo mjesto.

Kljucne rijeci: depresija, javnozdravstveni problem, simptomi, mlade osobe,starije osobe,

suicidalnost, kvaliteta zivota, istrazivanje



Abstract

Depression is a disease, a mood disorder which influences emotions, cognitive function
and actions of an individual. It is the 4™ leading health problem worldwide. More than 350
million people in the world suffer from depression. Depression causes persistent feelings of
sadness and loss of interest, possibly leading to numerous emotional problems and to
deterioration of physical health. The most common symptoms of depression are feelings of grief
or a depressive state, outbursts of anger over minor issues, a loss of interest in previously
enjoyable activities or an inability to experience pleasure from them, changes in appetite —
weight loss or weight gain, sleeping disorders — insomnia or hypersomnia, lack of energy or an
increased feeling of fatigue, aimless actions or sluggish movements and speech, a feeling of
worthlessness or a misplaced feeling of guilt, problems reasoning or focusing properly, thoughts
of death or suicide, physical pain without a clear cause. It is a known fact that it is normal to feel
depressed sometimes. However, it is very important to recognize these feelings in due time.
Depression is a serious public health issue because of its high morbidity and mortality rates.
Fifteen percent of individuals suffering from depression commit suicide. It is important for
affected individuals to seek help from a health care professional in order to rule out different
causes of depression, establish an accurate differential diagnosis and provide safe and efficient

treatment.

The aim of this study was to establish to what extent the participants are familiar with
symptoms of depression and to see to what extent they perceive them in their own emotional
experience. The study population consisted of 242 individuals, 179 (74%) female and 63 (26%)
male. At the completion of the study we concluded that the majority of participants are familiar
with depression as a disease. One third of participants (32%) experienced symptoms of
depression at some point of their life. Worldwide statistical data show that the percentage of
individuals suffering from depression in the Republic of Croatia is 5,1% for men and 6,2% for
women. It is quite clear that this percentage is substantially higher among individuals who
participated in the study poll. Numerous studies have shown that depression is a disease with an
increasing incidence rate. It is expected that depression will become the second most frequent

disease in the coming years.

Keywords: depression, public health issue, symptoms, young individuals, old individuals,

suicidal feelings, quality of life, study



Popis koristenih kratica

DST Deksametazonski test

KTB Kroni¢ne tjelesne bolesti

MKB Medunarodna klasifikacija bolesti

SZO Svjetska zdravstvena organizacija

SIPS  Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina
TCA Tricikli¢ki antidepresivi

IMAO Inhibitori enzima monoaminooksidaze

RIMA Reverzibilni inhibitori monoaminooksidaze
ECT Elektrokonvulzivna terapija

TMS Dubinska transkranijalna magnetska stimulacija
WHO Svijetska zdravstvena organizacija

SUR  Suradnici

BR  Broj
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1. Uvod

Depresija je jedna od najstarijih bolesti CovjeCanstva, a posebna joj se paznja posvecuje i
danas. Iako rije¢ depresija ¢esto ¢ujemo, U svakakvim oblicima, treba imati na umu da je to vrlo
ozbiljna bolest. Uobicajeno je govoriti ,,Danas sam u depresiji jer imam ispit” i depresiju
poistovjecivati s raznim loSim raspolozenjima i osjecajima, no depresija nije samo to.

Rije¢ depresija vrlo se Cesto susre¢e u svakodnevnom govoru, odnosno u svakakvim
oblicima. Depresiju sacinjava Citav skup simptoma koji se javljaju unutar duljeg perioda te koji
na negativan nacin mogu utjecati na samu kvalitetu zivota. Putem istrazivanja nastojalo se
istraziti koliko ozbiljno sudionici shvaéaju depresiju te je li se oni osobno suocavaju s nekim
simptomima.

Mentalno zdravlje predstavlja odredeno stanje blagostanja, odnosno stanje unutar kojeg
pojedinac moze posti¢i svoj puni potencijal i onda kada se ne moZe nositi sa normalnim Zivotnim
stresorima. Mentalno zdravlje stoga predstavlja sastavni dio zdravlja pojedinca, a u danasnje
vrijeme postaje javnozdravstvenim problemom. Rije¢ je o emocionalnom, psiholoskom te o
socijalnom blagostanju svakog pojedinca. Mentalno zdravlje tako sudjeluje u svakom pojedinom
aspektu zZivota, nac¢inima na koji se osobe nose sa stresom, s empatijom te s donoSenjem odluka.
Mentalno zdravlje je iznimno vazno u svakom pojedinom dijelu Zivota pa iz tog razloga vrlo je
uznemirujuca ¢injenica porasta broja poremecaja[1]. DuSevni se poremecaji mogu definirati kao
odreden skup simptoma koji se dijagnosticira tek onda kada su ti isti skupovi iznimno teski te
dugotrajni. Ove poremecaje ujedno prati i pad funkcionalnosti pojedinca [2].

Jasno je kako je normalno povremeno biti depresivno raspolozen, no iznimno je bitno

pravovremeno uociti te zatraZiti pomoc.

1.1. Depresija

Covjek je najinteligentnije bice na evolucijskoj ljestvici te kao takvog ga ne odreduje
iskljucivo fizicki izgled, odnosno organi ili pak koordiniranost njegovih funkcija. Daleko je
zanimljivija Cinjenica vezana uz ljudsku psihu, a poglavito onaj dio koji je nevidljiv, kao i ono
Sto je u nekim situacijama vrlo tesko razumjeti, odnosno razluciti normalno od abnormalnog.
Navodi se kako je danasnje suvremeno drustvo takvo da je u $to manjoj mjeri okrenuto prema
pojedincu te prema njegovim potrebama. Covjek koji je drustveno, socijalno te ujedno duhovno
bi¢e u danaSnjem svijetu koji je materijalan, tehnoloski vrlo razvijen te automatiziran, ujedno
uvida brojne mogucnosti za razvitak 1 napredovanje 1 to putem brzog dobivanja informacija te

stjecanja odredenih znanja. Ipak s druge strane svakodnevna izloZenost stresnim situacijama te
1



brojnim frustracijama izazvat ¢e 1 lo§ osjecaj pojedinca. Usprkos brojnim prednostima koje nosi
moderan suvremeni zivot, covjek postaje sve vise depresivno bice.

Depresija predstavlja bolest koja je kao takva okarakterizirana poremecajima raspolozenja.
Rije¢ je o osjeCajima dugotrajne tuge, odredene nesposobnosti uzivanja u ranije ugodnim
stvarima te aktivnostima te pojavnost dusevne boli. Depresija stoga utjeCe i na obavljanje
najjednostavnijih svakodnevnih zadataka, a u odredenim situacijama c¢ak i s razornim
posljedicama za odnose s obitelji te odnose s prijateljima. Kako bi se postavila dijagnostika
depresije, tj. depresivnih epizoda, naglaSava se kako simptomi moraju trajati najmanje dva tjedna
[3].

Ve¢ je istaknuto kako se depresija zapravo ubraja medu najranije opisane bolesti unutar
medicine pa se shodno tome moze uociti kako je depresija zapravo stara koliko je stara i sama
ljudska civilizacija. Depresija prema svome nazivu dolazi od latinske rije¢i deprimere, odnosno
pritisnuti ili udubiti. Na ovaj nacin se ujedno i slikovito prikazuje Sto to zapravo depresija Cini
ljudskoj psihi [4].

Kada se radi o depresiji, govori se o odredenoj patoloskoj varijaciji tuge. Ona prozima te
ukljucuje cijelu osobu i to od njezine srzi pa sve do njezinih najvisih te duhovnih manifestacija
[5].

Prema Bleichmar (1996.) depresija se moze smatrati samostalnim entitetom ili aspektom
razli¢itih vrsta. Ukoliko se govori o samostalnom entitetu tada je depresija ta koja dominira
cjelokupnim mentalnim Zivotom pojedinca. On osjeca prije svega bespomocnost te nemo¢ za
funkcioniranje pri ¢emu dozivljena depresija ima ulogu u libidinalnoj ekonomiji subjekta.

Sto se ti¢e aspekta razli¢itih vrsta poremecaja, ovdje depresija predstavlja simptom koji kao
takav proizlazi iz samog pacijentovog osjec¢aja bespomocnosti te njegove nemoci da se prebrodi
teret kroz koji proizlazi [6].

Naglasava se kako danas ukupno postoje dvije etioloske hipoteze, a rije¢ je konkretnije o
bioloSkoj te o psihosocijalnoj. Etioloska hipoteza koja je bioloSka je hipoteza koja ukljucuje
razli¢ite potencijalne neurotransmisijske mehanizme, odnosno hormonsko te imunolosko i
genetsko objaSnjenje za sam proces razvitka depresije. Druga psihosocijalna hipoteza je tip
hipoteze koji predlaze psihodinamicki, socijalni, odnosno bihevioralni te kognitivni utjecaj na
razvitak depresije [7,8].

Slijedom do sada navedenog navodi se kako je depresija bolest koja ima vrlo veliku
epidemiologiju, odnosno bolest koja na neki nacin onemogucuje oboljelima da funkcioniraju

unutar svoje svakodnevnice. Danas od depresije boluje sve veci broj ljudi i to upravo zbog tempa



te zbog nacina suvremenog Zivota. Depresija stoga predstavlja daleko velik izazov za bolesnike
te za terapeute.

Na temelju brojnih istrazivanja prikazano je kako je depresija bolest koja se nalazi u
konstantnom porastu. Tako se danas depresija nalazi na ¢etvrtom mjestu bolesti zbog kojih osobe
ne mogu obavljati svoje svakodnevne aktivnosti. Ocekuje se kako ¢e u narednom periodu ova

bolest dospijeti ¢ak i na drugo mjesto [9].

1.1.1. Epidemiologija depresije

Kada se radi o psihijatrijskim bolestima, tada se navodi kako je depresija sve ¢e$¢a bolest
danasnjice [10].

Prema istrazivanju Svjetske zdravstvene organizacije prikazano je kako depresija zajedno s
anksioznim poremecajem globalnu ekonomiju svake pojedine godine kosta vise od milijardu
USD. Broj ljudi s depresijom te s anksioznim poremecéajem u svijetu je u konstantnom porastu.
Prema statistickim podacima moguce je uvidjeti kako je godine 1990. u svijetu bilo ukupno 416
milijuna oboljelih dok je godine 2013. taj broj porastao na nevjerojatnih 615 milijuna. Prema
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo uvida se kako su mentalni poremecaji zapravo
drugi najces¢i uzrok za hospitalizaciju u dobi od 20 do 59 godina. Isto tako navodi se kako je
godine 2015. upravo depresija bila vodec¢i uzrok hospitalizacija s 13,5%. Upravo je zbog
depresivnih poremecaja u navedenoj godini provedeno 5388 hospitalizacija, 157.464 bolnickih
dana, $to u prosjeku iznosi 29 dana po jednoj hospitalizaciji [3].

Na temelju prikupljenih podataka putem izjave u Europskoj anketi 2014.-2015. godine, 5,1
% musSkaraca 1 6,2 % zena u Hrvatskoj navodi da je u posljednjih 12 mjeseci imalo depresiju.
Tako na samoj skali izlozenosti depresivnim simptomima ¢ak 10,3% ispitanika navodi kako je
imalo blage do umjerene simptome dok je njih 1,2% imalo umjereno teske do teSke simptome
[3].

Kod Zena je pojava depresije neSto ucestalija u odnosu na muskarce. Kao temeljni moguci
uzrok ovog fenomena navodi se osciliranje spolnih hormona kao i smetnje koje se javljaju u radu
§titnjaGe. Zene isto tako su nesto ¢e$ée nego primjerice muskarci izloZeni stresnim dogadajima
pri kojima iskazuju ranjivost te bespomocnost Sto je u uskoj vezi s pojavnosti depresije.
Muskarci izlaz iz depresivnih epizoda prije pronalaze u razli¢itim aktivnostima koje ¢e ih
okupirati. Zene su te koje su nesto sklonije pasivnijim pristupima §to ée daleko produbiti nastalu
situaciju. Kao temeljni razlog za navedeno moze se navesti u ranom djetinjstvu gdje se djecaci
suoCavaju s problemima i te iste probleme rjeSavaju dok se djevojCice s druge strane potice na

3



analize te na verbalizaciju emocija. Na ovaj naCin muskarci uCe da budu neSto manje
bespomo¢ni za razliku od Zena [11]. Ujedno se isti¢e i kako je ucestalost depresije razliita
izmedu razli¢itih etnickih skupina. lako nije dokazana veza izmedu pojave depresije te
socioekonomskih uvjeta, ipak je dokazano kako se depresija CeS¢e javlja u ruralnim, nego u

gradskim sredinama.

1.1.2. Etiologija depresije

Ukoliko bi se iSlo na biolosko tumacenje nastanka depresije, najprije je nuzno krenuti od
¢imbenika koji su nasljedni. Ovdje je rije¢ primjerice o metabolickim, neuroanatomskim,
neurotransmitorskim, imunoloskim te endokrinoloskim ¢imbenicima [10]. Naglasava se kako se
toCan i jasan uzrok depresije ipak jo$ uvijek ne zna. Primjerice, depresija se moze javiti u
razli¢itim periodima zivota, pri gubitku voljene osobe, promjene unutar zivota i stila Zivota,
dugotrajnih financijskih problema, frustracija 1 nezadovoljstva. Ujedno ¢ak i1 konstantno
usporedivanje sebe s drugim ljudima moze izazvati osjecaj nesposobnosti, odnosno osjeéaj
bezvrijednosti te izazvati depresiju.

Vrlo vaznu ulogu ujedno igraju i nasljedni faktori, iako ipak neSto manju ulogu nego u
primjerice bipolarnim poremecajima. Depresivne osobe tako medu svojim rodacima mogu imati
viSe oboljelih od depresije. Navodi se kako je medu najblizim srodnicima vjerojatnost od
nastanka depresije je 1,5 do 3 puta veca [12].

Sto se ti¢e neutrotransmitorskih sustava, ovdje su najvise zahvadeni serotoninergicki,
noradrenergicki 1 dopaminergic¢ki sustav. Uslijed njihovih smanjenih funkcija do¢i ¢e do
pojavnosti depresije. U odnosu na ljude koji su zdravi, koncentracija neurotransmitora i
metabolita je niza. Ujedno je mogucée zamijetiti kako depresivne osobe imaju neSto vecu
koncentraciju kortizola. Kao jedan od sigurnijih dijagnosti¢kih kriterija i pokazatelja ujedno je
deksametazonski test (DST) s obzirom da je uobicajeno da deksametazon suprimira luc¢enja
kortizola. Sto se ti¢e depresivnih osoba, kod njih navedeno nije slu¢aj i upravo navedena
supresija izostaje. Ova stavka zamije¢ena je ujedno i kod alkoholizma, anoreksije te
shizoafektivnog poremecaja [10].

Navodi se kako su kod depresivnih oboljenja ujedno utvrdene promijenjene koncentracije
lipida. Konkretnije, uvida se povisenje razine Kolesterola i triglicerida dok je smanjen HDL
kolesterol. Isto tako ujedno su i autoimune bolesti te razne upalne bolesti usko povezane s
pojavom depresije s obzirom da kod navedenih je vidljiv porast citokina. Smatra se kako su oni ti
koji djeluju na noradrenergicki i serotoninergicki sustav kod brojnih poremecaja, a ne samo kod
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depresije. Aktivnost istih je uocljiva kod shizofrenije, bipolarnog te afektivnog poremecaja, a

ujedno i kod opsesivno kompulzivnih poremecaja [12].

1.1.3. Klinicka slika depresije

Prvi korak u borbi protiv depresija je prepoznavanje. U novije vrijeme laici svako loSe
raspolozenje te tugu pripisuju depresiji ne znajuci zapravo kako je depresija vrlo ozbiljna bolest
te kako zapravo nekoliko dana loseg raspolozenja neée ujedno znaciti i depresiju. Vrlo velik broj
ljudi se svakodnevno suocava s nekim simptomima koji kao takvi obiljezavaju depresiju, no to
nece znaciti da boluju. Sam pocetak depresije moze biti ili akutan ili postupan. Depresija moze
trajati u prosjeku od nekoliko tjedana ili pak do nekoliko godina. Isto tako isti¢e se kako veéina
osoba ima tipi¢nu klini¢ku sliku.

Ljudi koji boluju od depresije vrlo ¢esto imaju i neke od simptoma kao §to je primjerice
manjak energije, promjene apetita, nesanica ili pak neSto veca potreba za snom. Javlja se
povecana tjeskoba i zabrinutost, a ujedno i smanjena koncentracija. Od osjecaja javlja se 1
neodlu¢nost, nemir te osjecaj bezvrijednosti, krivnje te beznada, misli o samoozljedivanju pa ¢ak
i 0 suicidu [3].

Tipi¢ni simptomi depresije SU izrazito depresivno ponasanje, gubitak interesa i zadovoljstva
pri svakodnevnim i nekada ispunjavaju¢im aktivnostima. Javlja se osjecaj smanjenja energije te
pojacanog zamaranja. Tipi¢ni simptom depresije ujedno je i psihomotorno usporenje, pojava
suicidalnih misli. Javljaju se promjene u apetitu, smetnje pri spavanju. Javlja se osjecaj krivice te
samopredbacivanja. Sukladno tome dolazi i do smanjenja samopoStovanja. Bolesnici s izrazito
depresivnim poremecajem se zale na tuzno raspolozenje, osje¢aj nemo¢i 1 tezine u
ekstremitetima. Takve osobe nemaju volje niti za Sto pa ¢ak niti za one aktivnosti koje su im
prije donosile zadovoljstvo. Dolazi do zanemarivanja vanjskog izgleda i higijene, takve osobe
mogu izgledati zapuSteno. Problemi sa spavanjem ocituju se nemogucnosti spavanja, kratko
spavanje, rano budenje, nemogucnost ponovnog uspostavljanja sna. S druge strane odreden broj
bolesnika ima pak pretjeranu potrebu za spavanjem [4].

Bolesnici ujutro kada se probude imaju najviSe izrazene simptome. Kako dan odmice tako se
osjecaju sve bolje. Moze se Cak ocekivati da bolesnici na kraju dana budu normalno raspolozeni.
Kod depresivnih bolesnika iznimno su Ceste i promjene apetita. Pojedinci imaju pretjeranu
potrebu za odredenom hranom pa se stoga mogu udebljati. Drugi pak mogu imati smanjenu
potrebu za hranom te stoga mogu na vidljiv na¢in gubiti na tjelesnoj tezini. Naime, takve osobe
imaju na sve izrazito negativan pogled, kako na proslost tako i na budu¢nost. Optuzuju se kako

5



su krivi za odredene Zivotne poteze te za buducnost koja zapravo za njih ne postoji. Uslijed
inhibicije kognitivnih funkcija vrlo Cesto ¢e do¢i i do poremecaja koncentracije, odnosno do
smanjenja pamcenja. Isto tako je misaoni tijek vrlo usporen dok su bolesnici izrazito zaokupljeni
sumornim te pesimisti¢nim pogledima na buduénost [4].

Osobe koje su depresivne ne moraju osjecati bas svaki simptom, tako pojedinci prijavljuju
samo neke simptome, dok s druge strane postoji i odreden broj ljudi koji prijavljuju veliku
veéinu simptoma. Kako bi se postavila dijagnoza depresije izrazito je vazno da je prisustvo
nekoliko simptoma uz pojavu nizeg raspolozenja prisutno dulji tok vremena. Jasno je kako ¢e
ozbiljnost simptoma, njihova ucestalost i trajanje ovisiti od pojedinca do pojedinca. Ujedno je
istaknuto kako simptomi bolesti su u varijaciji od stadija bolesti.

Razdoblje od kasne adolescencije pa sve do sredine dvadesetih godina vrlo je poznato kao
prijelazno razdoblje, tj. razdoblje prema odrasloj osobi. Ujedno je rije¢ o razdoblju koje se
smatra izrazito rizicnim za razvitak depresije. Tako uobic¢ajeni simptomi kod djece te
adolescenata koji boluju od depresije ukljucuje pojavnost bolova u trbuhu, glavobolje te umora.
Tijekom posjete lije¢niku bolesnici vrlo ¢esto zaboravljaju istaknuti svoje emocionalne probleme
Sto na taj nacin otezava rano postavljanje dijagnostike te sukladno tome i provodenje intervencije
[13].

Problematika kod otkrivanja depresije su upravo simptomi s kojima se ljudi susrecu na
svakodnevnoj razini. Jedan od vaznijih problema prilikom dijagnosticiranja depresije je
preklapanje simptoma depresije s simptomima kroni¢nih bolesti kao §to su primjerice umor te
gubitak teka. Upravo iz tog razloga simptomi depresije mogu biti maskirani kao simptomi KTB.
Temeljni zadatak lijecnika je usmjeren na prepoznavanje simptoma depresije koji su maskirani
simptomima KTB kako bi se razlu¢io tjelesni uzrok pogorsanja KTB od pojave depresije [14].

Naglasava se kako je depresija gotovo ¢ak dva puta ¢eS¢a kod onih koji imaju kroni¢nu
psihicku bolest. Ujedno je sli¢no i s lijeCenjem gdje je navedena razlika veca tako je do pet puta
ceS¢e da se adekvatno lijeCi depresija kod bolesnika koji ima ve¢ postojecu psihi¢ku bolest.
Sama prognoza depresije nije niti malo laka za predvidjeti s obzirom da nije rije¢ o niti malo
bezazlenoj bolesti. Na ovu bolest utjece vrlo velik broj ¢imbenika. Depresija tako moze zavrsiti
remisijom, moze zavrsiti ponavljanjem epizoda depresije, ujedno moze imati i kronican tijek pa

¢ak 1 zavrSiti samoubojstvom.



1.1.4. Klasifikacija depresije

S obzirom na vrstu, na duljinu te na stupanj tezine simptoma kao i vanjskih ¢imbenika
moguce je klasificirati depresivne poremecaje. Navodi se kako je danas u svijetu u uporabi
nekoliko klasifikacijskih modela, no ipak se najvaznijima smatraju ukupno dvije klasifikacije.

Prva klasifikacija je Medunarodna klasifikacija bolesti — MKB — 10 izdana od strane Svjetske
zdravstvene organizacije dok je druga klasifikacija Dijagnosti¢ki i statisticki priru¢nik za
mentalne poremecaje Americke psihijatrijske asocijacije. Kada je rije¢ o Republici Hrvatskoj,
prema preporuci Ministarstva zdravstva dijagnostiku depresije postavlja sam lijeCnik prema
medunarodnoj MKB-10 klasifikaciji [15].

Tako primjerice za dijagnosticiranje prve epizode bolesti upotrebljava se Sifra F32 dok se za
sve druge epizode bolesti upotrebljava Sifra F33. NaglaSava se kako se dijagnostika postavlja
neovisno o okolnostima u kojima su sami simptomi nastali. Ujedno iz tog razloga ona ukljucuje
sve pojedinacne epizode razlicitih oblika depresije [16].

Kriteriji za dijagnostiku depresije prema MKB-10 su kategorizirani ukupno u tri skupine
simptoma, a to su tipi¢ni simptomi, drugi ¢esti simptomima te tjelesni simptomi.

Tipi¢ni simptomi ovdje ukljuuju depresivno raspoloZenje, pojavnost gubitka interesa te
zadovoljstva unutar uobicajenih aktivnosti te smanjenje Zivotne energije. Drugi i ¢esti simptomi
ukljuuju poremecaj sna, poremecaj apetita, poremecaj pri koncentraciji i paznji, pojavnost
smanjenog samopostovanja i samopouzdanja, ideja krivnje te bezvrijednosti, vrlo pesimisti¢an
pogled na buduénost. Sto se ti¢e tjelesnih simptoma navedeni ukljuéuju ahedoniju, odnosno
gubljenje interesa te zadovoljstva unutar aktivnosti koje su ranije dozivljavane ugodnima,
nedostatak reaktivnosti na uobic¢ajeno ugodnu okolinu te dogadaje, rano budenje, gubitak apetita
[17].

Prema MKB-10 klasifikaciji depresivne epizode je moguce podijeliti u nekoliko slijedecih
skupina:

1. Blaga depresivna epizoda ukljucuje najmanje Cetiri simptoma od kojeg su dva simptoma
tipi¢na te dva druga, a ujedno je prisutan 1 blazi poremecaj socijalnog funkcioniranja.

2. Umjerena depresivna epizoda ukljucuje ukupno pet simptoma od kojih su dva tipi¢na te
su tri druga simptoma, a ujedno je prisutan i umjeren poremecaj socijalnog funkcioniranja.

3. Teska depresivna epizoda bez psihoti¢nih simptoma ukupno ukljucuje sedam simptoma
od kojih su tri tipicna simptoma te je najmanje Cetiri drugih simptoma. Ovdje je vrlo Cesto
prisutna i jaca uznemirenost ili pak usporenost, dok je somatski sindrom ¢esto prisutan. Socijalne

te radne aktivnosti osoba koje su u teskoj depresivnoj epizodi su vrlo ogranicene.

7



TeSka depresivna epizoda s psihoticnim simptomima gdje postoje kriteriji za teSku
depresivnu epizodu bez psihoti¢nih simptoma, uz prisutnost psihoti¢nih simptoma, sumanutosti,
halucinacije te depresivni stupor [18].

Postavljanje dijagnoze stoga se temelji na procesu utvrdivanja znakova te simptoma koji se
zapravo navode prema popisu karakteristika, koje kao takve moraju biti prisutne u pojedinom
slucaju kako bi se na uspjesan nacin mogla postaviti dijagnoza. Isto tako promatra se duljina
trajanja simptoma kao i postojanje, odnosno nepostojanje drugih simptoma ¢ija se pojava

iskljucuje na temelju postavljanja odredene dijagnoze.

1.1.5. Dijagnostika depresije

Sto se ti¢e same dijagnostike depresije, navedena se postavlja na temelju podataka koji su
dobiveni od strane samog bolesnika, od njegove klini¢ke slike, a ujedno i od informacija koje su
dobivene od strane obitelji i bliskih osoba. Tijekom samog postavljanja dijagnoze vrlo je bitno
voditi brigu o prisutnosti nekih drugih psihijatrijskih ili pak tjelesnih poremecaja. Navedeni
poremecaji tako mogu utjecati na ispoljavanje kao i na tijek cjelokupnoga depresivnog
poremecaja te ujedno biti vrlo znacéajni pri realiziranju plana lije¢enja.

Sto se ti¢e laboratorijskih pretraga, navodi se kako se ne smatraju presudnima za samo
postavljanje dijagnostike depresije, no sama analiza odredenih laboratorijskih parametara moze
izvrsiti eliminiranje oboljenja koja mogu uzrokovati simptome depresije. Iz tog razloga se za
preporuku daje krv za analizu kompletne krvne slike, ureje, kreatinina, glikemije, hormona
Stitnjade te toksikoloski screening. Sto se ti¢e bolesnika koji su stariji od 40 godina, navodi se
kako kod istih elektrokardiografija moze biti od velike koristi [20,21]

Sama se dijagnostika potvrduje na temelju klini¢kih ljestvica, tj. je li kod osobe prisutan
odredeni psihicki poremecaj ili pak bolest, dok istrazivacke tablice daju uvid u sam stupanj
izlozenosti depresivnih simptoma. Ove se istraZivacke ljestvice dijele s obzirom na to je li za
provodenje istrazivanja potreban istraziva¢ koji u najéeS¢em broju slucajeva intervjuira osobu ili
sam ispitanik ispunjava skalu te se njegov rezultat zatim usporeduje s postavljenim standardom
[22].

Sto se ti¢e pak procjene psihi¢kog stanja pacijenta, ova procjena podrazumijeva prije svega
provodenje psihodijagnostike. Navedenu izvrsava psiholog, a rije¢ je o primjeni dijagnostike na
polju klinicke psihologije. Psihodijagnostika podrazumijeva koriStenje intervjua, razlicitih

psiholoskih testova putem kojih se procjenjuju osnovne crte licnosti, tj. utvrduje se je li postoje



odredeni znaci psihickih poremecaja, odnosno je li prisutna depresija. Ujedno se koristi i kada

psihijatar Zeli biti siguran pri odredivanju farmakoterapije za pacijenta [23].

1.1.6. LijeCenje depresije

Pri lijecenju depresije prvi korak kojeg je potrebno uciniti je tjelesni pregled kod lijecnika.
Naime, navodi se kako odredene vrste lijekova pa Cak i odredena zdravstvena stanja kao $to su
virusne infekcije, mogu uzrokovati vrlo sli¢ne pa gotovo i iste simptome kao depresija. Lijenik
bi stoga navedene stavke trebao iskljuciti putem pregleda, intervjua kao i laboratorijskih
ispitivanja. Ukoliko je iskljuCen tjelesni uzrok depresije tada se usmjerava prema psiholoskoj
procjeni od strane lije¢nika ili pak upucivanjem psihijatru, odnosno psihologu [24].

Lijecenje je potrebno provoditi u okviru cjelovitog plana lijecenja. U tom kontekstu je od
se ujedno i antidepresivi. Ova vrsta lijekova ublazava depresiju i to putem uspostavljanja
poremeéene ravnoteze kemijskih spojeva u mozgu. Postoji nekoliko razli¢itih skupina
antidepresiva. Naime, postoje najprije lijekovi koji su usmjereni na sprjeCavanje ponovne
pohrane serotonina u ziv€ane stanice. Rije¢ je o selektivnim inhibitorima ponovne pohrane
serotonina, SIPS. Rije¢ je o neSto novijoj skupini lijekova koja kao takva ima i1 neSto manje
nezeljenih nuspojava, nego primjerice lijekovi od prije. Kod nekih bolesnika ipak mogu
uzrokovati odredene nuspojave kao Sto su primjerice glavobolja, muc¢nina, uznemirenost,
promjene u seksualnom Zivotu kao 1 nesanica. Pojedine nuspojave ¢e se smanjiti ili ¢e pak
tijekom vremena u potpunosti nestati [25].

Druga skupina lijekova ukljucuje triciklicke antidepresive, TCA. Rijec¢ je konkretno o prvim
djelotvornim antidepresivima koji su jednako djelotvorni kao i oni u skupini SIPS. Problematika
je Sto ceS¢e uzrokuju nezeljene reakcije kao Sto je primjerice zamucenje vida, debljanje,
vrtoglavica te pojava suhoce usta. Trecu skupinu ¢ine inhibitori enzima monoaminooksidaze,
IMAO. Ova vrsta lijekova se propisuje iznimno rjede, nego primjerice prve dvije skupine. Uz
neke od njih se ¢ak ne smije uzimati niti odredena vrsta hrane, odnosno lijekovi. U noviju
skupinu spadaju reverzibilni inhibitori monoaminooksidaze (RIMA) koji imaju puno manje
nuspojava od IMAO [25].

Kako bi antidepresivi uop¢e mogli zapoceti s djelovanjem, nuzno ih je uzimati u periodu od

najmanje tri do pet tjedana, a potom nakon poboljSanja stanja joS mjesecima [24].



Antidepresivi stoga ¢ine temeljnu terapiju depresivnog poremecaja unutar svake Zivotne
dobi. Kod mladih odraslih osoba navodi se kako su svi antidepresivi podjednako ucinkoviti.
Ipak, sam ucinak antidepresiva kod starijih osoba je nesto slabiji.

Starije osobe su ujedno i osjetljive na nuspojave antidepresiva. Upravo iz tog razloga nuzno
je usmijeriti se prema ciljanom izboru antidepresiva, polaganoj titraciji doze te primjenjivanju
najnize terapijske doze odrzavanja, a sve to uz Sto je pazljivije pra¢enje bolesnika.

U dijagnostici te o intenzitetu simptoma, lije¢nik bi se trebao usmjeriti na propisivanje
lijekova ili odredenog oblika psihoterapije koji je dokazano ucinkovit. Navodi se kako je
elektrokonvulzivna terapija, ECT, vrlo korisna, a poglavito u osoba kod kojih je depresija teska,
odnosno koja je opasna po zivot, odnosno oni koji ne smiju uzimati antidepresive. Navodi se
kako je ECT vrlo u¢inkovita kod slucajeva kada antidepresivi ne mogu pruziti dostatnu jacinu
ublazavanja simptoma [24].

Kao $to je ve¢ navedeno, lijecenje depresije u starijoj dobi je veliki izazov. S obzirom na
heterogenost klinicke slike, odnosno na brojne tjelesne bolesti, jasno je kako su potrebna brojna
kvalitetna istrazivanja pojedinih podskupina starijih osoba s depresijom. U tom kontekstu je
individualan pristup vrlo bitan pri svakodnevnom lijeCenju bolesnika [26].

Samo lijecenje depresije u starijoj dobi nema nekih temeljnih razlika u odnosu na primjerice
lijecenje depresije u srednjoj ili pak u mladoj dobi. Unutar odgovarajuéih studija nisu zabiljezene
nikakve znacajne razlike prema dobi, osim kada je rije¢ o farmakoterapiji. Navodi se kako su
stariji ljudi ipak neSto viSe motivirani te su spremniji na suradnju u psihoterapiji §to ujedno
dijelom pojasnjava taj fenomen. Tako unutar psihoterapije postoje posebni oblici terapije koji su
namijenjeni za starije osobe. Ovo se primjerice odnosi na takozvanu interpersonalnu terapiju, a
ujedno vrijedi 1 za terapiju koja ukljucuje reviziju Zivota, a koja je kao takva posebno uspjesna u
starijoj dobi [25].

Naglaseno je kako se depresija lije¢i, a to ukljucuje i one najteze sludajeve. Sto se ranije
krene s lijeCenjem, tada ¢e 1 lijeCenje biti ucinkovitije. Danas postoji Citav niz terapijskih
mogucnosti pri lijeCenju depresivnih stanja. Od bioloskih metoda lijeCenja, na raspolaganju se
nalaze antidepresivni mehanizmi djelovanja, razli¢ite mogucénosti terapije, drugim lijekovima
kao §to su primjerice antipsihotici, stabilizatori raspoloZenja kao i odredeni hormoni. Upravo
tako u odredenim slucajevima se indiciraju metode mozdane stimulacije poput EKT, TMS,
simulacije nervusa vagusa kao 1 duboka mozdana stimulacija koja jo§ nije znatnije uvedena

unutar klinicke prakse [27].
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1.2. Depresija djece i adolescenata

Dugacak period smatrano je kako depresija iskljucivo pogada odrasle, no danas sve vise raste
svijest o rasprostranjenosti depresije kod djecei adolescenata. Depresivno dijete ne moze
normalno funkcionirati, niti moze na normalan nacin izvrSavati svoje skolske obveze. Kod djece
depresivnost u vrlo velikoj mjeri utjeCe na kognitivne, na socijalne kao i na tjelesne vjeStine.
Samo lijeCenje depresije postize Se na temelju psihoterapije koja ¢e umanjiti depresivne
simptome. U doba adolescencije lijekovi imaju vrlo ograni¢enu aktivnost, a najvjerojatnije je to
upravo zbog spolnih hormona koji ometaju njihov uc¢inak. Lijekovi su ti koji ¢e omoguciti
primjenjivanje psihoterapije, koja kod dje¢jeg slucaja ima enormnu vaznost, bas kao i obiteljska
terapija. Vrlo je vazno stoga depresiju na vrijeme prepoznati te je lijeciti u bilo kojoj zivotnoj
dobi, a poglavito u uzrastima kada dolazi do formiranja li¢nosti te sazrijevanja [28].

Depresivna su djeca zalosna, razgovaraju s monotonim glasom i imaju usporene pokrete. Oni
su vrlo usamljeni. Djeca tako najcesce sebe opisuju s vrlo negativnim terminima kao primjerice
ja sam glup, los, nitko me ne voli i drugo. Tijekom odrastanja dolazi 1 do sve viSeg izrazaja low
self sistema pa se takva djeca opisuju kao apati¢na, iritabilna te anksiozna s vrlo loSom
koncentracijom [29].

Klini¢ki simptomi depresije stoga mogu biti primjerice dijelom normalnog razvoja svakog
djeteta, te da ukoliko nestanu u navedenoj dobi, nemaju za posljedicu disfunkcionalan nacin
ponasanja [30]. Klinicka slika same depresije kod djece te kod mladih izrazito je sli¢na klinickoj
slici odraslih, jasno je kako ipak postoje odredene razlike koje se mogu smatrati posljedicom
fizicke, odnosno emocionalne te kognitivne i1 socijalne razvojne faze. Primjerice, kod
verbaliziranog osje¢anja depresije, djeca imaju izraZeniju labilnost raspoloZenja, odnosno
naglaSenu iritabilnost, vrlo nisku toleranciju na frustracije te izljeve bijesa, socijalno povlacenje
te somatske tegobe [31].

Sto se tie prosje¢nog trajanja velike depresivne epizode kod djece te kod adolescenata ona je
u prosjeku sedam do devet mjeseci. Cak se 90% bolesnika uspije oporaviti unutar 18 mjeseci dok
50% njih dozivi relaps. Kod ¢ak 40% bolesnika javlja se ponavljanje epizode u periodu od dvije
godine dok kod 70% u periodu unutar pet godina. Kod 6 do 10% bolesnika depresija ima
kronican tijek. Prema podacima se prikazuje kako 40 do 90% mladih s depresijom zadovoljava
dijagnosticke kriterije za jo§ neki psihijatrijski poremecaj. 1z toga se izvodi kako su najcesci
komorbidni poremecaji anksizoni poremecaji, zlouporaba sredstava ovisnosti, poremecaji

ponasanja, hiperkinetski poremecaj paznje, poremecaj osobnosti te teSkoce ucenja [32].
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Temeljni ciljevi kod lijecenja depresije stoga su usmjereni na reduciranje, na eliminiranje
depresivnih simptoma, na vrac¢anje funkcionalnosti koja je bila prisutna prije bolesti, odnosno
prema smanjenju mogucénosti relapsa [33].

Vrlo vaznu ulogu unutar terapijskog procesa ujedno imaju i roditelji koji su iznimno ¢esto u
otporu prema medikamentoznoj terapiji iz straha od pojave ovisnosti ili pak posljedica.
Navedeno se pojavljuje pod utjecajem iznimno Cestog nepoznavanja bolesti, otpora pri

prihvacanju bolesti, a ujedno i1 pod utjecajem kulturalnih te drugih faktora [34].

1.3. Depresija kod starijih osoba

Ve¢ je navedeno kako depresija pripada u skupinu kroni¢nih poremecaja, odnosno u
poremecaje s najvecim stupnjem onesposobljenosti. Ucestalost depresije raste s dobi. Starije
osobe koje su oboljele od depresije stoga imaju brojna obiljezja koja se kao takva razlikuju od
ostalih dobnih skupina kao $to su primjerice tjelesni komorbitet zbog kojeg vrlo ¢esto uzimaju i
razne lijekove, odnosno zbog ogranicene pokretljivosti, pojavnosti dugotrajne boli, kognitivnog
propadanja te socijalne izolacije, usamljenosti. Ujedno su zbog starenja prisutne i druge
fizioloske promjene u gotovo svim organima [35].

Starije osobe tako imaju nesto drugacija obiljezja od primjerice mladih bolesnika. Primjerice,
vrlo €esto su smanjene pokretljivosti, imaju kroni¢nu bol, iznimno su krhki te su ujedno cesto
socijalno izolirani te usamljeni [36].

Depresija koja se pojavi tek u starijoj zivotnoj dobi ujedno se naziva i depresijom starije
zivotne dobi, odnosno depresija s kasnim pocetkom. Depresija koja se javlja u ranijoj Zivotnoj
dobi ujedno se naziva i depresijom ranog pocetka. Navodi se kako simptomi depresije nisu
nikako dio procesa starenja, iako ipak pojavnost depresije se povecava s dobi [35]. Cak 10 do
15% osoba starije dobi boluje od depresije. Temeljni je cilj lijeCenja kod starijih osoba
prevencija suicida [37].

Uzroci depresije kod starijih se osoba pojavljuju jer normalan proces starenja €ini pojedinca
slabijim, kako mentalno tako 1 fizicki. Tako su naj¢es$¢i uzroci kod starijih osoba primjerice
osjecaj slabosti, osjecaj straha od smrti ili pak umiranja kao jedan od temeljnih uzoraka
depresije, gubitak voljene osobe, odnosno supruznika, samoca, razocaranje, osjecaj napustenosti,
strah za Clanove obitelji, nedostajanje emotivne podrSke, gubitak samostalnosti te osjecaj

beskorisnosti [38].
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LijeCenje se treba provoditi u tijeku najmanje Sest do dvanaest mjeseci dok preporuke
gerontopsihijatra navode lijecenje 12 mjeseci nakon prve epizode, 24 mjeseca nakon druge te
najmanje tri godine nakon trece ili pak viSe epizoda. Kod psihoti¢nih depresija antipsihotike se

preporuc¢uje uzimati kroz Sest mjeseci s postupnim na¢inom ukidanja lijeka s poboljSanjem stanja

bolesnika [37].

1.4. Povezanost depresije sa suicidalnosti

Problematika samoubojstva se javlja u lijecenju svakog depresivnog bolesnika i to u vecéoj ili
pak u neSto manjoj mjeri [39]. Ovdje je moguce izdvojiti dva temeljna stanja koja se vezu sa
suicidom, a rijec¢ je konkretno o depresiji te o alkoholizmu. Naime, prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije za Hrvatsku, godine 1997. zabiljeZena je s najuestalijom stopom
samoubojstava u dobnoj skupini od 64 do 74 godine. Temeljni razlog smatra se uznapredovala
tjelesna ili pak duSevna bolest kao $to je nelijeCena depresija. Samoubojstvo je upravo najjaci
simptom depresije. Jedna tre¢ina ukupnog broja samoubojica spada upravo u skupinu starijih od
60 godina dok stopa raste s dobi. Najvise samoubojstava u Republici Hrvatskoj se dogada u
Slavoniji [40].

Lije¢nik bi trebao moci znati procijeniti rizik od samoubojstva pacijenta, no to nikako nije
lak posao. Prvenstveno iz razloga $to izbjegavaju razgovore o tematici suicida i to kako ne bi
naveli pacijente da na to pomisle. Navedeni se razgovor uglavnom nastavlja kada pacijent prvi
spomene suicidalne misli. Pacijenti koji Zele po¢initi samoubojstvo zapravo najéesce to i najave.
Ponekad kazu svome lije¢niku ili pak bliznjima dok nekada to znaju re¢i kao iz $ale, no nekada
umjesto njih samih to govori njihov na¢in ponasanja.

Depresivni bolesnici vrlo Cesto razrjeSenje svega vide u suicidu [41]. U ovakvim okolnostima
iskusni terapeut moze otkriti oproStajnu poruku unutar rijeci ili pak unutar ponaSanja samog
bolesnika. Posebna pozornost se usmjerava u vrijeme kada se bolesnik odvaja od lije¢nika,
odnosno kada bolesnik dolazi s nekim neoc¢ekivanim planovima. Ukoliko je s bolesnikom ranije
uspostavljen dobar odnos, odnosno ukoliko je uspostavljena komunikacija o suicidu, tada

lije¢nik joS uvijek ima izgleda da spasi bolesnika [41].
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1.5. Kvaliteta zivota osoba oboljelih od depresije

Depresija je ta koja povecava samu vjerojatnost krac¢eg trajanja zivota, nego li je ocekivano u
op¢oj populaciji. Kao razlog iznosi se vrlo visoka stopa samoubojstava te vece ucestalosti
tjelesnih bolesti kod depresivnih osoba. Navodi se da ¢ak 15% osoba koje su lije¢ene zbog velike
depresije u konacnici Su pocinile samoubojstvo, dok je najvjerojatnije medu nelijeCenim
depresivnim bolesnicima ovaj postotak joS 1 ve¢i. Depresija tako uzrokuje porast socijalne
disfunkcionalnosti i to kod depresivno oboljelih ¢ak do 23 puta vecu nego li primjerice kod opce
populacije [42].

Broj osoba koje boluju od ove bolesti je u kontnuiranom porastu od pocetka proslog stoljeca
1 to unutar svih industrijaliziranih zemlja svijeta. Navodi se kako barem 20% Zena, odnosno kako
10% muskaraca unutar zivota dozivi barem jednu depresivnu epizodu [43].

Epidemioloska istrazivanja navode kako 3 do 4% populacije boluje od tezih, dok oko 2%
populacije od nesto blazih oblika depresije. Sto se ti¢e prevalencije u svijetu, ona iznosi 12-20%
u zenskoj, odnosno 5-12% u muskoj populaciji. Podaci pokazuju kako svaka peta Zena, odnosno
svaki deseti muskarac, ¢e u toku zivota dozivjeti barem jednu ozbiljniju depresivnu epizodu [44].

Nadalje se navodi kako depresivni bolesnici imaju ¢ak dva puta veéi mortalitet od primjerice
opée populacije. Djelomiéno se navedeno odnosi s obzirom na sucidalnost bolesnika, a dijelom
na rizik od razvitka nekih drugih tjelesnih bolesti, a poglavito kardiovaskularnih bolesti. Od
godine 2000. depresija se smatra vodeéim uzrokom za radnu nesposobnost kod razvijenih
zemalja. Sto se ti¢e troskova lijedenja depresije antidepresivima, danima bolovanja te prerane
smrti zbog depresije, isti jesu veliki, no nelijeenje ¢e donijeti jo§ vece troSkove [9].

U Republici Hrvatskoj se godine 2020. pojavio novonastali virus pod nazivom covid-19-
naime, isti pripada skupini coronavirusa. Filozofski fakultet u Zagrebu je napravio istraZivanje o
zivotu u Hrvatskoj za vrijeme covida-19. Istrazivanje je provedeno od strane tima od ukupno 19
psihologa, a provedeno je putem online ankete. Sudionici koji su sudjelovali unutar ankete
dozivjeli su prosje¢no Cak pet stresnih dogadaja, odnosno potres, uvjetl rada od kuce,
razdvojenost ¢lanova obitelji, Zivot u okolnostima karantene te nemoguénost dobivanja redovne
zdravstvene zaStite. Unutar istrazivanja sudjelovalo je ukupno 3570 osoba koje su u zZivotnoj
dobi od 18 do 95 godina. Prema rezultatima je prikazano kako su bez simptoma depresivnosti,
anksioznosti te stresa bilo 55 do 60% ispitanika. Oko 29% ispitanika je imalo blagu, odnosno
umjerenu razinu depresije. Svaka peta osoba stoga se nosila s jakom ili pak izrazito jakom
depresivno$¢u. U Republici Hrvatskoj razina stresa, anksioznosti te depresivnosti su bile na

razini onih u Spanjolskoj koja je ipak bila nesto vise pogodena epidemijom virusa. Iz tog razloga
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se zakljucuje kako su sudionici provedene ankete imali simptome depresije, no to ne znaci da ¢e

i oboljeti [45].

1.6. Depresija sa javnozdravstvenog aspekta

U Republici Hrvatskoj nije niti cudo S§to broj oboljelih od depresije je u porastu, upravo
uslijed ubrzanog nacina zivota, odnosno stresa koji se dozivljava svakog dana. Depresija pogada
sve veci broj ljudi, a ujedno se smatra i jednim od vodeéih uzroka invaliditeta. Depresija ujedno
povecava i rizik od razvitka nezaraznih bolesti kao Sto je primjerice Se¢erna bolest ili pak bolesti
sréano-zilnog sustava. Depresija stoga predstavlja posast novog doba. Upravo iz tog razloga je
nuzno promicati depresiju u medijima. Depresija izaziva vrlo ozbiljan javnozdravstveni problem
koji je uzrok visokog pobola te smrtnosti.

Sto se ti¢e Svjetske zdravstvene organizacije, navedena definira promociju mentalnog
zdravlja te prevenciju mentalnih poremecaja kao javnozdravstveni prioritet. Upravo su pri tome
promocija, prevencija kao i rana intervencija, odnosno lijeCenje te kontinuirano zbrinjavanje i
rehabilitacija proces preventivnog djelovanja [46,47]. Temeljni cilj javnozdravstvene kampanje
je usmjeriti se na osvjestavanje ljudi koji boluju od depresije, te da potraze potrebnu pomoc¢.

Datuma 1. listopada obiljezava se Europski dan borbe protiv depresije. Temeljna svrha
inicijative je ukazati na rastuci problem depresije te na razumijevanje optere¢enja koje depresija
donosi u zivote ljudi, usmjerenost prema borbi protiv stigme te diskriminacije oboljelih. Svjetski
se dan zdravlja tako odrzava svake godine 7. Travnja. Ove je godine bio upravo posvecen

depresiji. U¢inkovite mjere promocije zdravlja rezultirat ¢e boljom kvalitetom Zivota [48].
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2. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati u kojoj mjeri su sudionici upoznati sa simptomima depresije i

u kojoj mjeri uocavaju njihovu prisutnost u vlastitom emocionalnom doZivljavanju.
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3. Metode rada i sudionici

Istrazivanje je provodeno u lipnju i srpnju 2020. godine. Sudionici koji su zeljeli ispuniti
anonimni upitnik ispunjavali su ga u online obliku putem Google ankete. Odgovorali su na 21.
pitanje kojima su se zeljeli ispitati postavljeni problemi. Prvih nekoliko pitanja odnosilo se na
spol, dob i radni status ispitanika, ostala pitanja vezana uz cilj istrazivanja ispunjavala su se
zaokruzivanjem ponudenih odgovora. Upitnik je bio kratak, pa je sudionicima bilo dovoljno

svega nekoliko minuta za njegovo rjeSavanje.

Pitanje br. 1. Spol sudionika anketnog istraZivanja?
Uzorak sudionika ¢inila su 242 sudionika od kojih je 179 (74%) Zenskog, a 63(26%) muskog

spola.

Spol sudionika Broj sudionika Postotak
Zene 176 74%
Muskarci 63 26%

Tablica 3.1. Podjela sudionika prema spolu [izvor: autor]

Pitanje br. 2. Starosna dob sudionika istraZivanja

Ukupan broj sudionika koji su sudjelovali u anketnom istrazivanju su dobi: od 18 do 60
godina. Gotovo polovica 116 (48%) sudionika starosti je od 18 do 29 godina, s godinama se broj
sudionika smanjivao, a niti jedan sudionik nije imao 60 ili vise godina. 84 (36%) sudionika imali
su 30-39 godina, zatim su sljedila 28 (12%) sudionika od 40-49 godina. Samo 14 (4%) sudionika

imalo je 50-59 godina.

Dob sudionika Broj sudionika Postotak
18-29 116 48%
30-39 84 36%
40-49 28 12%
50-59 14 4%

60 1 vise 0 0

Tablica 3.2. Podjela sudionika prema dobi [izvor: autor]

17




Pitanje br 3. Zavrseni stupanj obrazovanja

Tijekom anketiranja sudionici su odgovorili koja je razina njihovog obrazovanja. Od 242
sudionika, njih 83 ima srednju stru¢nu spremu, $to ¢ini 35% od ukupnog broja sudionika, zatim
59 (25%) sudionika ima visoku stru¢nu spremu, 49 (20%) sudionika trenutno su studenti na
fakultetu, 38 (16%) sudionika ima visu stru¢nu spremu. Samo 7 (3%) sudionika je odgovorilo da
imaju zavrSenu osnovnu $kolu, dok je najmanje sudionika njih 6 (2%) odgovorilo da su zavrsili
posljediplomski studij.

Stupanj obrazovanja

3%

B osnovna Skola
- .

204 srednja Skola
mvss

Hvss

® posljediplomski

B student/ica

Grafikon 3.3. Podjela sudionika prema stru¢noj spremi [izvor: autor]
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4. Rezultati

U anketnom istrazivanju sudjelovalo je 242 sudionika koji su ozna¢avali ponudene odgovore

za koje smatraju da se trenutno odnose na njih, te da su iskreno ispunili navedenu anketu.

Pitanje br 4. Sto je depresija?
Vecina sudionika, njih 223 (92%) depresiju smatra ozbiljnom boles¢u. 17 (7%) sudionika
misli da je depresija prolazno stanje, a samo 2 (0,5%) sudionika misli da je depresija izmisljeni

pojam za loSe raspoloZenje 1 prolazno stanje.

Sto je depresija?

0%

H prolazna bolest

M ozbiljna bolest

® izmisljeni pojam za lose
raspolozenje

B moderna isprika

H ne znam

Grafikon 4.1. Misljenje sudionika 0 pojmu depresije [izvor: autor]

Pitanje br 5. Jeste li ikad osjecali simptome depresije poput tuge, krivnje, beznada,
nesanice, oslabljenog apetita i libida, gubitka energije te smanjenog interesa za sve
aktvnosti dulje od 10 uzastopnih dana?

Depresija se esto krivo tumadci jer ju ljudi spominju kao sinonim za loge osjecaje. Cak 78
(32%) sudionika nekad su osjecali navedene simpome depresije dulje od 10 uzastopnih dana.

Ukupno je 164 (68%) sudionika koji te simptome nisu osjecali dulje od 10 uzastopnih dana.
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Jeste li ikad osjecali simptome depresije?

E DA
B NE

Grafikon 4.2. Sudionici i simptomi depresije [izvor: autor]

Pitanje br 6. Osjecate li trenutno neke simptome depresije? Ako da, oznalite koji
simptom je najizraZeniji.
Gotovo polovica 109 (45%) sudionika trenutno ne osjeca, tj. za vrijeme ispunjavanja ankete nije
osjecala niti jedan od navedenih simptoma depresije. Slijede¢i su simptomi rasporedeni ovako:
tuga 11 (4%) sudionika, krivnju je osjecalo 4 (2,1 %) sudionika, beznade 4 (1,7%) sudionika,
nesanica 21 (8,7%) sudionika, oslabljeni apetit 13 (5,4%) sudionika, oslabljeni libido 6 (2,5%)
sudionika, gubitak energije 19 (7,9%) sudionika, razdraZljivost osjeca 22 (9,1%) sudionika,
smanjeni interes za sve aktivnosti odgovorilo je 9 (3,7%) sudionika, suicidalne misli 2 (0,4%)
sudionika, tesko¢e u koncentraciji odgovorilo je 12(5%) sudionika, tjelesni simptomi poput
glavobolje, poremecaja probave i kroni¢nih bolova 5 (2,1%) sudionika, dok je svega 5 (2%)

sudonika odgovorilo da osje¢a sve navedene simptome.
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’_‘ 1 sve navedeno

M nista

[ tjelesni simptomi

M tesSkoce u koncentraciji
B suicidalne misli

@ smanjeni interes

M razdraZljivost

B gubitak energije

M oslabljeni libido

M oslabljeni apetit

B nesanica

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Grafikon 4.3. Prikaz simptoma depresije koje sudionici primjecuju [izvor: autor]

Pitanje br7. Jeste li ikad imali suicidalne misli?
Najvise sudionika njih 139 (58%) nije imalo suicidalne misli. Zabrinjavajuce je da ¢ak 103

(42%) sudionika imalo suicidalne misli. To nam daje za promisljanje zbog ¢ega je to tako.

Jeste li ikad imali suicidalne misli?

m DA
mNE

Grafikon 4.4. Sudionici i suicidalne misli [izvor: autor]
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Pitanje br 8. Jeste li ikad posjetili psihologa?
lako su sudionici odabrani slu¢ajnim odabirom, njih 44 (18%) je posjetilo psihologa, a samo 2
(1%) ispitanika posjecuje ga trenutno. Psihologa nikad nije posjetilo 196 (81%) ispitanika.

Jeste li ikad posjetili psihologa?

1%

m DA
ENE

H posjeCujem ga trenutno

Grafikon 4.5. Sudionici i posjet psihologu [izvor: autor]

Pitanje br.9. Poznajete li osobu koja boluje od depresije?
Cak 85 (35%) sudionika poznaje osobu koja boluje od depresije, dok 157 (65%) sudionika ne

poznaje osobu koja boluje od depresije.

Poznajete li osobu koja boluje od depresije

m DA
ENE

Grafikon 4.6. Sudionici i poznavanje osobe koja boluje od depresije [izvor: autor]
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Pitanje br 10.Smatrate li da se depresija moZe lako lijeciti?
Depresija je ozbiljna bolest koja se ne lijeci lako, a vazno je da to prepoznaje ¢ak 194 (80%)
sudionika. Samo 13 (5%) sudionika misle da se depresija lako moze izlijeciti, a 35 (15%)

sudionika u to nije sigurno.

Smatrate li da se depresija moze lako
lijeciti?

m DA
E NE

® Nisam siguran/a

Grafikon 4.7. Sudionici i lijec¢ivost depresije [izvor: autor]

Pitanje br 11. Za ljude koje dobi smatrate da najceSce obolijevaju od depresije?

Vecina sudionika 149 (62%) smatra da od depresije najcesc¢e obolijevaju odrasli. Njih 41
(18%) misli da su to adolescenti, 28 (11%) sudionika misli da naj¢es$ce obolijevaju stare osobe.
23 (9%) sudionika smatra da su obolijevanju od depresije najpodlozniji tinejderi, a samo 1

(0,4%) sudionik smatra da najcesce obolijevaju djeca.

Za ljude koje dobi smatrate da najceSce
obolijevaju od depresije?

0%

H djeca

m tinejderi

® adolescenti

B odrasle osobe

M stare osobe

Grafikon 4.8. Sudionici i dob oboljevanja od depresije [izvor: autor]
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Pitanje br.12. Sto mislite da je naj¢e¢i uzrok obolijevanja od depresije?
103 (43%) sudionika smatra kako depresiju izrokuje nezadovoljstvo samim sobom, a njih ¢ak
65 (27%) smatraju da ljudi obolijevaju od depresije zbog prevelikih ocekivanja okoline. 44
(18%) sudionika smatra da je uzurbani nacin Zivota uzrok depresije. 12 (5%) sudionika za
depresiju krivi smrt bliske osobe, 11 (4%) sudionika misli da je depresija uzrokovana genetskim
predispozicijama, a samo 7 (3%) sudionika nije se slozilo s ni¢im od navedenog i smatraju da

depresiju uzrokuje nesto drugo.

Sto mislite da je najée$éi uzrok obolijevanja
od depresije?

4% 3%

B smrt bliske osobe

B uzurbani nacin Zivota

® nezadovoljstvo samim sobom
m prevelika ocekivanja okoline
m genetske predispozicije

H nesto drugo

Grafikon 4.9. Prikaz uzroka obolijevanja od depresije [izvor: autor]

Pitanje br.13. U kojoj ste mjeri zadovoljni svojim Zivotom? 1-5

Sljedeci rezultati prikazuju kakva je kvaliteta zivota sudionika, tj. koliko su oni zadovoljni i
ispunjeni zivotom.

U anketi ispitivalo se koliko su sudionici na skali od 1-5 zadovoljni svojim zivotom u
proteklim mjesecima gdje je broj 1 oznacavalo: uopcée nisam zadovoljan/na, 2 uglavnom nisam
bas zadovoljan/na, 3 dovoljno sam zadovoljan/na, 4 zadovoljan/na sam, 5 jako zadovoljan/na.

Najvise sudionika 126 (52%) opisalo je da je zadovoljno svojim zivotom. 56 (23%) sudionika
je jako zadovoljno zivotom, 54 (22%) sudionika je dovoljno zadovoljno Zivotom. Samo 1

sudionik je odgovorio da nije uopée zadovoljan svojim zivotom.
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U kojoj ste mjeri zadovoljni svojim zivotom?

242 odgovora

150

126 (52,1 %)

100

50 54 (22,3 %) 56 (23,1 %)

1(0,4 %) 5(2,1%)
|

1 2 3 4 5

Grafikon 4.10. Mjera zadovoljstva zivota sudionika [izvor: google anketa autora]

Pitanje br. 14 U kojoj mjeri smatrate da je Vas Zivot ispunjen?

Sudionici odgovaraju koliko je njihov zivot ispunjen omjerom od 1-5. 1 oznaavalo: uopce
nisam ispunjen/na, 2 uglavnom nisam bas ispunjen/na, 3 dovoljno sam ispunjen/na, 4 ispunjen/na
sam, 5 iznimno ispunjen/na

Najvise sudionika 111 (46%) smatra je da njihov Zivot ispunjen. Ispunjenost zivota ovisi o
svakoj osobi samoj, individualno je. 38 (15%) sudionika je iznimno ispunjeno, 62 (25%) smatra
da su dovoljno ispunjeni u svakodnevnici. 29 (12%) sudionika uglavnom nisu ispunjeni, dok
samo 2 sudionika je odgovorilo da uopée nemaju ispunjen Zivot.

U kojoj mjeri smatrate da je Vas zivot ispunjen?

242 odgovora

150

100 111 (45,9 %)

50 62 (25,6 %)

38 (15,7 %)

2(0,8%) 28122%)

Grafikon 4.11. Mjera ispunjenosti zivota sudionika[izvor: google anketa autora]
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Pitanje br.15 Koliko ste ¢esto dobrog raspoloZenja?

Ispitivalo se koliko su sudionici u omjeru od 1-5 dobrog raspolozenja gdje je broj 1
oznacavalo nikada, 2 vrlo rjetko, 3 povremeno, 4 ¢esto, 5 uvijek.

Najvise sudionika 113 (47%) je Cesto dobrog raspoloZenja, dok je njih 16 (6%) uvijek ili
gotovo svakodnevno dobrog raspolozenja. 89 (37%) osoba povremeno je dobrog raspolozenja,

dok je najmanje 24 (10%) sudionika odgovorilo da su vrlo rjetko dobrog raspolozenja.

Koliko ste Cesto dobrog raspolozenja?

242 odgovora

150

113 (46,7 %)

100
89 (36,8 %)

50

24 (9,9 %)
16 (6,6 %)

Grafikon 4.12. Mjera raspolozenja sudionika [izvor: google anketa autora]

Pitanje br.16. Koliko Cesto strahujete da ce se dogoditi nesto lose?

Omijer od 1-5 gdje je broj 1 oznacavalo nikada, 2 vrlo rjetko, 3 povremeno, 4 ¢esto, 5 uvijek.

Najvise 92 (38%) sudionika vrlo rjetko strahuje da ¢e se nesto loSe dogoditi, 46 (19%)
sudionika nikada ne strahuje da bi se moglo dogoditi nesto lose. Srednjom mjerom njih 65 (17%)
povremeno strahuje za loSe dogadaje. Zabrinjavajuce je da cak 30 (12%) ispitanika Cesto
osjecaju strah. Najmanje ali ne manje vazno svega 9 (3%) sudionika gotovo uvijek strahuje od

losih dogadaja.
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Koliko Cesto strahujete da Ce se dogoditi nesto lose?

242 odgovora

100

92 (38 %)

75

65 (26,9 %)
50
46 (19 %)

25 30 (12,4 %)

9 (3,7 %)

Grafikon 4.13. Mjera strahovanja sudionika [izvor: google anketa autora]

Pitanje br.17 Koliko se Cesto osjecate bezvrjedno?

Ispitivalo se koliko su sudionici u omjeru od 1-5 osjecaju bezvrjedno gdje je broj 1 nikada, 2
vrlo rjetko, 3 povremeno, 4 Cesto, 5 uvijek.

Vec¢ smo gore utvrdili da bezvrjednost osjec¢aju osobe koje boluju od depresije te smo tim
pitanjem htjeli vidjeti dali nasi sudionici se Cesto osjecaju bezvrjedno. 108 (44%) sudionika se
nikada nije osjecalo bezvriedno, njih 82 (34%) se vrlo rjetko osjeca bezvrjedno, 32 (13%) osjeca
povremeno osjecaje bezvrjednosti, 15 (6%) sudionika Cesto se osjec¢a bezvrjedno. Samo 5 (2%)

sudionika gotovo se uvijek osje¢a bezvrjedno.

Koliko se cesto osjecate bezvrjedno?

242 odgovora

150

100 108 (44,6 %)

82 (33,9 %)

50

32 (13,2 %) 5(2,1 %)

15 (6,2 %)

Grafikon 4.14. Mjera osjecaja bezvrjednosti sudionika [izvor: google anketa autora]
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Pitanje br 18. Koliko ¢esto imate probleme s koncentracijom?

Omijer od 1-5 gdje je broj 1 oznacavalo nikada, 2 vrlo rjetko, 3 povremeno, 4 ¢esto, 5 uvijek.

Najvise 87 (36%) sudionika vrlo rjetko ima probleme sa koncentracijom, 48 (20%) opisalo je
da nikada nemaju probleme sa koncentracijom. 72 (30%) sudionika odgovorilo je da imaju
povremeno probleme s koncentracijom. 28 (11%) sudionika ima vrlo ¢esto probleme sa

koncentracijom. Svega 7 (3%) sudionika ima gotovo stalno probleme sa svojom koncentracijom.

Koliko Cesto imate probleme s koncentracijom?

242 odgovora

100

87 (36 %)

75
72 (29,8 %)

50
48 (19,8 %)

25 28 (11,6 %)

7(2,9 %)

Grafikon 4.15. Mjera problema koncentracije sudionika [izvor: google anketa autora]

Pitanje br 19. Smatrate li da se ve¢ina ljudi uglavnom bolje osje¢a nego Vi?
Vise od polovice sudionika 128 (53%) ne misli da se veéina ljudi osjeca bolje od njih, no 37

(15%) njih to misli. 37 (32%) sudionika misli da se to dogada ponekad.

Smatrate li da se vecina ljudi uglavnom
bolje osjeca nego Vi?

®Da
B Ne

= Ponekad

Grafikon 4.16. Sudionici i osjecaji [izvor: autor]
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Pitanje br 20. Smatrate li da za svaki problem postoji rjeSenje?
Vecina sudionika smatra kako se svaki problem moze rjesiti 1 to njih 200 (82%), no

svejedno je 13 (6%) onih koji se s time ne slazu. Samo 30 (12%) sudionika nije sigurno u to.

Smatrate li da za svaki problem postoji
rjeSenje?

® Da
H Ne

® Nisam siguran/a

Grafikon 4.17. Sudionici i rijeSivost problema [izvor: autor]

Pitanje br 21. Smatrate li da je depresija javnozdravstveni problem dana$njice?
Pohvalno je da sudionici vide depresiju kao javnozdravstveni problem danasnjice, 200 (88%)
sudionika ima uvid u to da je depresija vazan javnozdravstveni problem. 32 (10%) sudionika ne

zna ili nema uvid u depresiju kao javnozdravstveni problem.

Smatrate li da je depresija javnozdravstveni
problem danasnjice?

2%

®Da
E Ne

© Ne znam

Grafikon 4.18. Depresija kao javnozdravstveni problem [izvor: autor]
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5. Rasprava

Depresija je vrlo ozbiljna bolest, tj. zdravstveno stanje koje zahtijeva razumijevanje i
medicinsku njegu. Ako se ne lije¢i, depresija moze biti pogubna za ljude koji boluju i za njihove
obitelji. SreCom, ranim otkrivanjem, dijagnozom i planom lije¢enja koji se sastoji od lijekova,
psihoterapije i promjene naéina zivota, mnogi ljudi se izlijece. Pojedini ljudi imaju samo jednu
epizodu u zivotu, ali kod vecine oboljelih se depresija ponavlja. Bez lijecenja, epizode mogu
trajati od nekoliko dana, mjeseci do nekoliko godina. Procjenjuje se da 16 milijuna Amerikanaca
- gotovo 7% populacije je imalo barem jednu veliku depresivnu epizodu u posljednjih godinu
dana. Zene imaju 70% veéu vjerojatnost da ¢e osjetiti depresiju, odnosno mladi odrasli u dobi od
18 do 25 godina 60% je vjerojatnije da ¢e imati depresiju u odnosu na ljude starije od 50 godina
[49].

Depresija je uobiCajena bolest sa znacajnim morbiditetom, tj.smrtnosti. Priblizno 5%
populacije ima veliku depresiju u bilo kojem trenutku, a rizik od nastanka iste kod musSkaraca
varira od 7-12%, a zena 20-25%. Procjenjuje se da su samoubojstava ¢ak 15% medu pacijentima
hospitaliziranim zbog teskih stanja depresije. Depresija je premalo dijagnosticirana i nedovoljno
tretirana zbog prioriteta u primarnoj njezi drugih kroni¢nih zdravstvenih stanja, stigma i
diskriminacije pacijenta.

Depresija obi¢no po¢inje u dobi izmedu 15 i 30 godina, a puno je e$¢a kod Zena. Zene
takoder mogu dobiti postporodajnu depresiju nakon rodenja djeteta. Neki ljudi dobivaju Cak 1
svojevrsne sezonske afektivne poremecaje zimi. Depresija je jedna od vrlo ucestalih bolesti.
Postoje ucinkoviti tretmani za suzbijanje depresije, ukljucujuéi antidepresive i1 psiho terapiju.
Depresija je Cesta, pogada oko 121 milijuna ljudi Sirom svijeta te je medu vode¢im uzrocima
invalidnosti u svijetu.

Depresija se moze pouzdano dijagnosticirati i lije€iti u primarnoj skrbi. Manje od 25% onih
koji su pogodeni imaju pristup ucinkovitim tretmanima. Depresija utjeCe na svaku osobu na
razli¢ite naCine, pa simptomi uzrokovani depresijom variraju od 0soba do osobe. Nasljedne
osobine, dob, spol i kulturna pozadina igraju ulogu u tome kako depresija moze utjecati na
pojedinca.

Neke vrste depresije pokrecu se u obiteljima, §to ukazuje da bioloska ranjivost na depresiju
se moze naslijediti. Cini se da je to slucaj osobito s bipolarnim poremeéajem. Dodatni ¢imbenici
i stresno okruZenje, ukljuéeni su u pocetak depresije. Cini se da se velika depresija javlja i u
generacijama u nekim obiteljima, iako ne tako Cesto kao bipolarni poremecaj. Velika depresija

moze se pojaviti i kod ljudi koji nemaju obiteljsku povijest depresije. Cini se da vanjski dogadaj
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cesto inicira pojavu epizoda depresije. Dakle, ozbiljan gubitak, kroni¢na bolest, teSka veza,
financijski problem ili bilo kakva neZeljena promjenu u zivotu mogu pokrenuti depresivnu
epizodu. Vrlo Cesto kombinacija genetskih, psiholoskih, i okolisSnih ¢imbenika su ukljuceni u
napad depresivnog poremecaja. Stresori koji doprinose razvoju depresije ponekad utjecu na neke
skupine viSe nego na druge. Na primjer, manjinske skupine koje se c¢es¢e osjecaju diskriminirano
mogu biti zbog toga depresivni. Socijalno ekonomski ugrozene skupine imaju vecu stopu
depresije. Zene koje su bile Zrtve fizickog, emocionalnog ili seksualnog zlostavljanja, bilo kao
dijete ili partner, osjetljive su na razvoj depresivnog poremecaja. Medutim, ¢ini se da muskarci i
zene ve¢inom imaju slicne faktore rizika za depresiju.

Zivot donosi bezbrojne situacije sa kojima se susre¢emo, i negativne i pozitivne emocije kao
§to su uzbudenje, frustracija, strah, sreca, bijes, tuga. Depresija prevladava u svim dobnim
skupinama, te u gotovo svim slojevima zivota. Prema studiji Svjetske zdravstvene organizacije,
oko 9% ljudi u Indiji izvijestilo je da je unutar zivota patilo od dulje depresije dok je gotovo
36%, patilo od takozvane velike depresivne epizode (MDE). Ovakvu epizodu karakterizira tuga,
gubitak interesa ili zadovoljstva, osjecaj krivnje ili niske vrijednosti, poremecen san ili apetit,
manjak energije i losa koncentracija.

NajniZa prevalencija MDE bila je u Kini (12%). Prosjecna dob depresije u Indiji je 31,9
godina u usporedbi s 18,8 godina u Kini, i 22,7 godina u SAD-u. Omjer zena naspram muskaraca
je oko 2: 1.

U provedenom anketnom istrazivanju sudjelovalo je 242 sudionika, od kojih je 179 (74%)
zenskog, a 63 (26%) muskog spola. Ispunjavali su osobe od 18 do 60 godina. Najvise sudionika
116 (48%) starosti je od 18 do 29 godina, a niti jedan sudionik nije imao 60 ili vise godina.

Ono §to se u samome istraZzivanju moglo uvidjeti je ¢injenica kako je danasnja populacija
zapravo iznimno upoznata s pojmom depresije te kako ve¢ina smatra ozbiljnom bolesti (93%).
Tome pridonosi i €injenica kako je ¢ak trecina sudionika (32%) u jednom trenutku u Zivotu
osjecala simptome depresije, tj. kako je u jednom trenutku u Zivotu bila suofena s ovom
problematikom. Vecina sudionika nekad je osjecala simpome depresije te takoder vecina njih
osjeéa simptome i trenutno, a najéesée je to razdraZljivost. Sto se tiée simptoma sudionika su
ovako odgovorili: tuga (4%), krivnja (2,1 %), beznade (1,7%), nesanica (8,7%), oslabljeni apetit
(5,4%), oslabljeni libido (2,5%), gubitak energije (7,9), razdrazljivost (9,1%), smanjeni interes za
sve aktivnosti (3,7%), suicidalne misli (0,4%), tesko¢e u koncentraciji (5%), tjelesni simptomi
poput glavobolje, pomecaja probave i kroni¢nih bolova (2,1%), sve od navedenog (2,1%).

Prema istrazivanju koje je provedeno navodi se kako polovica sudionika istraZivanja u

trenutnoj fazi zivota ne osje¢a nikakve simptome depresije (45%) dok ostali sudionici navode
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kako osje¢aju odredene simptome. Ukoliko bi se ovo istrazivanje usporedivalo sa svjetskim
statistickim podacima, tada je moguce uvidjeti kako je postotak oboljelih osoba u Republici
Hrvatskoj 5,1% muskaraca, odnosno 6,2% zena. Vidljivo je kako je navedeni postotak u
provedenoj anketi daleko vec¢i, no razlika se stavlja na naglasku kako sudionici svakako ne
mogu sami sebi dijagnosticirati depresiju, tj. kako jedan simptom ne ¢ini depresivno stanje [3].

Ujedno je navedene rezultate moguce usporediti sa jednom od studija. Naime, studija je
otkrila da ljudi koji zive u bogatijim zemljama poput Nizozemske, Francuske i Sjedinjenih
Americkih Drzava su bili manje sretni te su bili depresivniji nego li oni koji zive u siromasnijim
podru¢jima. Nizozemska sa prosjeénih 33,6% slucajeva MDE, dok druge su Francuska i SAD
plasirane na tre¢e mjesto. Studija objavljena u BMC, Medicinskom ¢asopisu, koja je zasnovana
na vise od 89.000 ljudi intervjua u 18 razlic¢itih zemalja prikazuje kako jedna od sedam osoba
(15%) s visokim primanjima ¢e vjerojatno dobiti depresiju zbog svojih Zivotnih uvjeta, u
usporedbi s jednim od devet (11%) ispitanika u zemljama s srednjim i niskim prihodima.

Analizom dobivenih podataka dolazi se do zakljucka da su svi sudionici bili barem jednom
izlozeni simptomima depresije tokom svog zivota. Ta Cinjenica i nije tako zacudujuéa zbog
nacina zivota kojim ljudi u danasnje vrijeme Zive. Tehnologija stalno napreduje i1 ljudi se
konstantno moraju prilagodavati na neke nove metode i informacije.

U teskim slucajevima depresija dovodi do samoubojstva uzrokujuéi 850.000 smrti godisnje.
Psihoterapija moze biti dostupna pojedincima, grupama ili obiteljima, od strane stru¢njaka za
mentalno zdravlje, ukljuCujuéi psihoterapeute, psihijatre, psihologe, klini¢ke socijalne radnike,
savjetnike i prikladno obucene psihijatrijske sestre [50].

Ono S$to se moze uociti je ¢injenica kako se pojavnost depresije iz dana u dan povecava,
odnosno kako je danas veca vjerojatnost dozivljavanja depresivne epizode. Nuzno je na vrijeme
reagirati kako bi se izbjegle potencijalne negativne posljedice koje mogu uzrokovati teSka stanja,

a u konacnici 1 potencijalnu opasnost od samoubojstva.
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6. Zakljucak

Depresija je ozbiljna bolest koju karakteriziraju promjene raspoloZenja, tuga, beznade,
nezainteresiranost za sve aktivnosti, pa ¢ak i suicidalne misli. To je bolest koja pogada kako
odrasle, tako i druge dobne skupine. Depresija se Cesto prezentira uz anksioznost ili somatske
simptome. Obiteljski lije¢nik ima klju¢nu ulogu u prepoznavanju simptoma depresije, a bolesnici
Cesto izravno ne traze pomo¢. Depresija je ozbiljan javnozdravstveni problem jer je uzrok
visokog pobola i smrtnosti. Vazno je potraziti pomo¢ kako bi se osigurala to¢na diferencijalna
dijagnoza, te sigurno i ucinkovito lijeCenje. LijeCenje depresije moze biti komplicirano i
dugotrajno. Ono predstavlja izazov za pacijenta, lijecnika i terapeuta.

Nakon provedenog istrazivanja zakljucujemo da je vecina sudionika upoznata s depresijom
kao bolesti. Navedena se stavka moze protumaciti Cinjenicom kako je danaSnja populacija
zapravo osvijeStena po pitanju navedene bolesti te kako je bolest depresije postala bolest
svakodnevnice. Brojna istrazivanja su otkrila da ljudi koji Zive u bogatijim zemljama poput
Nizozemske, Francuske i Sjedinjenih Americkih Drzava su bili manje sretni te su bili
depresivniji nego li oni koji zive u siromasnijim podru¢jima. Analizom dobivenih podataka
dolazi se do zakljucka da su svi sudionici bili barem jednom izlozeni simptomima depresije
tokom Zivota. Cak treé¢ina sudionika (32%) u jednom trenutku u Zivotu osjeéala simptome
depresije. Ukoliko bi se ovo istrazivanje usporedivalo sa svjetskim statistickim podacima, tada
je moguce uvidjeti kako je postotak oboljelih osoba u Republici Hrvatskoj 5,1% musSkaraca,
odnosno 6,2% Zena. Vidljivo je kako je navedeni postotak u provedenoj anketi daleko ve¢i. Ono
S$to se moZe uociti je ¢injenica kako se pojavnost depresije iz dana u dan povecava, odnosno kako

je danas veca vjerojatnost dozivljavanja depresivne epizode.
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Zavrini/diplomski rad iskljuivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student odgovara za
istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi tudih radova (knjiga,
¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja
izvora i autora mavedenih radova. Svi dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani.
Dijelovi tudih radova koji misu pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim
prisvajanjem tudeg zmamstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati
izjavu o autorstvu rada.

Ja, Dajana Grozdek pod punom moralnom, materijalnom i kazmemom odgovornoséu,
izjavljujem da sam iskljuciva autorica zavrSmog rada pod naslovom Depresija kao
Javnozdravstveni problem te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog
citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.
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Dajana Grozdek
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(vlastorucni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske radove sveudilista
su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuciliSne knjiZnice u sastavu sveutiliSta te kopirati
u javnu internetsku bazu zavrSnih/diplomskih radova Nacionalne i sveuéili$ne knjiznice. Zavrsni radovi
istovrsnih umjetnickih studija koji se realiziraju kroz umjetnika ostvarenja objavijuju se na
odgovarajuéi nadin.

Ja, Dajana Grozdek neopozivo izjavljujem da sam suglasna s javnom objavom zavr$nog
rada pod naslovom Depresija kao javnozdravstveni problem &ija sam autorica.
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Dajana Grozdek
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9. Prilog - anketa

1. Spol

Z &
N Z

2. Dob
a) 18-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60 i vise

3. ZavrSeno obrazovanje
a) Nista
b) Osnovna skola
c) Srednja skola
d) Studen/ica
e) VSS
f) VSS
g) Posljediplomski
4. Sto je depresija:
a) Ozbiljna bolest
b) Prolazno stanje
c) Izmisljeni pojam za lose raspolozenje
d) Moderna isprika
e) Neznam
5. Jeste li ikad osjecali simptome depresije poput tuge, krivnje, beznada, nesanice, oslabljenog
apetita i1 libida, gubitka energije te smanjenog interesa za sve aktvnosti dulje od 10
uzastopnih dana?
a) Da
b) Ne
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6. Osjecate li trenutno neke simptome depresije? Ako da, oznacite koji simptom je
najizrazeniji.
a) Tuga
b) Krivnja
c) Beznade
d) Nesanica
e) Oslabljeni apetit
f) Oslabljeni libido
g) Gubitak energije
h) Razdrazljivost
1) Smanjeni interes za svakodnevne aktivnosti
j) Suicidalne misli
k) Teskoce u koncentraciji
I) Tjelesni simptomi poput glavobolje, poremeéaja probave i kroni¢nih bolova
m) Nista od navedeno
n) Sve navedeno
7. Jeste li ikad imali suicidalne misli?
a) Da
b) Ne
8. Jeste li ikad posjetili psihologa?
a) Da
b) Ne
9. Poznajete li osobu koja boluje od depresije?
a) Da
b) Ne
10. Smatrate li da se depresija moze lako lijeciti?
a) Da
b) Ne
¢) Nisam siguran/a
11. Za ljude koje dobi smatrate da naj¢esce obolijevaju od depresije?
a) Djeca
b) Tinejderi
c) Adolescenti
d) Odrasle osobe
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e) Starije osobe

12. Sto mislite da je najéeséi uzrok obolijevanja od depresije?
a) Smrt bliske osobe
b) UZurbani nacin Zivota
c) Nezadovoljstvo samim sobom
d) Prevelika ocekivanja okoline
e) Genetske predispozicije
f) Nesto drugo

Ocjenite brojevima od 1 — 5 sljedece tvrdnje:

13. U kojoj ste mjeri zadovoljni svojim zivotom? 1-5

1 vopce nisam zadovoljan/na

2 uglavnom nisam bas zadovoljan/na
3 dovoljno zadovoljan/na

4 zadovoljan/na

5 jako zadovoljan/na

14. U kojoj mjeri smatrate da je Vas zivot ispunjen? 1-5
1 uopc¢e nisam ispunjen/na
2 uglavnom nisam bas ispunjen/na
3 dovoljno ispunjen/na
4 ispunjen/na
5 jako ispunjen/na
15. Koliko ste ¢esto dobrog raspolozenja? 1- 5
1 nikada
2 vrlo rjetko
3 povremeno
4 Cesto
5 uvijek
16. Koliko cesto strahujete da ¢e se dogoditi nesto lose? 1-5
1 nikada
2 vrlo rjetko
3 povremeno

4 Cesto
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5 uvijek
17. Koliko se Cesto osjecate bezvrjedno? 1-5
1 nikada
2 vrlo rjetko
3 povremeno
4 Cesto
5 uvijek
18. Koliko Cesto imate probleme s koncentracijom? 1-5
1 nikada
2 vrlo rjetko
3 povremeno
4 Cesto
5 uvijek
19. Smatrate li da se veéina ljudi uglavnom bolje osje¢a nego Vi?
a) Da
b) Ne
c) Ponekad
20. Smatrate 1i da za svaki problem postoji rjesenje?
a) Da
b) Ne
c) Neznam
21. Smatrate li da je depresija javnozdravstveni problem danasnjice?
a) Da
b) Ne

c) Neznam
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