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Depresija Je ozbiljna javnozdravstvena bolest. Veéina bolesnika oboljelih od depresivnog poremecaja
razvija tipiénu klinicku sliku koja ukljuéuje poremecaje raspoloZenja, misljenja, psihomotorike, nagona,
volje, paZnje i paméenja. lzraZenost i broj simptoma ovise o teZini depresivnog poremecala. Lijed] se
biolo&kim i psihoterapijskim metodama. Cilj lijedenja je umanijiti ili ukioniti simptome, uspostaviti radno i
opée sodijalno funkcioniranje te smanjiti moguénost relapsa ili recediva bolesti. Stigma depresivnih
osoba je drustveni, medicinski i eticki problem. Uzrokuje socijalnu iskljuéenost osobe oboljele od
depresije.

Cilj zavrSnog rada bio je saznati znanje opce populacije o depresiji te dobiti uvid u stavove i postojanje
predrasuda opée populacije prema oboljelim osobama od depresije.

U radu je potrebno:

- definirati pojam depresije

- prikazati epidemiologiju i etiologiju depresije

- prikazati | opisati simptome depresije

- opisati dijagnostitke metode, lijletenje i zdravstvenu njegu osoba cboljelih od depresije

- prikazati rezultate istraZivanja
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Sazetak

Depresija je javnozdravstvena bolest. Vode¢i je uzrok invaliditeta u cijelom svijetu i
doprinosi ukupnom globalnom opterecenju bolestima. Prema podacima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, u 2019. godini u Hrvatskoj, hospitalizirano je, zbog depresivnog poremecaja,
11,5% osoba od ukupnog broja svih mentalnih poremecaja. Depresivni poremecaji ¢esto se teSko
prepoznaju i zbog toga veliki broj osoba ostaje nelijecen. Dijagnozu depresivnog poremecaja
postavljamo s pomocu kriterija MKB - 10 ili DSM - 5. Klini¢ke oblike depresivnog poremecaja
razlikujemo prema skupinama simptoma koji dominiraju klinickom slikom. Vecina bolesnika
oboljelih od depresivnog poremecaja ima tipi¢nu klinicku sliku koja ukljuCuje poremecaje
raspoloZenja, misljenja, psihomotorike, nagona, volje, paznje i pamcenja. Izrazenost i broj
simptoma ovisi o tezini depresivnog poremecaja. Depresija se lije¢i bioloskim metodama i
psihoterapijskim metodama. Cilj lijeCenja je umanyjiti ili ukloniti simptome, uspostaviti radno i
opce socijalno funkcioniranje te smanjiti mogucnost relapsa ili recediva bolesti. Medicinska
sestra ima znacajnu ulogu u skrbi za psihijatrijskog bolesnika. Ako u provedbi procesa
zdravstvene njege postigne svoj zadani cilj, ima smirenog bolesnika koji je spreman za
resocijalizaciju. Kvalitetna suradnja s cijelim medicinskim timom koji skrbi za bolesnika

skrac¢uje njegov boravak u bolnici §to, takoder, omogucava raniju resocijalizaciju.

Cilj ovog rada bio je saznati kakvo je znanje opce populacije o depresiji te dobiti uvid u
stavove 1 postojanje predrasuda opce populacije prema 0sobama oboljelim od depresije. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 304 sudionika. IstraZivanje je provedeno putem web
aplikacije Google docs. Izraden je anonimni upitnik od 18 pitanja koji je bio podijeljen na
drustvenoj mrezi Facebook. Prema dobivenim rezultatima moze se zaklju¢iti kako opca
populacija ima zadovoljavajuce znanje o depresiji kao psihickom poremecaju. Takoder, kod opce
populacije, u maloj mjeri postoje negativni stavovi i predrasude prema osobama oboljelim od

depresije. Dobiveni podaci su obradeni deskriptivnim statistickim metodama i prikazani graficki.

Kljuéne rije¢i: depresija, depresivni poremecaj, lijeCenje, zdravstvena njega, stavovi |

predrasude



Summary

Depression is public health illness. It has been the leading cause of disablement in the
entire world and is contributing to global load of illnesses. According to Croatian National
Institute of Public Health, in 2019 in Croatia, 11,5% of the total number of patients diagnosed
with mental disorders has been hospitalized because of depressive disorder. Depressive disorders
are often hard to recognize and because of that large number of persons stay untreated.
Depressive disorder diagnosis is being established by ICD — 10 or DSM — 5 criteria. Clinical
forms of depressive disorder are distinguished by groups of symptoms which dominate the
clinical feature. The majority of persons diagnosed with depressive disorder have typical clinical
feature which includes mood, thinking, psychomotorics, instinct, will, attention and
memorisation disorders. The expression and the number of symptoms depends on the severity
of depressive disorder. Depression is being treated with biological methods and
psychotherapeutical methods. The goal of the treatment is to reduce or remove the symptoms,
establish work and general social functioning and to reduce the possibility of illness relaps.
Nurse has a major role in the care for patient diagnosed with psychological disorder. If one
accomplishes the objectives set in the implementation of the health care process, she/he has a
relaxed patient which is ready for resocialization. Quality cooperation with the entire medical
team, which takes care of the patient, shortenes it’s hospital stay what also allows earlier

resocialization.

The goal of this thesis is to find out the knowledge of general population about
depression and to get insight on the opinions and presence of prejudices in the general population
towards persons diagnosed with depression. 304 participants took part in the research. The
research was conducted via Google docs web application. Anonymous survey comprised of 18
questions has been created and shared on the Facebook social network. According to the results
obtained we can conclude that the general population has satisfactory knowledge on depression
as a psychological disorder. Also, there are minimal negative opinions and prejudices towards
persons diagnosed with depression. Obtained data has been analyzed with statistical methodes

and graphicaly displayed.

Keywords: depression, depressive disorder, treatment, healthcare, opinions and prejudices



Popis koriStenih kratica

BDNF brain derived neurotropic factor

HHN os hipotalamus — hipofiza — nadbubrezna Zlijezda

DST deksametazonski test

TRH tireotropin oslobadaju¢i hormon

TSH tireoidno stimuliraju¢i hormon

MR  magnetska rezonanca

SMBS smanjena moguénost brige o sebi

MKB - 10  Medunarodna klasifikacija bolesti, deseta verzija
DSM -5 Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za duSevne poremecaje, peta verzija
EKT elektrokonvulzivna terapija

TMS transkranijalna magnetska stimulacija
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1. Uvod

Uobicajeni, normalni afekti kao $to su tuga, bol i radost dio su nasih svakodnevnih zivota te
se 1 iz tog razloga moraju razlikovati od patoloskih stanja ili poremecaja raspolozenja. Tuga ili
,hormalna depresija“ univerzalni je odgovor ljudi na razocaranje ili neke druge ozbiljne
situacije. Tiha, neprimjetna depresivna razdoblja Cesto se javljaju kao reakcije na odredene
praznike ili znaajne obljetnice, kao i tijekom premenstrualne faze i u prvom tjednu poroda.
Takve ,,prazni¢ne tuge®, reakcije na obljetnice, premenstrualna depresivnost i postpartalne tuge,
same po sebi nisu psihopatoloska stanja, no osobe s predispozicijom za razvoj poremecaja

raspolozenja mogu se u takvim uvjetima i dekompenzirati. [1]

Kod ¢etvrtine svih ljudi tijekom zivota pojavit ¢e se neki od poremecaja raspolozenja. Glavni
simptom tih poremecaja je promjena raspolozenja, a sekundarna obiljezja su poremecaji nagona i
kognicije. Osoba s normalnim raspolozenjem pokazuje ¢itav niz emocija nad kojima ima

kontrolu. S druge strane, bolesnik s poremecajem raspolozenja na neki nacin ,,gubi* kontrolu nad

vvvvv
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Rije¢ ,,depresija“ dolazi iz latinskog jezika od rije¢i ,,deprimere” $to znadi potisnuti,
pritisnuti, udubiti ili potladiti [4]. Depresija je afektivni poremecaj ¢ije su osnovne karakteristike
depresivno raspolozenje i gubitak interesa 1 uzivanja. Bolesnici koji boluju od depresije imaju
snizeno raspolozenje (hipotimija). [5] Osim snizenog raspolozenja, u depresiji se javlja oskudna
emocionalna reakcija, gubitak volje, inicijative, energije i1 interesa, osjec¢aj krivnje, smetnje
nagona. Takoder, mogu se javiti suicidalna razmisljanja i pokusSaji izvrSenja suicida. Za stanje
kad je osoba samo depresivna, bez razdoblja manije, u literaturi se upotrebljava i naziv
unipolarna depresija. [2] U danaSnjem svijetu, depresija je jedan od najvecih javnozdravstvenih
prioriteta. U Hrvatskoj, po broju hospitalizacija zbog dusevnih bolesti, depresija je na tre¢em
mjestu, a glavni razlog hospitalizacije Zena je upravo depresivni poremecaj. [6] Veliki dio, ¢ak
76% osoba s umjerenom depresijom 1 61% osoba s teSkom depresijom nikad ne dobije pomo¢.
Uz to, 80% depresivnih osoba su oStecene u svakodnevnom zivotu. [7] Ankete Nacionalnog
instituta za mentalno zdravlje pokazuju da se 70% depresivnih bolesnika ne lije¢i od svoje
bolesti. Depresivni bolesnici imaju veéi stupanj funkcionalnog invaliditeta od bolesnika s
kroni¢nim zdravstvenim problemima kao §to su dijabetes, hipertenzija, bolest koronarne arterije

ili artritis. [8]



2. Vrste depresivnog poremecaja

Klinicke oblike depresivnog poremecaja razlikujemo prema skupinama simptoma koji
dominiraju klinickom slikom. Svaka se epizoda definira s obzirom na tezinu kao blaga, umjerena
ili teska. Teska epizoda dijeli se na epizodu bez psihoti¢nih simptoma i epizodu s psihoti¢nim
simptomima. Cesto nije lako klasificirati depresiju te se klini¢ke slike razli¢itih oblika
preklapaju. [9] Prema MKB-10 depresija se oznac¢ava F 32 te moze biti, s obzirom na prisutnost
simptoma, blaga F 32.0, umjerena F 32.1., teska depresijska epizoda bez simptoma psihoze F

32.2 i teska depresijska epizoda sa simptomima psihoze F 32.3 [10].

2.1. Velika depresivna epizoda

Veliku depresivnu epizodu obiljezava snizeno raspolozenje, gubitak interesa za svakodnevne
aktivnosti u trajanju od najmanje dva tjedna. Javljaju se jedan ili oba glavna simptoma depresije:
preplavljujuci osjecaj tuge ili zalosti i gubitak interesa i zadovoljstva u aktivnostima koje su do
sada pruzale zadovoljstvo. [9] Bolesnici su zapustenog vanjskog izgleda, pognutog drzanja, lice
je tuzno, spustenih kutova usana. Depresivnog su raspolozenja s bezrazloznom tugom. Kod
bolesnika je Cesto prisutan osje¢aj manje vrijednosti i beznade. Osjecaju strah za buduénost, bez
interesa su i inicijative, imaju osjecaje unutarnjeg nemira i panike. Psihomotorika im je usporena,
osoba ne moze obavljati uobic¢ajene dnevne aktivnosti i ve¢i dio dana provodi sjedeci ili lezeci.
Misljenje je usporeno s dugim pauzama i teSko donose najjednostavnije odluke. Razmisljaju o
bezvrijednosti Zivota, smrti, krivnji. [11] Dolazi do znaajnih promjena na tjelesnoj teZini,
poremecaja spavanja, osjecaja umora i gubitka energije, niskog samoposStovanja, osjecaja
bezvrijednosti, bespomocénosti te gubitka seksualne zelje [9]. Prema MKB — 10 kriteriji za
postavljanje dijagnoze velikog depresivnog poremecaja dijele se na tipi¢ne i druge simptome.
Tipi¢ni simptomi ili A-simptomi su depresivno raspolozenje, gubitak interesa i zadovoljstva u
uobicajenim aktivnostima te smanjena zivotna energija. Drugi Cesti simptomi ili B-simptomi su
poremecaj spavanja, poremecaj teka, poremecaj Kkoncentracije 1 paznje, smanjeno
samopostovanje 1 samopouzdanje, ideje krivnje 1 bezvrijednosti, pesimistican pogled na
buduénost, ideje o samoozljedivanju ili samoubojstvu. Tjelesni simptomi koji €ine tjelesni

sindrom su anhedonija, nedostatak reaktivnosti na uobic¢ajeno ugodnu okolinu i dogadaje, rano



budenje, jutarnje pogorSanje depresije, psihomotoricka usporenost ili nemir, gubitak teka,

gubitak tjelesne mase (minimalno 5% u posljednjih mjesec dana) i smanjenje libida. [11]

2.2. Psihoti¢na depresija
Psihoti¢na depresija je klinicki oblik u kojem se javljaju psihoti¢ni simptomi kao $to su
sumanute ideje, deluzije, halucinacije, derealizacije i depersonalizacije. Osoba gubi sposobnost
uvida u realitet. [12] Sumanute ideje depresivnog tipa su ideje krivice i samooptuZivanja.
Depresivni bolesnik si pripisuje krivnju i odgovornost za globalna zbivanja kao §to su ratovi i

epidemije. [11] Psihoti¢ni simptomi prisutni su kod 15% depresivnih bolesnika [1].

2.3. Agitirana depresija

Kod agitirane depresije bolesnik je uznemiren, zapomaze i trazi pomo¢ [9]. Visoko je
izrazena tjeskoba, psihomotorni nemir, gubitak apetita, mrSavljenje, preznojavanje i drhtanje

tijela. Bolesnik ne moze mirovati i ustraSenog je izgleda. [12]

2.4. Inhibirana depresija

Inhibirana depresija je oblik depresije gdje prevladava psihomotorna inhibicija koja moze
dovesti do depresivnog stupora. Oblik nalikuje demenciji, stoga se jo$ naziva i pseudodementnim

i tesko ga je dijagnosticirati kod starijih osoba. [12]

2.5. Atipi¢na depresija
Atipi¢na depresija je klinicki oblik depresije koji ima neke od uobicajenih simptoma
depresije, dok s druge strane, ima niz simptoma koji odudaraju od klasi¢ne slike velikog
depresivnog poremecaja. Karakterizirana je psihomotornim poviSenjem u obliku nemoguénosti
mirnog sjedenja ili stajanja, stalnim pokretima prstiju, Cupkanjem kose ili agitiranosti. Govor
moze biti ubrzan. [2] Osoba ima povecani tek i potrebu za jelom uz porast tjelesne tezine te

pretjeranu potrebu za snom [12]. Kod osobe je prisutna velika osjetljivost na interpersonalne
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reakcije. Ovakav oblik ce$¢i je kod mladih osoba 1 depresivno raspolozenje obicno je vise

izrazeno navecer, a ne ujutro. [1]

2.6. Maskirana depresija

Kod maskirane depresije, bolesnici se zale na somatske simptome kao Sto su glavobolja,
bolna leda, bolovi u prsistu i palpitacije, probavne smetnje, smanjenje libida, poremecéaj u
funkciji urogenitalnog sustava te poremecaje menstrualnog ciklusa. [1] Nakon temeljite

dijagnosticke obrade i ne pronalazenja organskog uzroka tjelesnih smetnji, bolesnici se upucuju

kod psihijatra [12].

2.7. Sezonska depresija

Sezonska depresija je oblik depresije kod kojeg je prisutno depresivno raspolozenje,
smanjena aktivnost, smanjenje libida i atipi¢ni simptomi kao $to su povecanje teka i spavanje.
Stanje se pogorsava u kasnim poslijepodnevnim satima i simptomi se pojavljuju u jesen i zimi, a

nestaju dolaskom proljeca i ljeta. [11]

2.8. Melankolija

Melankolija je naziv za oblik depresije koji se pojavljuje kod starijih osoba. Uz depresivno

raspolozenje, psihomotorika je ubrzana ili usporena. Mogu se javiti i psihoti¢ni fenomeni. [2]

2.9. Povratni depresivni poremecaj
Povratni depresivni poremecaj je oblik depresije gdje se kod bolesnika javljaju ponavljanje
epizode depresije bez manije. Dob pojavljivanja bolesti i izraZzenost simptoma su promjenjivi, no
najcesc¢e je to nakon dvadesete godine Zivota. PoCetak povratnog depresivnog poremecaja moze
biti obiljeZen nekim stresnim dogadajem, ali moze se javiti i bez njega. Epizode depresije mogu
biti razlic¢itog oblika i trajanja, a tijek je takav da su depresivne epizode sve dulje, a remisije sve

krace i sve manje kvalitetne, dok se ne stupi u kroni¢nu fazu depresije gdje vise nema klini¢kih



remisija. [12] Rizik za pojavu mani¢ne faze ipak nikad nije iskljucen, bez obzira koliko bolesnik
imao depresivnih epizoda. Ako se pojavi mani¢na faza, govorimo o bipolarno — afektivhom

poremecaju. [1]

2.10. Bipolarno-afektivni poremecaj

U bipolarno-afektivnom poremecaju depresivne epizode izmjenjuju se sa epizodama manije.
Osoba se u mani¢noj fazi osje¢a nezaustavljivom i1 prepunom energije. Karakteristicne su
grandiozne ideje, npr. nepromisljene poslovne odluke, promiskuitetno ponasanje. [9] Razdoblja
manije i depresije izmjenjuju se u nepravilnom redoslijedu te izmedu njih jedno vrijeme postoji
asimptomsko razdoblje. O bipolarno-afektivnom poremecaju tip I govori se kada se u
afektivnom poremecaju pored jedne afektivne epizode pojavi barem jedna maniéna epizoda. O
bipolarno-afektivnom poremecaju tip Il govori se kad se uz depresivne epizode pojavi barem
jedna hipomani¢na epizoda. [12] Bez modernih tretmana, bolesnici s bipolarno-afektivnim

poremecajem obi¢no provedu jednu Cetvrtinu svog odraslog Zivota u bolnici [13].

2.11. Perzistirajuci afektivni poremecaji: ciklotimija i distimija
Glavna karakteristika skupine perzistiraju¢ih poremecaja raspoloZenja jest da poremecaj
raspoloZenja nije epizodican nego je trajan. Obic¢no traju tijekom cijele odrasle dobi. Takoder,

moguce su fluktuacije raspolozenja, ali je ono uvijek bolesno promijenjeno. [14]

Ciklotimija je perzistiraju¢a promjenjivost raspoloZenja koja ukljucuje razdoblja vrlo blage
depresije 1 poviSenog raspoloZenja. Simptomi su slicni kao u bipolarnom poremecaju tip II, ali su
blazi i kra¢i. Obi¢no se pojavljuje u kasnoj adolescenciji. Kako bi se postavila dijagnoza,

promjene raspolozenja moraju biti prisutne barem dvije godine. [12] [2]

Distimija je oblik poremecaja raspolozenja gdje se javlja kroni¢no depresivno raspoloZenje
koje nikad ili vrlo rijetko zadovoljava kriterije za ponovljeni depresivni poremecaj. Traje
najmanje nekoliko godina. Karakteristicna je izmjena razdoblja normalnog raspoloZenja koje
moze trajati nekoliko dana ili tjedana s depresivnim raspoloZenjem koje traje veéinu vremena.

Bolesnici se osje¢aju umorno i ne vide zadovoljstvo ni u ¢emu, loSe spavaju. Socijalno



funkcioniranje je i dalje oCuvano te se mogu nositi s osnovnim zahtjevima svakodnevnog Zivota.
[15] Prevalencija distimije iznosi oko 5%, stoga je to naj¢e$¢i poremecaj raspolozZenja nakon

depresije. Bolesnici koji boluju od distimije mogu dobiti epizodu depresivnog poremecaja. [14]



3. Etiologija i patogeneza

Etiologija depresije je multifaktorijalna i kompleksna i nastoji se objasniti brojnim bioloskim
i psihosocijalnim teorijama. Ukratko, za nastanak depresije, neki od rizi¢nih faktora su
postojanje poremecaja u obitelji, zenski spol, prva depresivna epizoda u dobi manjoj od 40
godina, postporodajno razdoblje, medicinski komorbiditet, nedostatak socijalne podrske, stresni

zivotni dogadaji, zloupotreba psihoativnih supstanci. [13]

3.1. Biologija depresije

Bioloske teorije Utemeljene su na rezultatima razlicitih istrazivanja koja proucavaju genetiku,
neurotransmisiju, neurobiokemiju, neuroendokrinologiju, neuroimunologiju, kronobiologiju i
neuroplasti¢nost kod osoba oboljelih od depresije [12]. Genetska predispozicija ima vaznu ulogu
u nastanku depresije iako je ona manja nego u bipolarnim poremecajima. Unipolarna depresija
nasljeduje se poligenski, ali jo§ uvijek nisu otkriveni geni koji u tome sudjeluju. Jedna od
pretpostavki je da znacajnu ulogu u nasljedivanju ima polimorfizam gena ukljucenih u
metabolizam serotonina i dopamina. Na nasljede, u etiologiji depresije, otpada svega 30%, a
preostali dio objasnjava se drugim ¢imbenicima. [2] Razli¢ita epidemioloSka istraZivanja ukazuju
da je dva do tri puta veci rizik za obolijevanje od depresije u obiteljima depresivnih bolesnika.
Cak polovica bolesnika s bipolarno-afektivnim poremeéajem ima barem jednog roditelja s

poremecajem raspoloZenja, naj¢esée depresijom. [11]

Osoba oboljela od depresije medu svojim rodacima ima viSe oboljelih osoba od depresije
nego zdravih. Njegovi potomci i najblizi srodnici imaju 1,5 do 3 puta vecéi rizik za obolijevanje
od depresije. Sto se ti¢e posvojene djece koja su razvila depresiju, istrazivanja pokazuju da se
depresivni poremecaj ¢esce javlja kod njihovih bioloskih roditelja nego kod njihovih adoptivnih
roditelja. Kad se usporedi pojava depresije izmedu usvojenog djeteta i obitelji u koju je dijete

usvojeno, djeca ¢eS¢e imaju depresivni poremecaj nego ¢lanovi obitelji u koju su usvojeni. [2]

Neurobiokemijske teorije odnose se na patolosku neurotransmisiju biogenih amina u
srediSnjem ziv€anom sustavu, stoga se monoaminska hipoteza u nastanku depresije temelji na
promjenama u metabolizmu monoamina (noradrenalina, serotonina i dopamina) te deficitu u

broju 1 osjetljivosti njihovih receptora. OStecenje transmisije monoamina moze nastati zbog
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smanjene osjetljivosti receptora kod depresivnih bolesnika, manjka specificnog faktora rasta
BDNF koji djeluje putem sustava drugog glasnika ili zbog poremecaja homeostatskih
mehanizama koji reguliraju funkcioniranje receptora. Takoder, u ovoj teoriji za nastanak
depresije dolazi do hiperaktivnosti kolinergickog sustava, samog ili u kombinaciji s
hipoaktivnos¢u kateholamina. Trajni srediSnji serotonergicki deficit u kombinaciji sa snizenom
aktivnos$¢u kateholamina uzrokuje depresiju. [12] Smanjena koncentracija serotonina u amigdali
povezuje se s gubitkom zadovoljstva i osjeaja sree. Promjena koncentracije serotonina u
tijelima serotonergi¢nih neurona u podrucju centra za spavanje dovodi do poremecaja spavanja, a
pesimizam se povezuje s padom koncentracije serotonina u prefrontalnom korteksu. Zbog
smanjene koncentracije noradrenalina u hipokampusu i hipotalamusu, javljaju se tjelesni
simptomi depresije kao S§to su anoreksija, gubitak energije i smanjenje libida. Smanjena
koncentracija dopamina u bazalnim ganglijima povezuje se s psihomotornom retardacijom.
Smanjenje neurovegetativne funkcije i pad koncentracije povezuje se s promjenom aktivnosti

noradreneri¢kog sustava. [11]

Neuroendokrinoloska teorija depresije temelji se na znakovima da u depresiji postoji
hiperaktivnost osi hipotalamus — hipofiza — nadbubrezna zlijezda, §to je posljedica pretjerane
stimulacije sustava za stres. Hiperaktivnost HHN osi dovodi do povisene razine kortizola u
serumu. Zbog poviSene razine kortizola sredi$nji Ziv€ani sustav brani se smanjenom osjetljivos¢u
glukokortikoidnih receptora $to dovodi do slabljenja funkcije i apoptoze neurona S$to za
posljedicu ima smanjenje volumena hipokampusa. [12] Depresivni bolesnici, takoder, imaju
promijenjen odgovor u deksametazonskom testu. U tom testu primjenjuje se sinteticki
glukokortikoid deksametazon koji uobicajeno suprimira lucenje kortizola, ali kod vecine
bolesnika s depresivnim poremecajem dolazi do abnormalnog izlu¢ivanja kortizola. Kod 30%
depresivnih bolesnika ipak ne izostaje ta supresija i zbog toga §to je njezin izoStanak opazen i u
drugim psihijatrijskim poremecajima, kao Sto su alkoholizam, shizoafektivni poremecaj i

anoreksija, DST se ne moze koristiti kao sigurni dijagnosticki pokazatelj depresije. [2]

Uocena je i1 veza izmedu depresije i funkcije Stitnjace. Tireotropin oslobadaju¢i hormon
potice lucenje tiroidno stimulirajuéeg hormona koji omogucuje oslobadanje T3 i T4 hormona iz

Stitnjae. U TRH testu primjenjuje se TRH-a koji dovodi do oslobadanja TSH-a. Kod



depresivnih bolesnika TRH stimulacija umjesto pove¢anog dovodi do smanjenog oslobadanja

TSH-a. [2]

Kroniobioloske teorije depresije temelje se na uocenim poremecenim bioloskim ritmovima
kod oboljelih od tog poremecaja. ,, Cirkadijani ritam je endogeni 24-satni ciklus koji modulira
bioloske, fizioloske i ponasajne parametre (tjelesnu temperaturu, tlak, sekreciju hormona,
imunosni odgovor, motoricku aktivnost, kognitivne sposobnosti te ciklus budnosti i spavanja).
[11]“ Kod depresivnih bolesnika dolazi do ranijeg ili kasnijeg budenja s obzirom na pojavu
danjeg svijetla te razli¢itim oscilacijama tjelesne temperature u usporedbi s ne depresivnim
osobama [2]. Skracena je REM latencija (razdoblje do pojave REM faze), povecana REM
gustoc¢a (zastupljenost REM faze u odnosu na druge faze spavanja) i povecano sporovalno
spavanje (3. i 4. faza non-REM-a) pa zbog toga bolesnik ima osjec¢aj da spava u polusnu i da

stalno sanja [11].

Neuroanatomske teorije depresije, zahvaljuju¢i napretku medicine i1 dijagnostike, vise se ne
temelje na postmortalnim istrazivanjima. MR kod depresivnih bolesnika pokazala je smanjenje
volumena prefrontalnog korteksa i medijalnog orbitofrontalnog korteksa. Funkcionalne pretrage
poput SPECT-a i PET-a utvrdile su smanjenje aktivnosti u podru¢ju lijevog lateralnog
prefrontalnog korteksa. [11] Novija istrazivanja pokazuju kako navedene promjene nisu
specificne za poremecaj, ve¢ za simptomatologiju, prvenstveno anhedoniju, stoga se ovakvi
nalazi mogu jo$ pronaci i u shizofreniji. S druge strane, volumen amigdale kod depresivnih
bolesnika bio je povecan. Istrazivanja pokazuju da je 1 reaktivnost amigdale kod depresivnih
bolesnika povecana, a smanjuje se unosom antidepresivne terapije selektivnim inhibitorima

ponovnog unosa serotonina. [16]

3.2. PsiholoSke hipoteze depresije

Analiti¢ka teorija objaSnjava depresiju kao fiksaciju na oralnu fazu. Dijete je u toj fazi
doZivjelo frustraciju pa ostaje trajno fiksirano za ovo razvojno razdoblje, odnosno depresija je
potisnuta neurotskim konfliktom u ranom djetinjstvu koji se kasnije aktivira nekom aktualnom
situacijom. Na dva nacina dolazi do depresivnog afekta. Fiksacija izaziva simbiotsku povezanost

s objektom 1 ambivalentni odnos prema njemu ili pak osoba s oralnim crtama li¢nosti reagira na



stvaran ili simboli¢an gubitak objekta. Osoba okrece agresiju prema sebi $to za posljedicu ima

pretvaranje u depresivni simptom. [2] [12]

Jedna od vaznijih kognitivnih teorija depresije je Beckova koja govori da je depresija
posljedica negativnog razmisljanja i konceptualizacije. Bolesnik sebe dozivljava kao ostavljenog
Sto kod njega budi zalost, tugu, osamljenost i krivnju. [11] Smatra da su temelji depresije na tri
razine kognitivne aktivnosti: negativna kognitivna shema, kognitivna iskrivljenja i negativna
trijada [2]. Osoba zbog traumatskih dogadaja u ranom djetinjstvu kao $to su gubitak roditelja,
Skolski neuspjeh, neslaganje i rastava roditelja, zlostavljanje, zanemarivanje, stjeCe negativna
vjerovanja koja oblikuju negativnu kognitivnu shemu [12]. Sa shemom su povezana kognitivna
iskrivljenja. Negativna shema nastaje zbog kognitivnih iskrivljenja, ali ih u isto vrijeme i stvara.
Najcesca kognitivna iskrivljenja su pretjerano uopcavanje gdje osoba na temelju jednog dogadaja
brzo donosi opée zakljucke, selektivno apstrahiranje gdje se od vise elemenata neke situacije
izdvaja samo jedan i na njemu se temelji zaklju€ivanje, umanjivanje ili uvecanje kad se zakljucci
donose zanemarivanjem ili  pretjeranim davanjem vaznosti nekim  ¢injenicama,
samookrivljavanje, neuspjesnost kad osoba smatra da je nesposobna uciniti iSta uspjesno te
razmisljanje tipa ,,sve ili nista® gdje osoba sve dogadaje ili situacije sagledava na na¢in dobro ili
lose, odnosno ,,crno ili bijelo”. Negativna shema i kognitivne distorzije dovode do nastanka

negativne trijade. To je negativno razmisljanje i pesimisti¢ni stavovi o sebi, buduénosti i svijetu.
[2]

Druga od vaznijih kognitivnih teorija je Seligmanova teorija nau¢ene bespomocnosti. Ova
teorijja smatra da izloZenost neugodnim situacijama, na koje ne mozemo utjecati, dovode do

osjecaja bespomocnosti koji onda ometa funkcioniranje i uzrokuje depresivnost. [11]

Prema bihevioralnoj teoriji, neki oblici depresije opisuju se kao manjak socijalnih vjestina.
Osobe nemaju razvijene interpersonalne odnose, ne nalaze u njima zadovoljstvo i smatraju ih
nepotrebnim. Na taj nacin kod okoline izazivaju negativnu reakciju te se osobe dodatno

osamljuju i postaju jo$ depresivnije. [11]

Stresni dogadaji u zivotu Cesto su povezani s pojavom depresije. Istrazivanja pokazuju kako

ova veza postoji izmedu dogadaja i prve depresivne epizode, a rjede se dogada kod ponavljajuéih

.....
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dogadaju, psihicki poremecaj se nece javiti, u suprotnom, ako to osoba ne uspijeva, pojavljuju se

psihi¢ki poremecaji. [16]
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4. Epidemiologija depresije

Mentalni poremecaji zauzimaju visoku stopu pojavnosti, ¢esto poc¢inju u mladoj odrasloj
dobi, moguceg su kroni¢nog tijeka te Cesto smanjuju kvalitetu zivota osoba. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije, blizu milijardu ljudi ima mentalni poremecaj. Prema
procjenama Svjetske zdravstvene organizacije, za 2016. godinu, mentalni poremecaji, po
ucestalosti u Hrvatskoj, zauzimaju cCetvrto mjesto, odmah nakon kardiovaskularnih bolesti,
malignih bolesti i ozljeda. [17] Broj ljudi s depresijom i anksioznim poremecajima sve je vise U
porastu: 1990. godine je u svijetu bilo 416 milijuna oboljelih, a 2013. godine njihov broj porastao
je na 615 milijuna. Depresija je vode¢i uzrok invaliditeta u cijelom svijetu i doprinosi ukupnom
globalnom opterec¢enju bolestima. Procjenjuje se da 5% odraslih pati od depresije na globalnoj

razini, a jedno od sedmero djece u dobi od 10-19 godina ima mentalni poremeca;j. [18]

Najveéi postotak optereéenja, u okviru mentalnih poremecaja, otpada na depresivne
poremecaje (25,9%), zatim na poremecaje uzrokovane alkoholizmom (17,1%) te anksiozne
poremecaje (14,6%). Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u 2019. godini u
Hrvatskoj, hospitalizirano je, zbog depresivnog poremecaja, 11,5% osoba od ukupnog broja svih

mentalnih poremecaja. [17]

U populaciji, svaka Cetvrta osoba obolijeva od nekog oblika afektivnog poremecaja, no
zivotni rizik za klinicki znacajan oblik obolijevanja od afektivnog poremecaja manji je od 15%.
Zene u prosjeku obolijevaju dva puta GeSée od svih afektivnih poremeéaja u odnosu na
muskarce. Ucestalost poremecaja raspolozenja raste s dobi, stoga je i ¢eS¢i u starijoj Zivotnoj
dobi. Depresivni poremecaj je 1,5 do 3 puta ¢eS¢i medu rodacima prvog reda. Veci rizik za
oboljenje tijekom Zivota imaju Zene (od 10 do 25%), a rizik za oboljenje kod muskaraca je od 5
do 12,5%. [1] Muskarci Cesto depresiju rjeSavaju na drugaciji nacin, najée$¢e ovisno$cu o
alkoholu ili su tijekom odrastanja nauceni nositi se sa stresom i biti manje bespomo¢ni, dok je, s
druge strane, zenama, u okviru kulture, dopuSteno da budu bespomoc¢ne 1 ranjive te sklonije

pasivnijem pristupu [15].

Istrazivanja pokazuju da se prve razlike u pojavi depresije uocavaju tijekom adolescencije.
Izmedu 12. 1 15. godine djevojke po€inju pokazivati vecu stopu depresivnosti od mladica.

Izmedu 14. 1 16. godine 13% djevojaka 1 3% mladi¢a zadovoljava kriterije za dijagnozu velike
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depresivne epizode ili distimi¢nog poremecaja. Za razliku od toga, u pred adolescenciji, djecaci

pokazuju jednaku razinu ili viSu razinu depresivnosti nego djevojéice. [19]

U svjetskoj populaciji izmedu 18. i 64. godine prosje¢na dob razvoja depresije je 27 godina.
Uoceno je da se simptomi depresije po¢inju javljati sve ranije pa je tako 40% oboljelih svoju
prvu epizodu depresije imalo s manje od 20 godina, 50% u dobi od 20 do 50 godina, a ostalih
10% s vise od 50 godina. [20]

Takoder, primijec¢eno je da se depresija javlja ceS¢e kod ljudi s malo bliskih meduljudskih
odnosa, nego oni koji imaju §iri krug ljudi te kod rastavljenih i razvedenih osoba. Sto se tice

socioekonomskih prilika, smatra se da one nemaju veze s pojavnoséu depresivnog poremecaja.

[15]

Kod tjelesnih bolesnika pojavnost depresije krece se u rasponu od 30% do 50%. Depresija se
uspije dijagnosticirati samo kod polovice oboljelih, Sto predstavlja veliki problem, a od njih se
tek polovica lijeci $to dovodi do mnogo zapusStenih i kompliciranih depresija. Depresija dovodi
do raznih komplikacija, a najozbiljnija je samoubojstvo, koje se pojavljuje u vise od 15%
slucajeva. Od tjelesnih komplikacija nelije¢ene depresije javlja se povisen rizik za krvozilne

bolesti kao §to su sréani i mozdani udar, dijabetes i razne sistemske bolesti. [12]
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5. Dijagnoza depresije

Depresivni poremecaji Cesto se tesko prepoznaju i zbog toga veliki broj osoba ostaje
nelijeCen. Bolesnici Cesto smatraju da je to stanje normalna posljedica nekog neugodnog
dogadaja koji im se dogodio u zZivotu, stoga ni ne traze lije¢nicku pomo¢. [1] Do danas, nijedna,
a ni niz specificnijih pretraga ne mogu pomoci u postavljanju dijagnoze depresije, stoga se ona
temelji na podacima koji su dobiveni anamnezom bolesnika i heteroanamnezom njegove obitelji
I bliskih osoba [15]. Time se Zele dobiti podaci o ranom razvoju bolesnika u djetinjstvu,
obrazovanju, stresnim dogadajima u dosadasnjem Zivotu, prethodnim zdravstvenim problemima,
socijalnom statusu, statusu veze te prethodnim neurolos$kim problemima [21]. Takoder, u

postavljanju dijagnoze depresije vazna nam je klinicka slika i tijek bolesti [15].

Najpoznatija ljestvica procjene za depresiju je Hamiltonova ljestvica procjene za depresiju.
Sastoji se od 17 toc¢aka koje predstavljaju simptome ili skupine simptoma koji se po intenzitetu
mogu ocijeniti u rasponu od 0 do 4. Minimalni ukupni broj bodova na ljestvici mora biti 17 da bi
se depresivna epizoda smatrala klini¢ki zna¢ajnom. U slucaju teskih depresivnih epizoda zbroj

bodova na ljestvici moze biti i veci od 25. [12]

Jo$ jedna od poznatijih ljestvica je Montgomery — Asbergova ljestvica za depresiju koja

sadrzi 10 skupina simptoma koji se ocjenjuju u rasponu od 0 do 6. Prema ovoj ljestvici, procjena

depresije se krece od blagih (15 bodova) do vrlo teskih (44 boda). [12]

Vazan dio dijagnostike ¢ine fizikalni 1 neuroloski pregled te osnovne laboratorijske pretrage

koji su vazni za diferencijalnu dijagnostiku [12].

Dijagnozu depresivnog poremecaja postavljamo s pomocu kriterija MKB - 10 ili DSM - 5.
Kod obje klasifikacije simptomi depresivnog poremecaja moraju trajati najmanje dva tjedna da
bi se mogla postaviti dijagnoza. Klasifikacije se razlikuju po kriterijima. Prema Klasifikaciji
MKB - 10, bolesnik treba imati prisutne simptome loSijeg raspolozenja, gubitka interesa i
uzivanja te smanjenja energije kao obvezne, dok DSM - 5 trazi prisutnost ili samo depresivnog
raspolozenja ili samo gubitka interesa i uzivanja. Ostali simptomi su u obje klasifikacije isti.
Prema MKB - 10 Klasifikaciji, svaka depresivna epizoda moze se oznaciti po tezini na blagu,
umjerenu ili teSku. Blaga 1 umjerena mogu se dodatno oznaciti postojanjem ili odsutnoséu

somatskih simptoma, a teska postojanjem psihoti¢nih simptoma ili bez njih. Prema klasifikaciji
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DSM - 5, depresivne epizode mozemo oznaciti prema tezini simptoma, ali kao podtip depresije
kao Sto su melankoli¢ni, atipi¢ni, psihoti¢ni, sezonski, katatoni ili s anksioznim smetnjama.
Prema klasifikaciji MKB - 10, postoji posebna dijagnosticka kategorija - anksiozno-depresivni
poremecaji te povratni depresivni poremecéaj kod slucajeva s ponovljenim epizodama. Kod
povratnog depresivnog poremecaja mora biti zadovoljen 1 kriterij barem jedne prijasnje epizode
depresije u trajanju od najmanje dva tjedna te da je bolesnik najmanje dva mjeseca u razdoblju

bez ikakvih simptoma poremecaja raspolozenja. [15]

5.1. Diferencijalna dijagnoza

Vecina bolesnika s depresijom ¢e se na pocetku javiti svom lije¢niku obiteljske medicine, a
ne psihijatru, i to s prituzbama na neke somatske simptome, a ne zbog sniZzenog raspoloZenja [6].
Potrebno je utvrditi je 1i rije¢ o unipolarnoj ili bipolarnoj depresiji. Ako je prisutna samo
depresivna faza, rije¢ je o unipolarnoj depresiji. Zatim je treba svrstati u kategoriju prve ili
ponavljajuc¢e depresivne epizode. Na posljetku, depresiju treba odvojiti od ostalih psihickih,

neuroloskih i tjelesnih bolesti. [12]

Sve depresije koje se pojave kao posljedica bolesti nazivaju se sekundarnim depresijama. To
su depresije koje su potaknute razliitim oSteCenjima mozga, pridruZene neurodegenerativnim i
cerebrovaskularnim bolestima. Nadalje, depresija Cesto prati demencije, osobito u sklopu
Parkinsonove i Alzheimerove bolesti. Depresivna stanja se, takoder, mogu pojaviti u sklopu
malignih bolesti, leukoza, anemija i sistemskih bolesti. Kod endokrinoloskih bolesti, depresija se
Cesto pojavljuje uz hipotireozu ili hipertireozu. Virusne infekcije, a osobito infekcija HIV-om,
mogu biti pracene depresijom. [12] Depresiju treba razlikovati od shizofrenije s negativnim
simptomima. Neuroloske bolesti kao §to su multipla skleroza, inzulti i tumori mozga mogu se
oCitovati depresivnim simptomima. Mnogi lijekovi mogu uzrokovati depresivni poremecaj. Neki
od njih su kortikosteroidi, neki antihipertenzivi, oralni kontraceptivi, antipsihotici, citostatici.

Zloupotreba psihoaktivnih tvari takoder moze uzrokovati depresivna raspolozenja. [11]
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6. Klinicka slika

Pocetak depresije moze biti akutan ili postepeni. Vecina bolesnika oboljelih od depresivnog
poremecaja ima tipicnu kliniC¢ku sliku koja ukljucuje poremecaje raspolozenja, misljenja,
psihomotorike, nagona, volje, paznje i pamcenja. Ovisno o tezini depresivnog poremecaja ovisi
kakva ¢e biti izrazenost i broj simptoma. [2] Tipi¢ni simptomi depresije su depresivno
raspolozenje, gubitak interesa i zadovoljstva u svakodnevnim aktivnostima koje su ga ranije
ispunjavale, osje¢aj smanjenja energije i pojatano zamaranje, psihomotorno usporenje,
suicidalne misli, promjene apetita, smetnje spavanja, osjec¢aj krivnje i smanjeno samopostovanje.
Cesto se bolesnici s depresijom Zale na tuzno raspoloZenje, osje¢aj nemoéi u ekstremitetima,
bezvoljnost. Iz tih razloga, Cesto zanemaruju vanjski izgled i higijenu pa mogu izgledati
zapusteno. Pojavljuju im se smetnje spavanja u smislu da ne mogu zaspati dugo u no¢, a kad
zaspu, to je kratki period i ujutro se vrlo rano probude, ili s druge strane, imaju pretjeranu
potrebu za spavanjem. Karakteristiéno za depresivni poremecaj je da bolesnicima je najteze
ujutro, odnosno ujutro imaju najviSe izrazene simptome, a kako dan odmice sve se bolje
osjeéaju. Ova karakteristika naziva se diurnalna varijacija depresije. Sto se ti¢e promjena apetita,
neki bolesnici imaju pojacan apetit pa pojacano jedu i udebljaju se, a drugi, pak, imaju smanjenu
potrebu za hranom i mogu izgubiti na tjelesnoj tezini. [16] Cesto se kod depresivnih osoba javlja
oslabljena koncentracija, zaboravljanje i slabije pamcenje novih sadrZaja. Depresivna osoba
moze biti snuzdena, placljiva, govoriti sporo, tiho i oskudno. Tjelesni simptomi koji se mogu
javiti kod osoba oboljelih od depresije su glavobolja, vrtoglavica, probavne smetnje, bolni
sindromi, umor. [2] Zbog toga $to je kod osoba izrazen osjecaj krivnje, Cesto se javljaju

suicidalne misli pa i pokusaji sucida [15].
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7. Lijecenje depresije

Poznato je da se do 50% depresije ne prepoznaje, a jo§ je veci problem §to se cak 75%
depresivnih poremecaja uopée ne lije¢i. Od onih koji se lijece, ¢ak 90% slucajeva ne prima
adekvatnu terapiju, stoga se moze zakljuciti da se samo 10% oboljelih od depresije lijeci
zadovoljavajuce. Oni bolesnici koji se ne lijece ili nisu lijeCeni kako bi trebali, u velikom su
riziku od povrata bolesti i/ili kronifikacije, Sto onda u negativnom smislu utjeCe na njihovo
cjelokupno funkcioniranje. S druge strane, adekvatno lijeCenje antidepresivima daje dobar
terapijski odgovor u 60% do 80% slucajeva. [12] Cilj lijeCenja je umanjiti ili ukloniti simptome,
uspostaviti radno 1 opée socijalno funkcioniranje te smanjiti mogucénost relapsa ili recediva
bolesti [1]. Adekvatnim lijeCenjem depresivnih bolesnika postize se optimalni ishod koji
podrazumijeva prvo postizanje remisije, potom stabiliziranje remisije produzenom primjenom

lijekova te naposljetku postizanje oporavka i optimalne razine sveukupnog funkcioniranja [12].

7.1. Bioloske metode lijeCenja

7.1.1. Farmakoterapija depresije

Depresivni poremecaji se lijeCe antidepresivima. ,, Antidepresivi su skupina lijekova vrio
razlicitog mehanizma djelovanja i strukture s zajednickim svojstvom da kod visokog postotka
depresivnih osoba dovode do djelomicnog ili potpunog povlacenja depresivnih simptoma i
znakova. [22]” Zbog afiniteta prema drugim receptorima, antidepresivi mogu izazvati razlicite
nuspojave, a zbog razli¢itih metabolickih puteva razgradnje mogu imati interakcije s drugim
lijekovima koji podiZu ili smanjuju njihovu raspoloZivost u krvi. Kod primjene antidepresiva,
bolesniku se mora objasniti priroda njegove bolesti, potrebu za primjenom antidepresiva,
informirati ga o predvidenoj duzini lijeCenja te mu skrenuti pozornost na moguce nuspojave.
Svakako treba objasniti bolesniku da i on sam ima aktivnu ulogu u svojem lijeCenju. [12]
Takoder, bolesnika je potrebno informirati da vecina antidepresiva po€inje djelovati u smislu
poboljsanja stanja ili postizanja remisije s latencijom od 2 do 3 tjedna. Mehanizam djelovanja

antidepresiva je slozen i nije potpuno razjasnjen [22].

Antidepresivi se mogu podijeliti s obzirom na generaciju lijeka (stari i novi

antidepresivi), kemijsku strukturu i ucinak na neurotransmitere [9]. Kao prva linija terapije,
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obi¢no se koriste antidepresivi iz skupine selektivnih inhibitora ponovnog unosa serotonina te

inhibitora ponovnog unosa serotonina i noradrenalina, no noviji stav stru¢njaka je da lijeCenje

depresivnog poremecaja moze zapoceti antidepresivom iz bilo koje skupine. Antidepresive treba

koristiti racionalno, s obzirom na dominantnu simptomatologiju uz vodenje racuna koji su

receptori/transporteri umijeSani u psihopatologiju pojedinih simptoma. Osim ovih skupina,

samostalno ili u kombinaciji s prethodno navedenim skupinama antidepresiva, mogu se koristiti i

drugi antidepresivi. U tablici 7.1.1.2 navedene su skupine antidepresiva. [16]

Selektivni inhibitori  ponovnog unosa
serotonina (SIPUS)

Selektivni inhibitori ponovnog unosa
noradrenalina i serotonina (SIPUNS)
Selektivni inhibitori ponovnog unosa

noradrenalina (SIPUS)

Inhibitori ponovnog unosa noradrenalina i
dopamina (SIPUND)

Noradrenergicni 1 specifi¢ni serotonergicni

antidepresivi (NaSSA)

Pojaciva¢i ponovnog unosa serotonina
(PPUS)
Serotonergi¢ki antagonisti 1 inhibitori

ponovnog unosa serotonina (SAPU)

Triciklicki 1 tetraciklicki antidepresivi

Inhibitori monoaminooksidaze (IMAOQO)

Melatonergi¢ni agonisti 1 serotonergi¢ni

antagonisti

Citalopram, escitalopram, fluoksetin,
fluvoksamin, sertralin, paroksetin

Duloksetin, milnacipran, venlafaksin,
dezvenlafaksin

Reboksetin

Bupropion

Mirtazapin

Tianeptin

Nefazodon, trazodon

Amitriptilin, amoksapin, klomipramin,

dezipramin, doksepin, imipramin, maprotilin,
nortriptilin, protriptilin, trimipramin
Izokarboksazid, fenelzin, selegilin,
tranilcipromin, moklobemid

Agomelatin
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Serotonergi¢ni modulatori ili multimodalni Vortioksetin
antidepresivi (SPAIPU)
Tablica 7.1.1.1. Vrste antidepresiva
Izvor: Karlovi¢ D. 1 sur., Psihijatrija, Naklada slap, Zagreb, 2019.

Teska depresija zahtjeva hospitalizaciju. Ukoliko bolesnik ima psihoticne Smetnje,
potrebno je primijeniti i antipsihotik, obi¢no neki nove generacije kao §to su olanzapin,
kvetiapin, risperidon. Da bi primjena antidepresiva dala optimalni ucinak, potrebno je da se
antidepresivi daju u optimalnoj dozi dovoljno dugi period vremena, stoga se farmakoterapija
primjenjuje ne samo u akutnoj fazi bolesti, ve¢ se nastavlja s terapijom odrzavanja, a prema
potrebi i profilaktiCkom terapijom. Akutna faza terapije traje prvih nekoliko tjedana, otprilike 6
do 12 i cilj joj je da se znadajno ublaZze ili eliminiraju simptomi depresije. Faza terapije
odrzavanja treba sprijeciti relaps simptoma tijekom najmanje sljede¢ih Sest mjeseci. Ako se
radilo o prvoj depresivnoj epizodi, preporuca se da ova faza traje i do godinu dana, nakon druge
epizode dvije godine, a nakon tri ili viSe epizoda i do pet godina. Prekid terapije mora biti
postepen kako ne bi doslo do simptoma sindroma ustezanja. Faza profilakti¢ke terapije ima za
cilj sprijeciti nove depresivne epizode. Nova epizoda se smatra ona koja se pojavi nakon Sest

mjeseci remisije postignute u akutnoj fazi lijeCenja. [12]

7.1.2. Elektrostimulativne metode

Elektrokonvulzivna terapija prva je linija tretmana kod terapijski rezistentnih depresivnih
bolesnika s izrazito izrazenim suicidalnim idejama i psihoti¢nim obiljezjima te kod stuporoznih
bolesnika [23]. Prije pocetka tretmana bolesnik mora obaviti medicinski pregled koji ukljucuje
anamnezu, fizikalni pregled, osnovne laboratorijske pretrage i EKG za procjenu stanja srca, te
mora potpisati pristanak. Za vrijeme tretmana, bolesnik je potpuno anesteziran. Za sada jo$ nije
poznat mehanizam kojim EKT postize poboljsanje simptoma depresije, no smatra se da je
ucinkovitost zbog kemijskih promjena koje utjeu na mozdanu aktivnost, a nastaju tijekom
njezine primjene. Glavne nuspojave koje se javljaju kod EKT-a su smetnje pam¢enja, mucnina,
glavobolja, misi¢ni bolovi, bolovi u ¢eljusti. [9]

Transkranijalna magnetska stimulacija je neinvazivni postupak modulacije mozdane

aktivnosti. Magnetsko polje nastalo u elektromagnetskoj zavojnici, za razliku od EKT-a, direktno

19



inducira elektricnu aktivnost u korteksu mozga. [24] Istrazivanja pokazuju da TMS ima nize
stope terapijskih odgovora u odnosu na EKT, ali je dobro podnosljiv i siguran nacin lije¢enja

depresivnih stanja i kao monoterapija ili u kombinaciji s antidepresivima [23].

7.1.3. Ostale metode

Terapija svijetlom vrlo je znacajna metoda lijeCenja ponajprije kod sezonskih depresija
(tzv. zimske depresije), ali i predmenstrualnih distimi¢nih poremecaja [3]. Bolesnik je u
odredenom razdoblju izloZen jakoj svjetlosti, obi¢no kroz 30 do 40 min [23].

Kromoterapija ili lije¢enje bojama jedna je od metoda koja se mozZe primjenjivati u
lije€enju depresije. Kromoterapijom se nastoji povratiti naruSena ravnoteza organizma
primjenom zraka obojene svjetlosti na tijelo. Neka istrazivanja pokazuju da pojedini dijelovi
mozga ne reagiraju samo na svijetlo, ve¢ da razli¢ito reagiraju na svjetlost razli¢itih boja, $to

Uskracivanje sna takoder se moze primjenjivati u lijeCenju depresije. Pokazalo se da taj
postupak ima antidepresivno djelovanje. San se moze uskracivati potpuno, gdje bolesnici ne

spavaju cijelu no¢ i cijeli sljede¢i dan ili djelomi¢no, gdje se bolesnika budi oko dva sata ujutro.

[3]

7.2. Psihoterapijske metode lijeCenja

Psihoterapijski pristup kod depresivnog bolesnika mora biti individualno prilagoden
svakom bolesniku prema njegovim osobnim karakteristikama, psiholoskom razvoju, okolinskim
¢initeljima i klini¢koj slici. Individualna psihoterapija sama za sebe nije indicirana u akutnoj fazi
bolesti. Medutim, psihoterapijski pristup koji ima za cilj poboljSanje aktualnih tegoba i korekciju
neadekvatnih obrazaca ponaSanja i razmisljanja bolesnika, nuzni je dio lijjecenja depresije. Prvi
korak u individualnoj psihoterapiji depresije je stvaranje osjeCaja povjerenja s terapeutom.
Tijekom te faze, potrebno je prikupiti podatke o moguéim precipitiraju¢im ciniteljima,
narcistiénim povredama, osjec¢aju krivnje, agresije, ljutnje i objektima prema kojima je ona
usmjerena. Tek kad se stvori ¢vrsti terapijski odnos, moguce je potpuno pristupiti ekspresivnijem
pristupu i interpretiranju bolesnikovih obrazaca funkcioniranja. U zavr$noj fazi individualne
psihoterapije kreira se moguénost novog, zdravijeg, prihvatljivijeg modela funkcioniranja i

zivljenja. Zadnji cilj u psihodinamskom pristupu depresiji trebao bi biti osvjeSéivanje
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interpersonalnog znacenja i konteksta depresivnih simptoma. Sto se ti¢e grupne psihoterapije,
smatralo se da depresivne osobe nisu pogodne za ovakav oblik terapije zbog straha od smrti i
suicida. Depresivnog bolesnika treba ukljuciti u grupu tek kad se ostvari pozitivan kontakt s
terapeutom. Grupe u koje su ukljuceni depresivni bolesnici trebale bi biti otvorenog tipa te da se
u njima nalaze bolesnici u razli¢itim fazama oporavka, §to moze djelovati poticajno. U grupnoj
psihoterapiji depresije smanjuje se osjecaj usamljenosti bolesnika, ublazavaju se njegove
emocionalne tegobe i jaca se njegovo samoposStovanje i samopouzdanje. Bolesnik dozivljava
osjecaj prihvacenosti od drugih ¢lanova grupe te osjecaj pripadnosti §to onda poboljsava i

aktivira komunikaciju bolesnika, poti¢e njegovu nadu i usmjerava ga prema buducnosti. [26]
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8. Zdravstvena njega kod depresivnog bolesnika

Tijekom prijema, smjestaja i provodenja zdravstvene njege prema svakom psihijatrijskom
bolesniku potreban je individualan i holisti¢ki pristup jer nas svaki bolesnik dozivljava drugacije,
ovisno 0 njegovom psihi¢kom stanju. Potrebno je znati prepoznati i imenovati bolesnikov
problem te planirati i provesti postupke usmjerene rjeSavanju problema uz obaveznu provjeru
uspjesnosti tih postupaka. Takav pristup procjenjivanja i odlucivanja je racionalan, logican i
utemeljen na znanju. [4] Sestrinska dokumentacija pisani je dokument o sestrinskom radu te
pomaze medicinskim sestrama/tehniCarima u planiranju i1 provodenju zdravstvene njege.
Predstavlja objektivan dokaz o wvrsti, kvaliteti i kvantiteti sestrinskog rada te omogucuju
objektivhu moguénost kontrole rada medicinske sestre/tehniCara. Proces zdravstvene njege
obuhvaca: utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom, cilj zdravstvene njege, intervencije i
evaluaciju cilja. Sestrinske intervencije prilagodene su bolesnikovim potrebama, moguc¢nostima i
intelektualnim sposobnostima, a usmjerene su $to brzem oporavku i osamostaljenju bolesnika.

[27]

Medicinska sestra ima znatnu ulogu u skrbi za psihijatrijskog bolesnika. Ako u provedbi
procesa zdravstvene njege postize svoj zadani cilj, ima smirenog bolesnika koji je spreman za
resocijalizaciju. Kvalitetna suradnja s cijelim medicinskim timom, koji skrbi za bolesnika,

skrac¢uje njegov boravak u bolnici §to, takoder, omogucava raniju resocijalizaciju. [4]

Rad na psihijatrijskom odjelu zahtjeva od cijelog tima veliko znanje, zalaganje,
snalazljivost, spretnost i veliku Zelju da se pomogne bolesniku koja prednjaci nad svim ostalim
vrlinama. Medicinska sestra/tehnicar tijekom 24 sata prati depresivnog bolesnika, njegovo stanje
1 ponaSanje te promjene ponasanja kroz dnevne aktivnosti, u odnosu prema drugim osobama,
osoblju i ostalim bolesnicima, posjetiteljima, tijekom uzimanja terapije, u postivanju kuénog
reda i sl. Ona je ta koja najvise boravi uz bolesnika, stoga je i njezin udio u skrbi vrlo velik i
znacajan. U svojem radu treba zauzeti profesionalni stav i bolesniku dati do znanja da je ona tu
kako bi mu dala podrsku, kako ¢e prihvatiti sve ono §to bolesnik podijeli s njom bez stigme i
osudivanja te adekvatno reagirati i pokusati zajedno s njim naci nacin kako se nositi s boles¢u.

Medicinska sestra u svojem radu mora biti realna, otvorena, empati¢na, dosljedna i ljubazna. [4]

Kod depresivnog bolesnika, problemi se uocavaju u svim obrascima zdravstvenog

funkcioniranja, a u nekim obrascima i viSe njih. Prema V. Henderson, ,, Uloga je medicinske
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sestre pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju svakodnevnih aktivnosti koje
pridonose njegovom zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi pojedinac obavljao sam kada
bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje.” Kod depresivnog bolesnika, karakteristiCan je
nedostatak volje, stoga je uloga medicinske sestre/tehnicara motivirati bolesnika da se aktivira 1

zauzme aktivnu ulogu i stav u zivotu i lijeCenju. [28]

8.1. Sestrinske dijagnoze kod depresivnih bolesnika

Ne postoje standardizirane psihijatrijske dijagnoze vezane uz pojedine poremecaje, ve¢ se
one formuliraju zasebno za svakog bolesnika na osnovi potreba koje ima bolesnik. lako bolesnici
¢esto mogu bolovati od samo jedne medicinske dijagnoze, u isto vrijeme imaju vise sestrinskih
dijagnoza koje se medusobno ispreplicu i nadovezuju. U tablici 8.1.1. prikazane su moguce

sestrinske dijagnoze kod depresivnog bolesnika uz afektivno — voljne, bihevioralne (ponasajne),

tjelesne ili vegetativne i kognitivne simptome. [6]

SniZzeno
raspoloZenje u/s
osjecajem praznine

Tjeskoba u/s
osjecajem
unutarnjeg nemira
I napetosti
Osamljenost u/s
smanjenjem volje i
interesa

Zabrinutost u/s
neprekidnim
osjecajem zZiv€ane
napetosti

Krivnja u/s
nesposobnoscu
funkcioniranja

Uznemirenost u/s
somatskim
simptomima

Smanjen interes za
neke stvari i
aktivnosti u/s
bezvoljnos¢u
Gubitak interesa za
neke stvari i
aktivnosti u/s
osjecajem
bezvrijednosti
Smanjeno zanimanje
1 uzivanje u gotovo
svim aktivnostima u/s
osjecajem tuge
Napetost u/s
negativnim
predvidanjem ishoda

Umor u/s smanjenjem
Zivotne energije

Nesanica u/s strahom
od no¢nih mora

Pretjerano spavanje
u/s osjecajem
nesretne stvarnosti

Smanjen unos hrane
u/s gubitkom apetita

Smanjen unos hrane
u/s oste¢enim
gutanjem i osjecajem

Smanjena sposobnost
misljenja ili
koncentracije u/s
osjecajem umora
Neodlucnost u/s
smetnjama
koncentracije

Smanjen stupanj
samopouzdanja u/s
negativnim osjecajima
0 samom sebi

Osjecaj bezvrijednosti
u/s nerealisticnom
procjenom vlastite
vrijednosti

Osjecaj bezvrijednosti
i krivnje u/s stalnim
razmiSljanjem o
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bolesti
Nemir u/s osjecajem
gusenja, pritiskom u
prsima

Sram u/s osje¢ajem
obeshrabrenosti

Usporenost u/s
osjecajem umora

PotiStenost u/s
dubokim
osjecajem beznada

PotiStenost u/s Smanjena tjelesna

gubitkom podrske  aktivnost u/s umorom

Nemogucnost Smanjena moguénost

osjecanja u/s verbalne

osjecajem praznine komunikacije u/s
gubitkom
samopostovanja

Krivnja u/s Poremecaj

gubitkom emocija  samopostovanja u/s

osjecajem manje

vrijednosti
Anksioznost u/s Poremecaj
pomanjkanjem samopostovanja u/s
informacija gubitkom socijalnog

kontakta

Socijalna izolacija u/s

gubitkom bliske
osobe

gusenja
Pothranjenost u/s
smanjenim unosom
hrane

Smanjen unos
tekucine u/s
gubitkom apetita i
interesa za hranu i
tekucinu

Pretilost u/s
prekomjernim
unosom hrane i
smanjenom tjelesnom
aktivnos¢u

nevaznim neuspjesima
Osjecaj krivnje u/s
prenaglasenim,
stvarnim ili
izmisljenim
pogreskama u proslosti
Poremecaj
samopostovanja u/s
nemogucnoscu
potvrdivanja i
poistovjeéivanja s
okolinom

Smanjena moguénost
verbalne komunikacije
u/s gubitkom
samopouzdanja

Tablica 8.1.2. Moguce sestrinske dijagnoze kod depresivnog bolesnika

Izvor: Z. Debogovié, S. Debogovic¢: Sestrinske dijagnoze u zdravstvenoj njezi depresivnih

bolesnika, Sestrinske dijagnoze u zdravstvenoj skrbi psihijatrijskog bolesnika, Zbornik radova,
HUMS, 2011, str. 37 - 41

Uz ove sestrinske dijagnoze, mogu se jo$ izdvojiti neke dodatne aktualne sestrinske

dijagnoze, koje mogu biti prisutne kod depresivnog bolesnika, kao §to su smanjeno podnoSenje

napora, SMBS - odijevanje i dotjerivanje, SMBS — eliminacija, SMBS - osobna higijena,

SMBS- hranjenje, neupucéenost, kroni¢na bol, bespomoénost, beznade, dusevni nemir, lutanje,
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nisko samopostovanje, poremecaj seksualne funkcije, poremecaj misaonog procesa, smanjena
socijalna interakcija. [29] [30] [31] Od visokorizi¢nih sestrinskih dijagnoza kod depresivnog

bolesnika mogucée su visok rizik za samoozljedivanje i visok rizik za samoubojstvo [31].

Suicidalna razmisljanja prisutna su u oko 80% depresivnih bolesnika. Depresivna osoba
osje¢a se potpuno zarobljena u svojoj patnji te pomisao na smrt vidi kao jedini izlaz. [32]
Najveci rizik za suicid kod depresivnih osoba je u prvih Sest mjeseci nakon otpusta s bolnickog
lije¢enja. Procjena suicidalnog rizika dio je svake psihijatrijske procjene te postupci za smanjenje
suicida mogu u velikoj mjeri povecati sigurnosti lijeGenja kod depresivnih bolesnika. Cilj
postupanja sa suicidalnim mislima je smanjiti rizik od suicida. Osim edukacije bolesnika o
simptomima i specificnostima depresivnog poremecaja, vazno je s bolesnikom razgovarati o
prevenciji ili smanjenju suicidalnih razmisljanja. Potrebno je naglasiti i poticati bolesnika da o
suicidalnim mislima govori, a kod pojave suicidalnih misli da se prisjeti razloga za Zivot, kao §to
su odgovornost za obitelj, ljubav prema djeci, nada i Zelja za izvlacenjem iz bolesti, 1 zabiljezi ih.
Sa bolesnikom se moze napraviti plan prevencije suicida koji sadrzi savjete kao $to su osloboditi
se opasnih oruzja i oruda, nazvati lijeCnika/psihijatra i zatraziti hitan prijem ili razgovor, potraziti
podrsku obitelji ili prijatelja, provoditi tehnike relaksacije, vjezbati, osloniti se na religiozne ili

duhovne elemente u Zivotu, razmotriti listu razloga za zivot. [6]
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9. Stavovi, predrasude i stigmatizacija osoba oboljelih od depresije

Predrasuda se definira kao ,, odbojni ili neprijateljski stav prema nekoj osobi koja pripada
Jednoj grupi, jednostavno zbog toga Sto ona pripada toj grupi, pa se zbog toga pretpostavlja da
ima negativne kvalitete koje se toj grupi pripisuju.” Predrasude imaju svoju emocionalnu
komponentu i nisu zasnovane na Cinjenicama. Takoder, sadrze negativan i1 neprijateljski stav
prema objektu Sto onda predstavlja ozbiljan problem u druStvu. Stereotip je “ustaljeni skiop
pojednostavijenih i pretjerano uopcenih psihickih karakteristika koje se pripisuju citavoj skupini
ljudi.” Predstavlja negativnu shemu o karakteristikama koje su zajednicke cijeloj grupi, a cesce
su negativne nego pozitivne. Diskriminacija predstavlja “negativan odnos, ponasanje ili
postupanje prema clanovima neke skupine, Sto rezultira njihovim neravnopravnim poloZajem i

negativnim posljedicama.” [33]

Stigma se odnosi na “drustvenu presudu clanovima grupa koje se smatraju devijantnim
ili nemoralnima, diskriminaciju koju doZivljavaju od strane vecine te na psiholoSke osjecaje
srama i degradacije koji se cesto razvijaju kod onih koji su stigmatizirani.” lako stigma ima
elemente stereotipa, predrasuda i diskriminacije, ona ipak nadilazi ove konstrukcije zbog
tendencije da se svi aspekti stigmatiziranih pojedinaca vide samo kroz njihove “mane”. [33]
Stigmatizacija osoba koje boluju od psihickih bolesti je ¢esta. To je negativno obiljezavanje,
marginaliziranje i Kklasificiranje kao manje vrijednih osoba. Stigma depresivnih osoba je
drustveni, medicinski 1 eticki problem. Stigmatizacija je sveprisutna i uvjerenje u drustvu je da su
psihicki oboljele osobe nasilne, nepredvidljive 1 agresivne. Stigma uzrokuje socijalnu
isklju¢enost osobe oboljele od depresije. Vecina takvih bolesnika lijeci se u zajednici 1 negativni
stavovi zajednice ostavljaju znatne posljedice na osobu. Neke od posljedica mogu biti
nezaposlenost, nerijeSeno stambeno pitanje, manjak samopouzdanja koje je kod depresivnih
osoba ve¢ prisutnost te slaba socijalna podrSka. Te posljedice su prepreka u lije€enju 1 oporavku
bolesti. [34] Veliki broj osoba oboljelih od depresije upravo zbog straha od stigme ne trazi
lije¢nicku pomo¢ ili odustaje od tretmana [35]. Nacini smanjivanja stigma su psihoedukacija s
pruzanjem to¢nih informacija o bolesti, kontakt s oboljelim osobama kako bi se stekla iskustva
koja mogu mijenjati negativne stavove te suprotstavljanje nepravednim postupcima prema

dusevnim bolesnicima i prema njihovoj diskriminaciji [34].

26



10. Empirijski dio rada
10.1. Cilj rada

Cilj ovog rada bio je saznati znanje opc¢e populacije o depresiji te dobiti uvid u stavove 1

postojanje predrasuda opée populacije prema oboljelim osobama od depresije.

10.2. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 304 sudionika. Uzorak je prigodan. Sudionici su
op¢a populacija. Prema spolu, 59 sudionika je muskog spola i 245 Zzenskog spola. S obzirom na
dob, 6 sudionika je u dobi od 18 godina ili manje, 237 sudionika je u dobi 19 — 29 godina, 24
sudionika je u dobi 30 — 39 godina, 25 sudionika je u dobi 40 — 49 godina, 10 sudionika je u dobi
50 — 59 godina, a dvoje sudionika je u dobi 60 ili vise godina. Takoder, tijekom anketiranja
sudionici su odgovorili koji je njithov zavrSeni stupanj obrazovanja. 5 sudionika ima zavrSenu
osnovnu Skolu, 174 sudionika ima zavrSenu srednju Skolu, 82 sudionika ima zavrSeni
preddiplomski studij, 42 sudionika ima zavrSeni diplomski studij, a 1 sudionik ima zavrSeni

poslijediplomski studij. Podaci su prokazan u Tablica 10.2.3.

SPOL BROJ DOBNA BROJ ZAVRSENI BROJ
SUDIONIKA SUDIONIKA SKUPINA SUDIONIKA STUPANJ SUDIONIKA
OBRAZOVANJA
Zene 245 <18 6 Osnovna skola 5
Muskareci 59 19 - 29 237 Srednja Skola 174
30 -39 24 Preddiplomski 82
studij
40 - 49 25 Diplomski studij 42
50 - 59 10 Poslijediplomski 1
studij
> 60 2

Tablica 10.2.3. Podjela sudionika prema spolu, dobi i zavrSenom stupnju obrazovanja

Izvor: Autor [P.B.]
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10.3. Instrumentarij

Na pocetnom dijelu istrazivanja prikupljeni su demografski podaci, odnosno podaci o
spolu, dobi i1 zavrSenom stupnju obrazovanja sudionika. Zatim slijedi osam pitanja o znanju
sudionika o depresiji te preostalih sedam pitanja o stavovima sudionika prema oboljelim

osobama od depresije.

10.4. Metode prikupljanja i obrade podataka

Istrazivanje je bilo provedeno putem web aplikacije Google docs. Izraden je anonimni
upitnik od 18 pitanja koji je bio podijeljen na drustvenoj mrezi Facebook. Na pocetku je opisana
svrha istrazivanja, s naglaskom da je istrazivanje koje se provodi potpuno anonimno, a rezultati
dobiveni ispunjavanjem anketnog upitnika ¢e se koristiti isklju¢ivo za izradu zavr$nog rada. Za
ispunjavanje upitnika bilo je potrebno svega nekoliko minuta te su sudionici mogli odustati u
bilo kojem trenutku. Na pitanja je trebalo odgovoriti viSestrukim odabirom. Odgovori su
prikupljani u vremenu od 1. travnja 2022. do 16. travnja 2022. godine. U prvom dijelu sudionici
su ispunjavali pitanja o demografskim podacima, zatim o znanju o depresiji te na kraju o svojim

stavovima prema oboljelim osobama od depresije.

10.5. Rezultati istrazivanja
Pitanje br. 4. U kojoj dobi smatrate da se depresija naj¢eSc¢e pojavljuje?

Vecina sudionika, njih 76,32% smatra da se depresija najcesS¢e pojavljuje u adolescenciji.
19,41% smatra da se depresija naj¢esce pojavljuje u odrasloj dobi, 2,96% smatra da se depresija

najcesce pojavljuje u starijoj dobi, a svega 1,32% smatra da se depresija najceSc¢e pojavljuje u

dje&joj dobi. (Grafikon 10.1.)
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U kojoj dobi smatrate da se depresija najcesce
pojavljuje?

1,32%

19,41% = Djecja dob

2,96% \

= Adolescencija
= Starija dob
Odrasla dob

Grafikon 10.1. Misljenje sudionika o vremenu pojave depresije

Izvor: Autor [P.B.]

Pitanje br. 5. Sto mislite da je naj¢e$¢i uzrok obolijevanja od depresije?

Vecina sudionika, njih 50,33% smatra kako je najces¢i uzrok obolijevanja od depresije

nezadovoljstvo samim sobom. 19,74% smatra da je najce$¢i uzrok obolijevanja od depresije

prevelika oc¢ekivanja okoline, 14,14% da je uzurban nacin zivota uzrok obolijevanja od depresije,

5,59% da su to neki ostali uzroci, 5,26% da je smrt bliske osobe, a 4,93% da je to genetska

predispozicija. (Grafikon 10.2.)

Sto mislite da je najéed¢i uzrok obolijevanja od

depresije?
= Genetska predispozicija
5,59% 4,93%

14,14% "
5,26%

Grafikon 10.2. Misljenje sudionika o uzroku pojave depresije

Izvor: Autor [P.B.]

= Nezadovoljstvo samim
sobom
= Prevelika oekivanja okoline

Smrt bliske osobe

= UZurbani nacin Zivota

= Ostalo
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Pitanje br. 6. Neki od simptoma depresije su sniZeno raspoloZenje, tuga, sporiji govor,

zapuSten vanjski izgled, neodrzavanje higijene, oslabljena koncentracija?

NajviSe sudionika, 90,13%, slaze se kako su neki od simptoma depresije snizeno
raspolozenje, tuga, sporiji govor, zapuSten vanjski izgled, neodrzavanje higijene, oslabljena
koncentracija. Podjednaki broj sudionika, 4,93%, smatra da to nije tocno ili nisu sigurni.

(Grafikon 10.3.)

Neki od simptoma depresije su sniZzeno raspoloZenje, tuga,
sporiji govor, zapusten vanjski izgled, neodrzavanje higijene,
oslabljena koncentracija?

4,93%
4,93%

= To¢no
= Netocno

Nisam siguran

Grafikon 10.3. Znanje sudionika o simptomima depresije

Izvor: Autor [P.B.]

Pitanje br. 7. Postoji viSe vrsta depresivnog poremecaja?

Najve¢i broj sudionika, njih 94,41% slaZze se da postoji viSe vrsta depresivnog
poremecaja. 5,26% nije sigurno postoji li viSe vrsta depresivnog poremecaja, a svega 0,33%

smatra da je to neto¢no. (Grafikon 10.4)
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Postoji visSe vrsta depresivnog poremedaja?

0,
0,33% 2%%

= To¢no
= Netocno

= Nisam siguran

Grafikon 10.4. Znanje sudionika o vrstama depresivnog poremecaja

Izvor: Autor [P.B.]
Pitanje br. 8. Depresija se moZe javiti uz neku drugu tjelesnu bolest?

Najveci broj sudionika, 92,43%, slaze se da se depresija moze javiti uz neku drugu
tjelesnu bolest, 7,57% sudionika nije sigurno, a nitko od sudionika nije odgovorio da je to
neto¢no. (Grafikon 10.5.)

Depresija se moze javiti uz neku drugu tjelesnu
bolest?

= To¢no

= Netocno

= Nisam siguran

Grafikon 10.5. Znanje sudionika o pojavljivanju depresije uz tjelesnu bolest

Izvor: Autor [P.B.]
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Pitanje br. 9. Ucestalost pojavljivanja depresije veca je kod:

Veci broj sudionika, 86,84% smatra da se depresija ¢eSc¢e pojavljuje kod Zena, dok manji

broj, 13,16% smatra da je to kod muskaraca. (Grafikon 10.6.)

Ucestalost pojavljivanja depresije veéa je kod:

= Zena

= Muskaraca

Grafikon 10.6. Znanje sudionika o ucestalosti pojavljivanja depresije s obzirom na spol

Izvor: Autor [P.B.]

Pitanje br. 10. Kod osoba oboljelih od depresije, veéi broj izvrSenih pokusaja samoubojstva

je kod muskaraca?

48,36% sudionika smatra da je veéi broj izvrSenih pokuSaja samoubojstva kod

muskaraca, 41,45% nije sigurno, a 10,20% smatra da je to neto¢no. (Grafikon 10.7.)
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Kod osoba oboljelih od depresije, vedi broj izvrSenih
pokuSaja samoubojstva je kod muskaraca?

= To¢no

= Neto¢no

‘ Nisam siguran

10,20%

Grafikon 10.7. Znanje sudionika 0 izvrSenim pokusajima samoubojstva kod osoba oboljelih od
depresije

Izvor: Autor [P.B.]

Pitanje br. 11. U lije¢enju depresije, uz medikamentoznu terapiju, Koriste se i ostale

metode kao Sto su psihoterapija, terapija svjetlom i elektrokonvulzivna terapija?

65,79% sudionika smatra da se u lijeCenju depresije uz medikamentoznu terapiju
primjenjuju i ostale metode lijecenja poput psihoterapije, terapije svijetlom i elektrokonvulzivna
terapija. 31,91% sudionika nije sigurno u oblike lije¢enja depresije, svega 2,30% smatra da je to
neto¢no. (Grafikon 10.8.)

U lijeCenju depresije, uz medikamentoznu terapiju,
koriste se i ostale metode kao Sto su psihoterapija,
terapija svjetlom i elektrokonvulzivna terapija?

= To¢no

= Netocno

<

2,30% Nisam siguran

Grafikon 10.8. Znanje sudionika o metodama lijecenja depresije
Izvor: Autor [P.B.]
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Pitanje br. 12. Poznajete li osobu koja boluje od depresije?

Najveéi broj sudionika, njih 53,95% ne poznaje osobu oboljelu od depresije, ali isto tako
velik dio, njih 44,08% poznaje osobu koja boluje od depresije. 1,97% sudionika ima

dijagnosticiranu depresiju. (Grafikon 10.9.)

Poznajete li osobu koja boluje od depresije?

1,97%

= Imam dijagnosticiranu
depresiju

Grafikon 10.9. Poznavanje sudionika osoba oboljelih od depresije

Izvor: Autor [P.B.]

Pitanje br. 13. Bi li se osjecali sigurno i ugodno u drustvu osobe oboljele od depresije?

60,20% sudionika smatra da bi se osjecali ugodno i sigurno u drustvu osobe oboljele od
depresije, 27,30% nije sigurno, a 12,50% sudionika smatra da se ne bi osjecali ugodno i sigurno

u drustvu osobe oboljele od depresije. (Grafikon 10.10.)
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Bi li se osjedali sigurno i ugodno u drustvu osobe
oboljele od depresije?

= Da = Ne = Nisam siguran

\/

Grafikon 10.10. Poznavanje sudionika osoba oboljelih od depresije

Izvor: Autor [P.B.]

Pitanje br. 14. Osobe oboljele od depresije treba smjestiti u specijalizirane ustanove?

Najveci broj sudionika, njih 76,32% ne slaze se da osobe oboljele od depresije treba
smjestiti u specijalizirane ustanove. 17,11% sudionika nije sigurno gdje bi trebale biti smjestene
osobe oboljele od depresije, a 6,58% sudionika slaze se da bi one trebale biti smjestene u

specijaliziranim ustanovama. (Grafikon 10.11.)

Osobe oboljele od depresije treba smjestiti u
specijalizirane ustanove?
6,58%

= Slazem se

= Ne slazem se

= Nisam siguran

Grafikon 10.11. Misljenje sudionika o smjestaju osoba oboljelih od depresije u specijalizirane
ustanove

Izvor: Autor [P.B.]
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Pitanje br. 15. Osobe oboljele od depresije su nesposobne za samostalni zivot?

Najve¢i broj sudionika, njih 79,28%, ne slaze se da su osobe oboljele od depresije
nesposobne za samostalni Zivot. 15,46% nije sigurno u ovu tvrdnju, a 5,26% slaze se da su

nesposobne za samostalni zivot. (Grafikon 10.12)

Osobe oboljele od depresije su nesposobne za
samostalni zivot?

5,26%

= Slazem se

= Ne slazem se

= Nisam siguran

Grafikon 10.12. Misljenje sudionika o sposobnostima osoba oboljelih od depresije

Izvor: Autor [P.B.]

Pitanje br. 16. Osobe oboljele od depresije ne bi trebale odgajati djecu?

Najveci broj sudionika, njih 61,84% ne slaze se da osobe oboljele od depresije ne bi
trebale odgajati djecu, 26,32% sudionika nije sigurno trebaju li odgajati djecu ili ne, a 11,84%

smatra da osobe oboljele od depresije ne bi trebale odgajati djecu. (Grafikon 10.13.)
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Osobe oboljele od depresije ne bi trebale odgajati
djecu?

11,84%

= Slazem se

= Ne slazem se

= Nisam siguran

Grafikon 10.13. Misljenje sudionika o sposobnostima osoba oboljelih od depresije

Izvor: Autor [P.B.]

Pitanje br. 17. Bi li mogli biti u ljubavnoj vezi s osobom oboljelom od depresije?

Najveci broj sudionika, 43,75%, nije sigurno bi li moglo biti u ljubavnoj vezi s
osobom oboljelom od depresije. 37,83% sudionika smatra da bi mogli biti u ljubavnoj vezi s
osobom oboljelom od depresije, a 18,42% smatra da ne bi mogli biti u ljubavnoj vezi s osobom

oboljelom od depresije. (Grafikon 10.14.)

Bi li mogli biti u ljubavnoj vezi s osobom oboljelom
od depresije?

= Da = Ne = Nisam siguran

Grafikon 10.14. Misljenje sudionika o ljubavnoj vezi s osobom oboljelom od depresije

Izvor: Autor [P.B.]
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Pitanje br. 18. Osoba oboljela od depresije kod mene budi sazaljenje?

50,00% sudionika osjeca sazaljenje prema osobama oboljelim od depresije. 32,24%
sudionika nije sigurno osjeca li sazaljenje prema osobama oboljelim od depresije, a 17,76%

sudionika ne osjeca sazaljenje prema osobama oboljelim od depresije. (Grafikon 10.15.)

Osoba oboljela od depresije kod mene budi sazaljenje?

= Da = Ne = Nisam siguran

Grafikon 10.15. Postojanje sazaljenja kod sudionika prema osobama oboljelim od depresije

Izvor: Autor [P.B.]
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11. Rasprava

U ovom istrazivanju obuhvaceno je ukupno 304 sudionika opce populacije, od toga 59
sudionika bilo je muskog spola, a 245 sudionika zenskog spola. Najvise sudionika, njih 237 bilo
je u dobi od 19 do 27 godina, a najmanje, njih dvoje, u dobi vec¢oj od 60 godina. Najvise
sudionika, njih 174, ima zavrSenu srednju Skolu, a najmanje poslijediplomski studij, samo 1
sudionik istrazivanja. S obzirom da je anketni obrazac podijeljen na drustvenoj platformi
Facebook, za zakljuciti je kako je ovaj uzorak o¢ekivan posto se moze pretpostaviti da autorica

na drustvenim mrezama ima vise kontakata zenskog spola priblizno sli¢nog svojoj dobi.

Najve¢i broj sudionika (76,32%) smatra kako se depresija naj¢eS¢e pojavljuje u
adolescenciji. Uvelike manji broj sudionika smatra da je najces¢a dob pojavljivanja depresije u
odrasloj dobi (19,41%), starijoj Zivotnoj dobi (2,96%) te djecjoj dobi (1,32%). Ucestalost svih
poremecaja raspolozenja, pa tako i1 depresije, raste s dobi, stoga je i ¢eS¢i u starijoj Zivotnoj dobi,
no razli¢ita istrazivanja pokazuju da se prve razlike u pojavi depresije mogu uociti ve¢ u
adolescenciji. U dobi izmedu 12. i 15. godine, djevojke pocinju pokazivati veéu stopu
depresivnosti nego mladi¢i. Simptomi depresije se polako pocinju javljati sve ranije pa je 40%
oboljelih svoju prvu epizodu depresije imalo s manje od 20 godina [19] [20]. Sudionici smatraju
kako je naj€es¢i uzrok obolijevanja od depresije nezadovoljstvo samim sobom (50,33%), a zatim
da prevelika o¢ekivanja okoline od pojedinca kod osobe uzrokuju depresiju (19,74%). Najmanji
broj sudionika (4,93%) smatra da je uzrok depresije genetska predispozicija. Razli¢iti stresni
dogadaji, kao §to je smrt bliske osobe, porod i novonastalo stanje na koje se treba prilagoditi,
nedostatak socijalne podrske, mogu biti okidaci za pojavu depresije kod osobe. Nakupljanjem tih
stresnih dogadaja, uzurbani nacin zivota gdje osoba ,,nema vremena® za samoga sebe, postaje
sve viSe nezadovoljna samim sobom te sve vise tone u ponor depresije [13]. Ukoliko je pozitivna
obiteljska anamneza, kod osobe je povecan rizik za razvoj depresije. Rana pojava depresije
povezana je s obiteljskom povijescu. Genetika je u interakciji sa socijalizacijom, stoga pojedinci
koji imaju veéi rizik, imaju vecu vjerojatnost postati depresivni nakon §to doZzive stresne
dogadaje tijekom djetinjstva [7]. Vecéina sudionika (90,13%) zna prepoznati simptome depresije.
Bolesnici koji boluju od depresije imaju zna€ajno sniZeno raspoloZenje i zanimanje za vecéinu
aktivnosti koje su im do tada izazivale zadovoljstvo. Pate od poremecaja spavanja, promjena na

tjelesnoj tezini, nemogucénosti odrzavanja osobne higijene i1 zapuStenog vanjskog izgleda.
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Osjec¢aju umor, krivnju, bezvrijednost, smanjenu koncentraciju, neodlu¢nost [7]. Posto se
depresija Cesto spominje u medijima, za ocekivati je bilo kako opéa populacija ima saznanja
kakvi su simptomi depresije. Najveci broj sudionika (94,41%) smatra da postoji viSe vrsta
depresivnog poremecaja, a samo 0,33% smatra da ne postoji. Prema MKB — 10 depresivni
poremecaji klasificiraju se F32 te postoji nekoliko razli¢itih vrsta [10]. Skoro svi sudionici
istrazivanja (92,43%) smatraju da se depresija moZze javiti uz neku drugu tjelesnu bolest. Fizicka
bolest, posebno kod starijih osoba, povezana je s pojavom depresije. Cesta je kod bolesti kao §to
su hipotireodizam, hipertireodizam, dijabetes, Cushingova bolest, hepatitis, AIDS, multipla
skleroza, Parkinsonova bolest, traume glave, cerebrovaskularni poremecaji. Isto tako, kod osobe
koja ima veliki depresivni poremecaj, postoji povecan rizik od Alzheimerove bolesti, mozdanog
udara i slabog ishoda bolesti HIV-a [7]. Veéina sudionika (86,84%) znala je da je ucestalost
pojavljivanja depresije veca kod zena. U velikoj vecini epidemioloskih izvjeS¢a o odraslim
osobama, Zene imaju visu stopu depresije u usporedbi s muskarcima. Smatra se da je omjer 2:1.
Istrazivanje pokazuje da se glavna spolna razlika u pojavi depresije kod Zena javlja u
adolescenciji, u dobi od 13 do 15 godina [36]. Sudionici nisu bili u potpunosti sigurni je li kod
zena ili muskaraca veci broj izvrSenih pokusaja samoubojstva. Velik dio sudionika (48,36%)
odgovorilo je da je veci broj izvrSenih pokusaja samoubojstva kod muskaraca, no isto tako velik
dio (41,45%) nije bio siguran. NeSto manji postotak sudionika (10,20%) smatra da je veéi broj
izvrsenih pokuSaja samoubojstva kod zena. Provedeno je istrazivanje koje pokazuje da se
samoubilacke radnje obi¢no dogadaju tijekom velikih depresivnih epizoda te mjeSovitih epizoda
s komorbidnim poremecajima. Osobe koje imaju razli¢ite bolesti, poteskoce s kontroliranjem
impulzivnih i agresivnih reakcija, viSe stresni dogadaju u zivotu CeS¢e imaju suicidalna
razmisljanja i planiranje. Zene ¢e$ée koriste metode koje nisu u potpunosti efikasne, kao §to je
predoziranje lijekovima ili rezanje zila, dok muskarci ¢es¢e upotrebljavaju brzo rezultirajuce
metode suicida. [37] Najveéi broj sudionika (65,79%) smatra da se u lijeCenju depresije uz
medikamentoznu terapiju mogu koristiti 1 druge terapijske metode kao $to su psihoterapija,
terapija svijetlom i elektrokonvulzivna terapija. Nesto manji broj sudionika (31,91%) nije u
potpunosti siguran u metode lijeCenja depresije, dok najmanji broj sudionika (2,30%) smatra da
se depresija lijeci iskljucivo farmakoloSkim postupcima. Danas se u svim ustanovama, osim
bioloskih metoda lijeCenja depresije, koriste i psihoterapijske metode lijeCenja koje imaju

znacajnu ulogu u poboljsanju bolesnikovog zdravstvenog stanja. Sljede¢ih nekoliko pitanja
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odnosilo se na stavove opce populacije prema depresivnim bolesnicima. Nesto vise od polovice
sudionika (53,95%) ne poznaje niti jednu osobu koja boluje od depresije, dok skoro polovica njih
(44,08%) poznaje osobu koja boluje od depresije, a mali broj sudionika (1,97%) ima
dijagnosticiranu depresiju. Na temelju ovih podataka mozemo zakljuciti kako je depresija u
kojoj bi se trebalo viSe govoriti 1 skrbiti. Najve¢i dio sudionika (60,20%) bi se osje¢ao sigurno 1
ugodno u drustvu osobe oboljele od depresije. 1/3 sudionika (27,30%) nije sigurna bi li se u
drustvu osobe oboljele od depresije osjec¢ao sigurno i ugodno, a nesto manji dio (12,50%) smatra
kako se u drustvu depresivne osobe ne bi osjecali sigurno. Isto tako, najveci dio sudionika
(76,32%) ne slaze se da osobe oboljele od depresije treba smjestiti u specijalizirane ustanove.
Zahvalno je §to opca populacija ima ovakav stav prema osobama oboljelim od depresije jer one
nisu opasne za okolinu. Takoder, Zivot u zajednici i socijalizacija moze samo pridonijeti
poboljSanju njihovog stanja. Najveci dio sudionika (79,28%) ne slaZe se kako su osobe oboljele
od depresije nesposobne za samostalni Zivot. Uvelike manji broj sudionika (15,46%) nije
siguran, a svega nekoliko njih (5,26%) smatra da su nesposobne za samostalni zivot. Takoder,
najveci broj sudionika (61,84%) ne slaze se da osobe oboljele od depresije ne bi trebale odgajati
djecu. Znatno manji broj sudionika (26,31%) nije siguran, a 11,84% smatra da nisu sposobne za
odgajanje djece. Ovi podaci su optimisti¢ni jer osobe oboljele od depresije, uz adekvatnu
terapiju, mogu u potpunosti normalno funkcionirati u svakodnevnom zivotu i skrbiti za sebe. Na
pitanje bi li mogli biti u ljubavnoj vezi sa osobom oboljelom od depresije, veéina sudionika
(43,75%) nije sigurna, a veliki dio takoder smatra da bi (37,83%). NeSto manji dio (18,42%)
smatra da ne bi mogao biti u ljubavnoj vezi sa osobom oboljelom od depresije. Na temelju ovog
pitanja, moze se zakljuciti kako ipak kod opce populacije postoje odredene predrasude prema
osobama koje boluju od depresije. lako je polovica sudionika (50,00%) odgovorila da osjecaju
sazaljenje prema osobama oboljelim od depresije, veliki dio (32,24%) ipak ne osjeca ili nije
siguran (17,76%). Bolesnici vjerojatno ne trebaju sazaljenje, no ipak je pozitivno §to vecina
osoba nije ravnodusna. Moze se zakljuciti kako opca populacija ima zadovoljavaju¢e znanje o
depresiji kao psihickom poremecaju. Takoder, kod opce populacije u maloj mjeri postoje
negativni stavovi i predrasude prema oboljelim osobama. To se moze pripisati ucestalom

spominjanju depresije u medijima. Pobudena je svijest u druStvu o potrebi za brigom o
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mentalnom zdravlju posto je danasnja svakodnevnica ispunjena uZzurbanim Zivotom punim stresa

Sto onda povecava potrebu za brigom o mentalnom zdravlju.
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12. Zakljucak

Depresija se ubraja u afektivne psihijatrijske poremecaje. Karakterizirana je poremecéajem
raspoloZenja, misljenja, psihomotorike, nagona, volje, paznje i pamcenja. Ovisno o tezini
depresivnog poremecaja ovisi kakva ¢e biti izraZzenost i broj simptoma. Tipi¢ni simptomi
depresije su depresivno raspolozenje, gubitak interesa i1 zadovoljstva u svakodnevnim
aktivnostima koje su ga ranije ispunjavale, osjeCaj smanjenja energije i pojatano zamaranje,
psihomotorno usporenje, suicidalne misli, promijene apetita, smetnje spavanja, osjecaj krivnje i
smanjeno samopostovanje. U lijeCenju se koriste razliite bioloSke i1 psihoterapijske metode.
Depresija se smatra javnozdravstvenim problemom i sve je vise oboljelih osoba od depresije.
Svaka osoba oboljela od depresije ima pravo na ravnopravan zivot u zajednici kao i ostale osobe
pa se u skladu s time treba tako i odnositi prema njihovim potrebama. Opc¢a populacija koja je
anketirana u ovom istrazivanja prikazuje pozitivne rezultate vezane uz njihovo znanje i stavove o
depresiji. Iz dobivenih rezultata vidljivo je kako op¢a populacija ima znanja §to je depresija, koji
su njezini simptomi i kakva je ucestalost pojavljivanja. lako se iz rezultata moze zakljuciti kako
je postojanje negativnih stavova i predrasude prema osobama oboljelim od depresije u manjoj
mjeri, u opéoj populaciji se, ipak, treba raditi na prihvac¢anju bolesnika u zajednici 1 ukljuc¢ivanje

u svakodnevni zivot kako bi se kvaliteta zZivota $to vise o¢uvala.
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15. Prilog - anketa

Postovani,

pred Vama se nalazi anketni upitnik na temu "Znanje 1 stavovi opc¢e populacije o depresiji" pod
mentorstvom Marije Bozi¢evi¢, mag. med. techn., izraden za potrebe istrazivanja u zavrSnom

radu na preddiplomskom studiju sestrinstva na SveuciliStu Sjever.

Anketni upitnik je potpuno anoniman, a rezultati dobiveni upitnikom koristit ¢e se iskljucivo za
izradu zavr$nog rada. Za ispunjavanje anketnog upitnika potrebno je nekoliko minuta, a
sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno te mozete odustati u bilo kojem trenutku.
Ispunjavanjem ankete dajete suglasnost za sudjelovanje u ovom istrazivanju te privolu za

koriStenje dobivenih rezultata u svrhu izrade zavr$nog rada.
Unaprijed Vam se zahvaljujem na utroSenom vremenu za rjeSavanje ankete!

Paula Brezak, studentica 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva, SveuciliSte

Sjever, Sveucili$ni centar Varazdin

DEMOGRAFSKI PODACI

1. Spol:
a) Musko
b) Zensko

2. Daob:
a) 18-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) >60

3. ZavrSeni stupanj obrazovanja:
a) Osnovna Skola
b) Srednja skola
¢) Preddiplomski studij
d) Diplomski studij
e) Poslijediplomski studij
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PODACI O ZNANJU POPULACIJE O DEPRESWJI:

4.

10.

11.

U kojoj dobi smatrate da se depresija najéesce pojavljuje:
a) Djecja dob

b) Adolescencija

¢) Odrasla dob

d) Starija dob

Sto mislite da je najées¢i uzrok obolijevanja od depresije?
a) Smrt bliske osobe

b) UZurbani nacin Zivota

c) Nezadovoljstvo samim sobom

d) Prevelika o¢ekivanja okoline

e) Genetska predispozicija

f) Ostalo

Neki od simptoma depresije su snizeno raspolozenje, tuga, sporiji govor, zapusten vanjski
izgled, neodrZavanje higijene, oslabljena koncentracija?

a) Tocno

b) Ne to¢no

c) Nisam siguran

Potoji vise vrsta depresivnog poremecaja?
a) Tocno

b) Neto¢no

c) Nisam siguran

Depresija se moze javiti uz neku drugu tjelesnu bolest?
a) Tocno

b) Neto¢no

c) Nisam siguran

Ucestalost pojavljivanja depresije vece je kod:

a) Muskaraca

b) Zena

Kod osoba oboljelih od depresije, veci broj izvrSenih pokusaja samoubojstva je kod
muskaraca?

a) Tocno

b) Neto¢no

¢) Nisam siguran

U lijecenju depresije, uz medikamentoznu terapiju, koriste se i ostalo metode kao §to su
psihoterapija, terapija svjetlom i elektrokonvulzivna terapija?
a) Tocno
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b) Neto¢no
c) Nisam siguran

STAVOVI | PREDRASUDE PREMA OBOLJELIM OSOBAMA

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Poznajete li osobu koja boluje od depresije?
a) Da

b) Ne

c) Imam dijagnosticiranu depresiju

Bi li se osjecali sigurno i ugodno u drustvu osobe oboljele od depresije?
a) Da

b) Ne

c) Nisam siguran

Osobe oboljele od depresije treba smjestiti u specijalizirane ustanove?
a) Slazem se

b) Ne slazem se

c) Nisam siguran

Osobe oboljele od depresije su nesposobne za samostalni Zivot?
a) Slazem se

b) Ne slazem se

c) Nisam siguran

Osobe oboljele od depresije nebi trebale odgajati dijecu?
a) Slazem se

b) Ne slazem se

c) Nisam siguran

Bi li mogli biti u ljubavnoj vezi s osobom oboljelom od depresije?
a) Da

b) Ne

¢) Nisam siguran
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18. Osoba oboljela od depresije kod mene budi sazaljenje?
a) Da
b) Ne
c) Nisam siguran
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HLlLYON
ALISHIAAINN

Sveudiliste
Sjever

SVEUCZILISTE
SJIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo 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 navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

TN RTRCECENL . . .
Ja, (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavrSnog/déplerrsikeg (obrisati nepotrebno) rada pod mnaslovom

RME | STV OXE ROTURNE O DEPRERL| (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

AN RRCTENL
le)
e eC \\(,

(vlastoruéni potpis)

Sukladne Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveuciliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne knjiZnice
u sastavu sveucili§ta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnic¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

TN TSRETL . . . . s -
Ja, Johatul (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/dipterrskee (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom ARE | STRON OXE RORIKAE O DETRESH (upisati
naslov) €iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

TN RTRCEENL
Q
NG

(vlastoruéni potpis)

MMI
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