Depresija - problem danasnjice

Gabud, Katarina

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:647529

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-09

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
e N S
= s
University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §pér

rd i r.ns k . h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:647529
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:5626
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:5626

SSSSSSSSSSS
SJEVER

Sveudiliste
Sjever

Zavrsni rad br. 1613/SS/2022

Depresija - problem danasnjice

Katarina Gabud, 4249/336

Varazdin, rujan 2022. godine
1






HL3ON
ALISH3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJIEVER

Sveucdiliste
Sjever

1 ZA
MMI

Odjel za sestrinstvo

Zavrsni rad br. 1613/SS/2022

Depresija- problem danasnjice

Student

Katarina Gabud, 4249/336

Mentor

Andreja Bogdan,dipl. psih.

Varazdin, rujan 2022. godine



au s

Prijava zavr$nog rada

Definiranje teme zavrénog rada i povjerenstva

" Odjel za seslrinstvo

" oreddiplomaki stoutni studij Sestringtva El

FRIL TR

Katarina Gabud

| wmafelmr wmc

42420336

BaTigw

06.00.2022, | “*" Zdravstvena psihologija

HALLTY Bgmi

Depresia - problem danainjice

BEILOY hape Wi

FHEL, piEras Dﬂmﬁm— thEmmmﬂ:"

wli=Thw | Ianp]

Andreja Bogdan, dipl.paih, vibi predavat

CLsmaw moviiaisren

dr.ec. Melita Sajo, v.pred., pradsjednik

Andreja Bogdan, v.pred,, mentor

Marija Boditevié, v. pred., Han
Tina Kobanski, pred., zamjensk tlan

Zadatak zavrinog rada

“ 1e13ss2022

T
Depresija. kao jedna od najrasprosiranjenijih psinitkin balesi| danainjice, postaje sve znatajniji
arustvens - medicinski izazov. Depresia je mentaing bolest koje ukuluje osjetaje tuge, baznada il
bespomoinosli u trajanju od dva fjedna ili vite, Depresiju tesio prati gubitak inleresa z3 fivot,
sman|ena energija, osjetaj bezvrijednast il nemegqutnost da whavijate poslove koje ste prije s lakotom
abavijall zbog nedostatika koncentracije. Najtesti simptomi depresije su umor, manjak energije,
smanpena seksualna Zelja, osjeta) falosti, manjak Smopouzdania, nesanica, gubitak apetita- gubitak
ili dobitak na tedini, izfievi ljutnge oko sitnih stvar, pomisao na smr i samoubojsivo. Vietina ljudi
pobskupe simptome bolesti te ne potrae pomat na vrijgme. Depresija j& uzrok | visokog pobola i
smrnosli, naime 15% depresivnih osoba potini samoubojsive, Vadne je potraliti pomet strutnjaka
kako bi s 5to ranije zapolelo sigurno | ulinkovito lijeten)e. Cdj istrativana je spiat ZNAMNHE opde
populaciie o depresd | njihove stavove, Za poirebe Etraivania izradeni je upitnik, 1a je prikupljanije
podalaka provedeno online anketom u obliku Google obrasca. Prikupleni podaci su obradeni |
interpretirani u skiadyu s podacima dostupnirn u suwremenaj Meraturi.
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Sazetak

Depresija, kao jedna od najrasprostranjenijih psihickih bolesti danasnjice, postaje sve znacajniji
drustveno- medicinski izazov. Depresija je mentalna bolest koja ukljucuje osjec¢aje tuge, beznada
ili bespomocnosti U trajanju od dva tjedna ili viSe. Depresiju ¢esto prati gubitak interesa za Zivot,
smanjena energija, osjecaj bezvrijednosti ili nemoguc¢nost da obavljate poslove koje ste prije s
lako¢om obavljali zbog nedostatka koncentracije. Najces¢i simptomi depresije su umor, manjak
energije, smanjena seksualna Zelja, osje¢aj Zalosti, manjak samopouzdanja, nesanica, gubitak
apetita- gubitak ili dobitak na teZini, izljevi ljutnje oko sitnih stvari, pomisao na smrt ili
samoubojstvo. Vecina ljudi potiskuje simptome bolesti te ne potraze pomo¢ na vrijeme.
Depresija je uzrok i visokog pobola i smrtnosti, naime 15% depresivnih osoba pocini
samoubojstvo. Depresija moze pogoditi svaku osobu, ona nije znak slabosti ili kazna ve¢ bolest
koja se moZe pobijediti ranim prepoznavanjem i primjerenim lijeCenjem. Vazno je potraZiti
pomoc¢ struénjaka kako bi se Sto ranije zapocelo sigurno i ucinkovito lije¢enje. Takoder trenutna
situacija potaknuta velikom inflacijom i pandemijom Covid-19 , uzrokuju nagle promjene u
nacinu Zivota, onemoguceno je obavljanje svakodnevnih aktivnost, uskracen je fizicki i drustveni
kontakt sa dragim osobama, povecao se osjec¢aj osamljenosti i samim time ugrozile psiholoSke
potrebe ljudi. Zbog toga je bitno da opc¢a populacija ima znanje o depresiji, kako bi Sto lakse
mogla prepoznati simptome depresije i pomo¢i oboljelim osobama. Cilj istrazivanja je ispitati
znanje opc¢e populacije o depresiji i njihove stavove. Za potrebe istraZivanja izradena je anketa
koja se u rujnu 2022. godine provela online pomoc¢u Google obrasca. Prikupljeni podaci su
obradeni i interpretirani u skladu s podacima dostupnim u suvremenoj literaturi. U anketi
sudjelovalo je 215 osoba od kojih je 153 (71%) Zenskog, a 62 (29%) muskog spola. Nakon

provedenog istraZivanja zaklju¢ujem da je vecina sudionika upoznata s depresijom kao bolesti.

Kljuéne rijeci: depresija, suicid, kvaliteta Zivota



Summary

Depression, as one of the most widespread mental illnesses of today, is becoming an increasingly
significant socio-medical challenge. Depression is a mental illness that involves feelings of
sadness, hopelessness or helplessness for two weeks or more. Depression is often accompanied
by a loss of interest in life, reduced energy, a feeling of worthlessness or an inability to perform
tasks that you have done before with ease due to lack of concentration. The most common
symptoms of depression are fatigue, lack of energy, decreased sexual desire, feeling sad, feeling
sad, lack of self-confidence, insomnia, loss of appetite- loss or weight gain, outbursts of anger
about small things, the thought of death or suicide. Most people suppress the symptoms of the
disease and do not seek help in time. Depression is the cause of both high morbidity and
mortality, namely 15% of depressed people commit suicide. Depression can affect any person, it
IS not a sign of weakness or punishment but a disease that can be defeated by early recognition
and appropriate treatment. It is important to seek the help of a specialist in order to start safe and
effective treatment as early as possible. Also the current situation triggered by high inflation and
the covid-19 pandemic , cause sudden changes in lifestyle, prevent daily activities from taking
place, physical and social contact with loved ones is denied, a feeling of loneliness has increased
and therefore endangered people's psychological needs. For this reason, it is essential that the
general population has knowledge of depression, so that it can easily recognize the symptoms of
depression and help the affected people. The aim of the study is to examine the general
population's knowledge of depression and their attitudes. For research purposes, a survey was
created, which was conducted online in September 2022 using the Google form. The collected
data are processed and interpreted in accordance with the data available in modern literature. The
survey included 215 people, of whom 153 (71%) were female and 62 (29%) were male. After

conducting research, I conclude that most participants are familiar with depression as a disease.

Keywords: depression, suicide, quality of life



Popis koriStenih kratica

SIPS -Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina
TCA -Triciklicki antidepresivi

IMAO- Inhibitori enzima monoaminooksidaze

MDD - veliki depresivni poremecaj

NIMH - Nacionalnog instituta za mentalno zdravlje

WPA - Svjetsko psihijatrijsko udruzenje
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1. Uvod

Depresija je najstarija opisana bolest u povijesti medicine i najcesc¢i psihicki poremecaj. Tuga je
sastavni dio zivota, ali depresija nije tuga, ona je ozbiljan psihicki poremecaj, a 0 poremecaju Se
radi kada depresivni simptomi imaju negativne posljedice na svakodnevno funkcioniranje osobe.
Depresija je stanje niskog raspoloZenja i smanjenog interesa za svakodnevne aktivnostima Sto
moze dovesti do negativnih efekata na misli, ponaSanje, emocije, pogled na svijet te tjelesno
stanje osobe. Depresivne osobe se mogu osjecati tuzno, tjeskobno, prazno, bez nade, zabrinuto,
bezvrijedno, bespomoc¢no, iritabilno, povrijedeno ili nemirno. Mogu izgubiti interes za aktivnosti
koje su im nekada bile ugodne, doZivjeti gubitak apetita ili prejedanje, imati poteskoca s
koncentracijom, prisje¢anjem detalja ili donoSenjem odluka. MoZe do¢i do razmiSljanja o
suicidu ili pokuSaja suicida. Takoder mogu biti prisutni: nesanica, pretjerano spavanje,
izmorenost, gubitak energije, bolovi ili problemi s probavom koji su otporni na tretman. Ukoliko
se ne lijeci, depresija moZze dovesti do ozbiljnih problema u svakodnevnom Zivotu. Depresija ne

zahvaca samo odrasle nego pogada i najmlade i stvara veliki problem danasnjice. [1]

1.1. Depresija

U danasnje doba depresija, zbog svoje rasirenosti i dizabiliteta koje izaziva, te ¢este povezanosti
s mnogim somatskim bolestima, predstavlja jedan od vode¢ih javnozdravstvenih problema u
mnogim zemljama Europe i svijeta. Prema istrazivanu Globalnog optere¢enja bolestima,
depresija predstavlja vode¢i uzrok uzimajuci u obzir pokazatelj godine Zivota s dizabilitetom.
Pojavnost depresije u populaciji krece se od 5-10%, a procjenjuje se da je rizik obolijevanja
tijekom Zivota 20-30%. Zene obolijevaju dvostruko ¢esée od muskaraca. Depresija je bolest koja
moze dovesti do suicida 15% osoba koje su nelijecene ili neadekvatno lijeCene pocini suicid, a
znatno vec¢i broj njih pokusa suicid. Depresija moZe pogoditi svaku osobu, ona nije znak slabosti

ili kazna ve¢ bolest koja se moze pobijediti ranim prepoznavanjem i primjerenim lijecCenjem. [2]
Znakovi i simptomi koji upu¢uju na depresiju:

* osjecaj goleme tuge koji moze biti popracen osjecajem Krivice, beznada ili manje vrijednosti.

Mogu biti prisutni osjecaji napetosti, uznemirenosti, iracionalne zabrinutosti i razdrazljivosti.

* gubitak interesa i zadovoljstva u uobicajenim aktivnostima koji se mogu ocitovati

bezvoljnoséu, tezom koncentracijom, loSijim pamc¢enjem i teZim donoSenjem odluka.



* poteskoce sa spavanjem; nesanica, ucestalo budenje ili pak pretjerana potreba za snom, uz

stalni osjecaj umora i nedostatak energije.
* smanjena briga za samog sebe; zanemarivanje osobne higijene i urednosti.
 smanjeni ili povecani apetit uz promjene tjelesne tezine.

* osjecaj bezvrijednosti zivota, od razmiSljanja osobe da predstavlja teret svojoj okolini, ¢estih

misli o smrti do planova o izvrSenju samoubojstva. [2]

Depresivne osobe mogu imati neki ili sve od navedenih simptoma. Ukoliko poteskoce
konstantno traju najmanje dva tjedna potrebna je konzultacija s lije¢nikom. [2] Depresija ima
velik utjecaj na javno zdravlje, ¢ak i vazniji od nekih somatskih bolesti, kao Sto su koronarne
bolesti, reumatoidni artritis i hiperglikemija, a dodatno i znatan ekonomski i financijski u¢inak
[3]. Povezanost depresije sa somatskim bolestima odreduje negativnu prognozu i poveéava rizik
od invalidnosti i smrtnosti. Na pocetak i evoluciju depresivnog poremecaja mogu utjecati i socio-
demografski ¢imbenici. Dokazano je da su spol pacijenta, dob i bra¢no stanje znacajno povezani
s depresijom, s dvostruko ve¢im rizikom od razvoja depresije kod Zena u usporedbi s
muskarcima, u razdvojenim ili razvedenim, kao i kod starijih osoba [4]. Depresivni poremeca;
predstavlja glavni uzrok invaliditeta, znacajno povecava rizik od prerane smrtnosti, smanjuje
kvalitetu zivota i stvara znacajno optere¢enje za zdravstveni sustav. Pacijenti s depresijom
pokazuju smanjenu sposobnost drustvenog i ekonomskog funkcioniranja, samostalno
funkcioniranje, socijalnu, profesionalnu i obiteljsku produktivnost, kao i aktivnosti osobnog
razvoja, posebno obrazovne. Najdramati¢nija posljedica depresije i dalje je suicid, s obzirom na
to da svake godine umre oko 700 000 osoba od suicida, a suicid je drugi glavni uzrok smrti

tinejdZera i mladih u dobi izmedu 15 i 29 godina [4].

1.2. Etiologija depresije

Depresija ima viSe uzroka, najces¢i nastaje zbog kombinacije razli¢itih stvari. Depresija je ¢eséa
kod odredenih skupina ljudi, ali je bitno naglasiti da svaka osoba moZe oboljeti. Razvoju
depresije najviSe pogoduju Zivotni stresovi, ali isto tako i okolinski i bioloski utjecaji. To su
najces$¢e nezadovoljstvo poslom, gubitak voljene osobe, 10Si odnosi sa okolinom i sl. Smanjena
aktivnost mozdanih hormona u neurotransmiterima ima utjecaj na razvoj depresije. Zivéane
stanice koriste neurotransmitere kako bi se prenio impuls preko sinapse. Vazna je koli¢ina
neurotransmitera u mozgu jer pojedini neurotransmiteri imaju antidepresivni ucinak, a to su
neurotransmiteri poput dopamina, serotonina i noradrenalina. Ako se njihova koli¢ina smanji,
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oni ne mogu provesti svoj antidepresivni uc¢inak. Vrlo veliku ulogu ima i stres tj. povecano
luenje hormona stresa kao Sto je kortizol. Kortizol razara stanice u mozgu, a vise od polovice
oboljelih od depresije ima njegovu povecanu koli¢inu. [5] Postoje dokazi da je depresija
nasljedna u obitelji, ali ne postoji gen koji uzrokuje depresiju. Obiteljska predispozicija depresije
moze povecati rizik, ali vise zbog nacina i poteskoc¢a koje obitelj ima u suocavanju s bolesti, Sto
svakako ne znac¢i da je depresija neizbjezna. Okida¢ za nastanak depresije moze biti i loSa
financijska situacija, fizicko, emocionalno ili seksualno zlostavljanje, samoca, kroni¢ne bolesti i
sl. [5]

1.3. Klini¢ka slika depresije

Depresija je bolest koju karakterizira snizeno raspolozenje, manjak energije, interesa ili
zadovoljstva u svakodnevnim aktivnostima,a koje su prethodno predstavljale zadovoljstvo za
osobu. Smanjena je sposobnost osje¢anja zadovoljstva, interes i koncentracija, a ¢esto je izrazen
umor nakon jako malog napora. Apetit je smanjen, depresivne osobe moraju se prisiljavati kako
bi uzimale hranu. U teZzim slucajevima dolazi do velikog gubitka na tjelesnoj tezini. Za depresiju
je karakteristicna nesanica. Kod nekih su osoba prisutna ucestala no¢na budenja nakon kojih
viSe nije mogce zaspati. Dok je kod nekih oblika depresije prisutna i pretjerena potreba ili Zelja
za spavanjem. Pesimizam kod planiranja buduénosti i osjecaj manje vrijednosti gotovo su
redoviti osjecaji ponasanja depresije. Depresivne osobe obi¢no pogreSno shvacaju neutralne ili
beznacajne svakodnevne dogadaje dokazuju¢i tako svoju manju vrijednost ili u tezim
slucajevima prebrzo shvacaju krivnju. Mnoge depresivne osobe Zale se na osjec¢aj da ne mogu
pamtiti kao prije, da se teS8ko koncentriraju, te im je teSko donijeti bilo kakvu odluku u vezi
svojim zivotom. Svijest je ocuvana, kod orijentacije nema ostecenja. lzraz lica je tuzan, zabrinut,
potiSten. Psihomotorika moze biti usporena (tzv. mirna ili pasivna depresija) ili ubrzana ili

agitirana (tzv. nemirna ili aktivna depresija). [6]

1.4. Dijagnostika depresije

Dijagnostika depresije postavlja se na temelju podataka koji su dobiveni od strane samog
bolesnika, od njegove klinicke slike i od informacija koje su dobivene od strane obitelji i bliskih
osoba. Tijekom postavljanja dijagnoze vrlo je bitno voditi brigu o prisutnosti nekih drugih
psihijatrijskih ili tjelesnih poremec¢aja. Navedeni poremecaji tako mogu utjecati na postavljanje
dijagnoze i na tijek cjelokupnoga depresivnog poremecaja te vrlo znacajni pri izradi plana
lijeCenja. Laboratorijske pretrage se ne smatraju presudnima za samo postavljanje dijagnoze
depresije, no analiza odredenih laboratorijskih parametara moZe izvrsiti eliminiranje oboljenja

koja mogu uzrokovati simptome depresije. Zbog toga se za preporuku daje krv na analizu za
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kompletnu krvnu sliku, ureju, kreatinin, glikemiju, hormone stitnjace te toksikoloski screening.
Bolesnici koji su stariji od 40 godina kod njih elektrokardiografija moze biti od velike koristi.
Sama se dijagnostika potvrduje na temelju klinicke ljestvice, tj. je li kod osobe prisutan odredeni
psihicki poremecaj ili bolest, dok istrazivacke tablice daju uvid u stupanj izloZenosti depresivnih
simptoma. Procjena psihickog stanja pacijenta podrazumijeva prije svega provodenje
psihodijagnostike. Navedenu izvrSava psiholog, a rije¢ je o primjeni dijagnostike na polju
klinicke psihologije. Psihodijagnostika podrazumijeva koristenje intervjua, razlic¢itih psiholoskih
testova putem kojih se procjenjuju crte licnosti, tj. utvrduje se je li postoje odredeni znaci
psihi¢kih poremecaja, odnosno da li je prisutna depresija. Uz to se koristi i kada psihijatar zeli
biti siguran pri odredivanju farmakoterapije za pacijenta [7]

1.5. Lije¢enje depresije

Prvi korak za lijecenje depresije je donjeti odluku gdje ¢e se lijecenje provoditi, ambulantno ili u
bolnici. Lije¢enje se moze provoditi lijekovima, psihoterapijom, psihoedukacijom i metodama
samopomoc¢i. Osnovu za lije¢enje depresije predstavljaju lijekovi - antidepresivi, iako najbolji
rezultat daje kombinacija farmakoterapijskih i psihoterapijskih mjera. Depresivne se epizode
mogu lijeciti u gotovo 70-80% slucajeva. Djelovanje lijekova koji se koriste u depresiji nastupa

sa trajanjem od dva, tri, Cetiri, a nekad i Sest tjedana. [8]

1.5.1. Antidepresivi

Antidepresivi ublazavaju depresiju uspostavljajué¢i poremeéenu ravnotezu kemijskih spojeva u
mozgu. — Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SIPS) - je novija skupina lijekova
koja ima manje neZeljenih nuspojava od starijih lijekova. U nekih bolesnika mogu, uzrokovati
glavobolju, muéninu, uznemirenost, promjene u seksualnom Zivotu, te nesanicu. — Tricikli¢ki
antidepresivi (TCA) su prvi djelotvorni antidepresivi i jednako su djelotvorni kao i skupina SIPS,
neki su i djelotvorniji, ali ¢es¢e uzrokuju nezeljene reakcije uklju¢uju¢i zamuéen vid, debljanje,
suho¢u usta i vrtoglavicu. — Inhibitori enzima monoaminooksidaze (IMAO) propisuju se mnogo
rjede nego prije navedene dvije skupine. Uz neke od njih ne smije se uzimati odredena vrsta

hrane i neki lijekovi. [9]

1.5.2. Psihoterapija
Psihoterapeuti pomazu oboljelom razumjeti psiholoSku pozadinu njegove bolesti i u¢e ga kako se

s njome nositi. Razgovor s terapeutom osigurava im podrsku i stru¢ne savjete. [8]



1.5.3. Psihoedukacija

Lijecenje nije savrSseno nakon prolaska depresivne epizode. Nastavak antidepresivne terapije
nerijetko nije dovoljan da se depresivna epizoda viSe ne pojavi, ako bolesnik ne promjeni svoj
stil Zivota. Svaki peti bolesnik koji je na terapiji odrZzavanja ponovno zapada u depresivnu
epizodu unutar dvije godine. Pasivno - agresivni pacijenti obi¢no ne mijenjaju nista, nerijetko
zanemare uzimanje terapije odrzavanja, i vrlo brzo dolaze s novom epizodom ili ne postizu

potpunu i stabilnu remisiju [8]



2. Depresija djece i adolescenata

Prevalencija velikoga depresivnog poremecaja u djece priblizno je 2 %, u podjednakom omjeru
izmedu djecaka i djevojcica, 1:1. U adolescenciji prevalencija je priblizno 4 - 8 %, a omjer
muskarci: Zene 1:2. Priblizno 5 - 10 % djece i adolescenata ima sindromske simptome velikog
depresivnog poremecaja. Djeca i adolescenti koji imaju veliko obiteljsko optere¢enje depresijom,
oni su u povecanom riziku od suicida i razvoja punog sindroma depresije. Procjenjuje se da 10 —
20 % djece Skolske dobi imaju probleme anksioznosti, depresivnosti, izolacije i sli¢no, a roditelji
kao i ucitelji jako teSko prepoznaju te simptome. Svaka sljedeca generacija je u ve¢em riziku od
razvoja depresivnih poremecaja koji su prepoznatljivi u sve ranijoj dobi. S poviSenjem stope
depresivnih poremecaja povecala se i stopa suicida, i to ¢ak trostruko medu mladim ljudima.
[10] ,,Zastitni faktori”, tj. ono Sto utjeCe na zdrav emocionalni razvoj i sprje¢ava depresiju je:
roditeljska briga za dijete, samopouzdanje, djetetovo vjerovanje u vlastitu kompetenciju,
samopoStovanje, socijalne vjeStine, efikasne strategije suocavanja sa stresom, te vjera i
religioznost. U nastanku depresije sudjeluju razli¢iti ¢imbenici koje mozemo podijeliti na
bioloSke ¢imbenike, fizicke ¢imbenike te okolinske ¢imbenike. Dokazano je da kod depresije
dolazi do smanjenja aktivnosti odredenih neurotransmitera u odredenim dijelovima mozga te su
stoga razvijeni lijekovi za lijeCenje depresije kojima je cilj utjecati na tu smanjenu aktivnost
neurotransmitera i na taj nacin djelovati na simptome. Fizi¢ki ¢imbenici podrazumijevaju
sklonost osobe negativnom kognitivnom stilu koji rezultira beznadem i depresijom u situacijama
neuspjeha, interpersonalnih gubitaka, odbacivanja. Socioloski ¢imbenici uzroke depresije nalaze
u socijalnim interakcijama i socijalnim stresorima te izostanak potpore okoline. Okolinski
¢imbenici za pojavnost depresivnih simptoma podrazumijevaju Stetna zbivanja u okolini kao $to
su zanemarivanje i zlostavljanje, stresni zivotni dogadaji kao Sto su gubitak, razvod roditelja,
obiteljska disfunkcionalnost Sto podrazumijeva postojanje znacajnih i ucestalih konflikata
izmedu ¢lanova obitelji, obiteljsko nasilje, svjedocenje obiteljskom nasilju, kroni¢ne bolesti,
ovisnost. Odnos roditelj - dijete je model prema kojem depresija nastaje kao rezultat loSih odnosa
djece i roditelja. [11] U djece i adolescenata depresija se posebno teSko uoci posto mnogi
simptomi koreliraju sa promjenama u ponaSanju koje se normalno javljaju tijekom puberteta.
lako je klinicka slika depresije kod djece i mladih sli¢na klini¢koj slici kod odraslih, postoje neke
razlike koje se mogu smatrati posljedicom fizicke, emocionalne, kognitivne i socijalne razvojne
faze. [12]



3. Depresija kod starijih osoba

Starije osobe s depresivnim poremecajem imaju drukc¢ija obiljezja od mladih bolesnika. Na
primjer, ¢esto su smanjene pokretljivosti, imaju kroni¢nu bol, vrlo su krhki, ¢esto u fazi
Zalovanja, slabijeg socioekonomskog statusa nakon umirovljenja, te takoder socijalno izolirani i
usamljeni. Starenje organizma popraceno je brojnim fizioloSkim promjenama, poput gubitka
neurona, smanjenja protoka u mozdanim arterijama, redukcije koli¢ine glikoproteina, kao i
sklonosti nastanku hipotenzije. Starije osobe s depresijom vrlo cesto imaju brojne tjelesne
komorbiditete u sklopu kojih uzimaju razne lijekove. Stoga je polifarmacija ¢esta, a s njom i
mogucénost interakcija lijekova. U starijoj dobi je, razumije se, ¢esta i kognitivna disfunkcija.
[13] Lijecenje depresije u starijoj dobi poseban izazov. U bilo kojem trenutku zivota moze
postojati viSe ¢imbenika rizika za probleme s mentalnim zdravljem. Stariji ljudi mogu dozivjeti
Zivotne stresore zajednicke svim ljudima, ali i stresore koji su ¢es$¢i u kasnijem Zivotu, poput
znacajnog kontinuiranog gubitka kapaciteta i pada funkcionalnih sposobnosti. Na primjer, starije
odrasle osobe mogu dozivjeti smanjenu pokretljivost, kroni¢nu bol, krhkost ili druge zdravstvene
probleme, za koje zahtijevaju neki oblik dugotrajne skrbi. Osim toga, vjerojatnije je da ¢e stariji
ljudi dozivjeti dogadaje poput Zalovanja ili pada socioekonomskog statusa s mirovinom. Svi ovi
stresori mogu rezultirati izolacijom, usamljenosc¢u ili psiholoskim stresom kod starijih ljudi, za
$to mogu zahtijevati dugotrajnu skrb. [14] Mentalno zdravlje utjece na fizi¢ko zdravlje i obrnuto.
Na primjer, starije odrasle osobe s fizickim zdravstvenim stanjima poput sr¢anih bolesti imaju
vece stope depresije od onih koji su zdravi. Osim toga, nelijeCena depresija kod starije osobe sa
sr¢anim bolestima moZe negativno utjecati na njezin ishod. [14] Starije odrasle osobe takoder su
izloZene zlostavljanju starijih osoba - ukljucuju¢i fizi¢ko, verbalno, psiholosko, financijsko i
seksualno zlostavljanje; napustanje; zanemarivanje; i ozbiljne gubitke dostojanstva i poStovanja.
Trenutni dokazi sugeriraju da 1 od 6 starijih osoba dozivljava zlostavljanje. Zlostavljanje starijih
osoba moZe dovesti ne samo do fizickih ozljeda, ve¢ i do ozbiljnih, ponekad dugotrajnih

psiholoskih posljedica, ukljuc¢ujuéi depresiju i anksioznost. [14]



4. Depresija i suicid

Samoubojstvo je ozbiljan globalni javnozdravstveni problem koji ¢ini blizu 800.000 smrtnih
slucajeva godisnje [15]. Samo u Sjedinjenim Drzavama stopa samoubojstava povecala se za vise
od 35% u posljednjih 20 godina, a u prosloj godini vise od 48.000 Amerikanaca umrlo je
samoubojstvom, Sto ga cini desetim vodec¢im uzrokom smrti [16]. Strategije prevencije
samoubojstava i trenutni lijekovi, iako korisni, nisu zaustavili poveéanje broja smrtnih slucajeva
koje je sam sebi nanio. Mnogi pojedinci ne otkrivaju suicidalne namjere unato¢ ¢estom kontaktu
sa zdravstvenim djelatnicima. Procjenjuje se da 30% samoubojstava posjecuje zdravstvenog
djelatnika u roku od mjesec dana od dogadaja samoubojstva [17]. Dramati¢an porast
samoubojstava takoder se dogada u danima do tjedana nakon otpusta iz psihijatrijskih bolnica.
Stoga postoji kriti¢na prilika za pruzatelje zdravstvenih usluga da procijene rizi¢ne osobe testom
biomarkera krvi kako bi procijenili ozbiljnu namjeru samoubojstva. [18] Veliki depresivni
poremecaj najceSca je psihijatrijska dijagnoza u samoubojstvu, iako se temeljne bioloske
odrednice tek trebaju identificirati. Konvergentni dokazi upucuju na to da je samoubojstvo
povezano s disreguliranim sustavom odgovora na stres i istodobno povecanjem upalnih odgovora
i njihovim relevantnim silaznim ucincima. Dodatni tragovi suicidalnosti proizlaze iz
obdukcijskih istrazivanja u mozgu od depresivnih samoubojstava koja pokazuju poremecaje u
glukokortikoidnim i upalnim odgovorima, ekscitatornim i inhibitornim neurotransmiterima
(glutamat i GABA) [19], kao i disregulaciju odgovora na poliaminski stres. Ekspresija gena
povezanih s poliaminom posebno se dosljedno pokazuje da se mijenja u samoubojstvima u
usporedbi s kontrolama. [18] Suicidno ponaSanje moZe se definirati kao "niz ponaSanja koja
ukljucuju razmiSljanje o samoubojstvu suicidalne ideje, prijetnju samoubojstvom, planiranje
samoubojstva, pokuSaj samoubojstva i samo samoubojstvo”. Slozeni fenomen nije posljedica
jednostavne etiologije, ve¢ je rezultat sloZzene interakcije genetske ranjivosti, faktora stresa,
temeljne psihopatologije i druStvenih aspekata, iako precizni patofizioloski mehanizmi Koji
naglaSavaju samoubilacko ponaSanje joS nisu u potpunosti shvaceni i vjerojatno nisu u
potpunosti istrazeni. [20] Psihijatrijski poremecaji dobro su utvrdeni faktor rizika za suicidilnost.
Afektivni poremecaji posjeduju najveci rizik; procijenjeno je da polovica svih pojedinaca koji
zavrSe samoubojstvo ispunjavaju kriterije za depresivni poremecaj. Povezanost izmedu
depresivnog poremecaja i suicidalnosti takoder je vrlo jaka [21]. Stoga je identificiranje MDD-a
klju¢na komponenta svakog ucinkovitog preventivnog probira na suicidalnost. Medutim, s
obzirom na to da polovica pacijenata koji po¢ine samoubojstvo ne ispunjava kriterije za MDD,

takoder je vaZzno pregledati suicidalnost neovisno o dijagnozi MDD-a. [22]



5. Depresijai Covid - 19

Kako je stanovnistvo izlozeno traumati¢énim scenama zbog bolesti koronavirusa 2019 (COVID-
19), bilo u stvarnom zivotu ili putem medija iz cijelog planeta, zajamcena je pojava mentalnih
depresija, posttraumatski stresni poremecaj i anksiozni poremecaji; takoder se uocavaju
povecanja upotrebe alkohola i droga. Nazvati ovaj stres Kkatastrofalnim nije hiperbola.
Katastrofalno je jer ¢e utjecaj COVID-19 na mentalno zdravlje biti posljedica najmanje pet
razli¢itih u¢inaka pandemije, od kojih se o¢ekuje da ¢e svaki samostalno imati duboke uc¢inke na
mentalno zdravlje. To sugerira da ¢e sekvekule mentalnog zdravlja biti vece od onih videnih
nakon drugih katastrofa. [23] Prvi utjecaj COVID-19 na mentalno zdravlje je nagli - a u nekim
regijama i neocekivani - dolazak virusa, zbog kojeg su gradovi napusteni, donoseci strah i
izazivajuéi akutne stresne reakcije. Strah od kontaminacije ili kontaminiranja drugih ne razlikuje
se od onog koji se vidi nakon traumatskih situacija poput potresa ili druge katastrofe. [23] Drugi
ucinak Koji utjeCe na mentalno zdravlje je potreba za karantenom. lako je karantena nuzna za
borbu protiv pandemije, nagla promjena rutine i zatoCeniStva moze dovesti do osjecaja
bespomocnosti, dosade, tjeskobe, tjeskobe, tjeskobe, razdrazljivosti i ljutnje zbog gubitka
slobode. Te reakcije mogu biti jednostavno situacijska prilagodba novoj stvarnosti, a ne nuzno
patoloska. Uostalom, biti depresivan i anksiozan normalna je reakcija na postoje¢u nesigurnost.
Ipak, sami ucinci karantene na mentalno zdravlje izuzetno su sli¢ni uéincima traumatskih
dogadaja. Tre¢i ucinak Koji utje¢e na mentalno zdravlje odnosi se na alarmantno brojne smrtne
slu¢ajeve koji su posljedica COVID-19 - preplavljuju¢i bolnice, mrtvacnice i pogrebna
poduzeca. Bez uobicajenih oproStajnih rituala, poput provodenja vremena s osobom dok umire
ili ima sprovode, slucajevi komplicirane tuge s depresijom i rizika od samoubojstva mogu se
povecati. [23] JoS jedan ucinak COVID-19 na mentalno zdravlje odnosi se na individualnu
percepciju onih primljenih na odjele intenzivne njege, koji ¢e doZivjeti iscrpljujuce, zastraSujuce
pojave, a neki od njih razvijaju buduce epizode velike depresije, posttraumatskog stresnog

poremecaja i drugih psihijatrijskih stanja. [23]

Konac¢no, ekonomski gubici, nezaposlenost, nesigurnost opskrbe hranom i povecana socijalna
nejednakost stvaraju akutni stres koji ¢e se vjerojatno pretvoriti u kronicni stres za veliki dio
stanovnisStva, Sto takoder povecava rizik za mentalne poremecaje. Istodobno, utjecaj ovog novog
vala mentalnih poremecaja na gospodarstvo ne smije se podcijeniti. [23] Stanovnistvo koje je
najteze izlozeno stresu tijekom COVID-19 su zdravstveni djelatnici na prvoj liniji. Podlozni su
znacajnim fizickim i emocionalnim zahtjevima, ¢esto uz nedovoljnu pomo¢ ili osobnu zastitnu

opremu koja jam¢i sigurnost. Dodajmo tome svakodnevnu patnju kojoj smo svjedodili i teSke
Y



eticke odluke koje treba donijeti, a situacija za one na prvoj crti bojisnice je u najmanju ruku
zastrasujuca. [23] Da bismo razumjeli simptome mentalnog zdravlja, web stranica Nacionalnog
instituta za mentalno zdravlje (NIMH) dobar je resurs. Najbolji pokazatelj emocionalnog
zdravlja je odrzavanje funkcionalnosti, unato¢ rutini koja je mnogima nova i nestrukturirana.
Ako je tjeskoba ili depresija nekontrolirana ili utje¢e na druge aspekte zivota, poput obiteljske ili
profesionalne funkcije, vrijeme je da potrazZite strucnu pomoé. [23] Svjetsko psihijatrijsko
udruzenje (WPA) osnovalo je Odbor za hitne intervencije kako bi osiguralo centralizirani,
koordinirani odgovor na COVID-19. Takoder, WPA stvara biblioteku resursa, ukljucujuci
priru¢nike S uputama i materijale za podrsku zdravstvenom osoblju koje radi s pacijentima s
COVID-19 koji ¢e biti slobodno dostupni javnosti na jednostavne i neposredne nacine (vec je

dostupno nekoliko materijala na razli¢itim jezicima) [23].

Budu¢i da se ove pojave dogadaju na globalnoj razini, ¢ovjecanstvo nikada nije trebalo
stru¢njake za mentalno zdravlje kao sada. Predvidljiva, viSestruka psiholoska pitanja koja
proizlaze iz COVID-19 zahtijevat ¢e mnogo organiziraniji odgovor nego Sto je to trenutno
moguce zbog nedostatka psihijatrijske skrbi u mnogim dijelovima svijeta, posebno u zemljama s
niskim i srednjim dohotkom. Skrb o mentalnom zdravlju na globalnoj razini morat ¢e se
ponovno izmisliti, a kriza koju je izazvala pandemija predstavlja priliku da se skrb o mentalnom
zdravlju ucini Sto dostupnijom. [23] Mnoge od ovih psihosocijalnih i mentalnih posljedica
pandemije morat ¢e se pozabaviti psihijatrima i stru¢njacima za mentalno zdravlje u mjesecima
koji dolaze. Najvjerojatnije ¢emo se suociti S povecanjem problema s mentalnim zdravljem,
poremecajima U ponaSanju i poremecajima upotrebe tvari, jer ekstremni stresori mogu pogorsati
ili izazvati psihijatrijske probleme. Kako bi se smanjio rizik od razvoja problema s mentalnim

zdravljem, opcoj populaciji mogu se pruZziti jednostavni savjeti: [24]

1.0granidite izvore stresa: osloniti se samo na ogranic¢enu koli¢inu sluzbenih izvora informacija i

ograni¢iti doba dana posveceno ovoj aktivnosti, zanemarujuci one koji dolaze iz nesluzbenih
kanala i nekontroliranih izvora. [24]

2.Prekinite izolaciju: povecati komunikaciju s prijateljima, ¢lanovima obitelji i voljenima, cak i

ako ste na daljinu. Video chat ili grupni pozivi s ¢lanovima obitelji mogu pomo¢i u smanjenju
usamljenosti i nesigurnosti. U slucaju nedovoljne druStvene mreZe, posebno su korisne
profesionalne linije za pomo¢, ako njima upravljaju kvalificirani obuceni stru¢njaci. [24]

3.0drzavajte svoj uobicajeni ritam: odrzavajte redovitu rutinu redovitim ritmovima spavanja i

budenja i obrascima prehrane. Ovisni¢ka ponaSanja mogu biti posebno izlozena riziku od
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oporavka ili recidiva, stoga ¢e intelektualne, fizicke i druStvene (¢ak i ako ¢e virtualne)
aktivnosti biti korisne. [24]

4.Usredotocite se na dobrobit izolacije: doista trebamo biti svjesni da je ovo prolazno razdoblje i

.....

da je ovo izolirano vrijeme potrebno jer ne samo da spaSavamo svoje zdravlje, ve¢ i Stitimo sve
ostale zaustavljanjem epidemije, a time i oblikovanjem vlastite budué¢nosti. [24]

5.Zatrazite stru¢nu pomoé¢: dobivanje psihijatrijske pomo¢i ili konzultacije, ako ucinci stresa

postaju previSe invazivni, uvijek je moguce, ¢ak i ako ima razli¢ite modalitete. Gotovo sve
psihijatrijske klinike sada su opremljene za pruZzanje podrske, emocionalno smirivanje, strategije
rjeSavanja problema i psihijatrijske konzultacije - takoder na daljinu. [24]

Pandemija ¢e biti gotova, ali njezini uc¢inci na mentalno zdravlje i dobrobit opce populacije,
zdravstvenih djelatnika i ranjivih ljudi ostat ¢e joS dugo vremena. Nadamo se da ¢e cijela
zajednica mentalnog zdravlja vrlo brzo imati priliku brinuti se o pacijentima na konvencionalnije
I personaliziranije nacine. Krize takoder otkrivaju vjeStine otpornosti i kvalitetu veza, a
solidarnost medu europskim zemljama u teskim slu¢ajevima (razmjena pacijenata, materijala i

kompetencija) lijep je primjer koji treba slijediti. [24]
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6. Istrazivac€ki dio rada

6.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati znanje i stavove opce populacije o depresiji.

6.2. Metode rada i sudionici

Za potrebe ovog istraZivanja ,,Znanje i stavovi opce populacije o depresiji“ napravljen je
istoimeni anketni upitnik. Anketa je provedena putem Google obrasca u rujnu 2022 godine, te je
bila u potpunosti dobrovoljna i anonimna. IstraZivanje se provelo online, putem druStvenih
mreZa. Anketa se sastojala od zatvorenih pitanja. Pitanja su jasno definirana, a ponudeni
odgovori konkretni i kratki. Za potrebe ovog istraZzivanja osmisljena je anketa s 18 pitanja. Prvih
nekoliko pitanja sadrzavala su demografske podatke koji su ukljucivali spol, dob, stupanj
obrazovanja, radni status, mjesto stanovanja. Ostala pitanja bila su vezana uz znanje i stavove

opc¢e populacije o depresiji.
Pitanje br. 1 Podjela sudionika prema spolu?

U istraZivanju je sudjelovalo 215 sudionika. Uzorak je obuhvacao 153 osoba Zenskog spola i 62

osobe muskog spola.

Spol sudionika Broj sudionika Postotak
Zene 153 71%
Muskarci 62 29%

Tablica 6.2.1. Podjela sudionika prema spolu
Pitanje br. 2 Dob sudionika?

U rasponu dobi ukupno 18 osoba (8,4%) bilo je u dobi od 18 ili manje godina, 82 osoba (38,1%)
bilo je u dobi od 19-29 godina, 62 osoba (28,8%) bila je u dobi od 30-39 godina, 35 osoba
(16,3%) bilo je u dobi od 40-49 godina, 13 osoba (6%) bilo je u dobi 50 -59 godina, 5 osoba
(2,3%) bilo je u dobi od 60 ili viSe godina

Dob sudionika Broj sudionika Postotak
<18 18 8,4%
19-29 82 38,1%
30-39 62 28,8%
40-49 35 16,3%
50-59 13 6%
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>60 5 2,3%

Tablica 6.2.2. Podjela sudionika prema dobi

Pitanje br. 3 : Stupanj obrazovanja sudionika?

Kod pitanja stupanj obrazovanja od 215 sudionika njih 142 (66%) ima zavrSenu srednju Skolu,
44 (20,5%) sudionika ima zavrSen preddiplomski studij, 17 (7,9%) sudionika ima zavrSenu
osnovnu Skolu, 9 (4,2%) sudionika ima zavrSen diplomski studij, 3 (1,4%) sudionika ima
postdiplomski studij.

3. Stupanj obrazovanja

215 odgovaora

@ Osnowna £kola

@ Srednja 2kola
Preddiplomski studij

@ Diplomski studij

@ FPostdiplomski studij

Grafikon 6.2.1.: Stupanj obrazovanja sudionika
Pitanje br. 4. Radni status sudionika?

Kod radnog statusa sudionika od njih 215, 104 (48,4%) sudionika zaposleno je izvan zdravstvene
struke, njih 49 (22,8%) zaposleno je u zdravstvenoj struci, 38 (17,7%) sudionika je ucenik ili

student, 20 (9,3%) sudionika je nezaposleno, 4 (1,9%) sudionika je u mirovini.
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4. Radni status

215 odgovora

@ Ucenik fstudent

@ Zaposlen/a u zdravstvenoj struci

® Zaposlen/a izvan zdravstvene struke
@ Hezaposlen

@ Umirovijenikiumirovijenica

Grafikon 6.2.2. Radni status sudionika

Pitanje br. 5. Mjesto stanovanja?

Od ukupno 215 sudionika njih 111 (51,6%) Zivi na selu, dok preostali 104 (48,4%) Zivi u gradu.
5. Mjesto stanovanja
215 odgovora

@ Grad
® Selo

Grafikon 6.2.3. Mjesto stanovanja
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7. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 215 osoba. Koji su iskreno odgovorili na sljedeca pitanja vezana uz

depresiju.
Pitanje br. 6: Sto je depresija ?

Vecina sudionika njih 143 (66,5%) odgovorilo je da je depresija ozbiljna bolest, njih 30 (14%)
smatra da je depresija loSe raspoloZenje, 22 (10,2%) sudionika smatra da je depresija prolazno
stanje, 16 (7,4%) sudionika smatra da je depresija moderna isprika, 3 (1,4%) sudionika izjasnilo
se da ne zna Sto je depresija, 1 (0,5) sudionika smatra da zaljenje za proslos¢u takoder moze biti

uzrok depresije ne samo za osobu koja boluje ve¢ i njenu okolinu.

6. Sto je depresija ?
215 cdgovora

@ Lose raspoloZenje

@ Ozbijna bolest
Prolazno stanje

@ Moderna isprika

@ HNe znam

@ Zaljenje za proslostu, moze biti i
azbifjna bolest koja ne utjede samo na
osobu koja se s njom bori vedi njenu
okolinu

Grafikon 7.1. Misljenje sudionika o pojmu depresije

Pitanje br.7 : Sto smatrate da je najée$éi uzrok oboljevanja od depresije? Bilo je moguée

izabrati viSe odgovora.

-----

obitelji, njih 162 (75,3%) izabralo je nezadovoljstvo samim sobom, 159 (74%) sudionika
izabralo je stres na poslu, 147 (68,4%) sudionika izabralo je preveliko oc¢ekivanje okoline, njih
138 (64,2%) izabralo je prevelika osobna ocekivanja, 132 (61,4%) sudionika navelo je smrt
bliske osobe, 125 (58,1%) sudionika smatra da uzrok moZe biti nesigurna financijska situacija,
njih 121 (56,3) smatra da je to uZurban nacin Zivota, njih 50 ( 23,3%) smatra da je to genetska

sklonost, a samo 1 (0,5%) sudionik smatra da uzrok moze biti bilo koji bio on velik ili malen.

15



odgovora )
215 odgovora
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Pitanje br.8. Na ljestvici od 1 do 5 ocijenite koliko ¢esto imate pojedine simptome

depresije?

U ovom pitanju sudionici su na ljestvici od 1 do 5 trebali ocijeniti koliko ¢esto imaju pojedine
simptome depresije. Za gubitak energije 80 sudionika ocijenilo je brojem 3 - ponekad ima
osjecaj gubitka energije, 57 sudionika ocijenilo je ocijenom 4 - ¢esto, 34 sudionika ocijenilo je
brojem 2 - vrlo rijetko, 23 sudionika ocijenilo je ocijenom 1 - nikad, a 18 sudionika ocijenilo je
ocijenom 5 - gotovo uvijek da imaju osjecaj gubitka energije. Za simptom gubitak apetita 82
sudionika dalo je ocijenu 3 - ponekad, 44 sudionika dalo je ocijenu 2 - vrlo rijetko, 38 sudionika
ocijenilo je ocijenom 1 - nikad, 32 sudionika ocijenilo je ocijenom 4 - ¢esto, dok je 17 sudionika
dalo ocijenu 5 - gotovo uvijek. Za simptom oslabljen libido 84 sudionika ocijenilo je ocijenom 1
- nikad, njih 57 ocijenilo je ocijenom 2 - vrlo rijetko, 45 sudionika dalo je ocijenu 3- ponekad,
19 sudionika dalo je ocijenu 4 - Cesto, dok je 6 sudionika dalo ocijenu 5 - gotovo uvijek za
oslabljen libido. Za simptom nesanica 76 sudionika navelo je ocijenu 3 - ponekad, 58 sudionika
ocijenom 2 - vrlo rijetko, 34 sudionika ocijenom 4 - ¢esto, 33 sudionika ocijenom 1 - nikad, dok
je 12 sudionka dalo ocijenu 5 - gotovo uvijek za simptom nesanice.
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1. Nalijestvici od 1 do 5 ocijenite koliko ¢esto imate pojedine simptome
depresije?

(1 nikad, 2 vrlo rijetko.3 ponekad, 4 cesto, 5 gotovo uvijek)

I 1nikad [ 2 vrlo rijetko Jponekad M 4 cesto [ 5 gotovo uvijek

100

50

Gubitak energije Oslabljen apeli Ozlabljen libido Mesanica

Grafikon 7.3. Ocijene pojedinih simptoma depresije

Za simptom smanjen interes za svakodnevne aktivnosti sudionici su ocijenili njih 74 dalo je
ocijenu 3 - ponekad, 49 sudionika dalo je ocijenu 2 - vrlo rijetko, 39 sudionika dalo je ocijenu 4 -
Cesto, njih 28 dalo je ocijenu 5 - gotovo uvijek, 22 sudionika ocijenom 1 izjasnilo se da nikad
nema smanjen interes za svakodnevne aktivnosti. Kod simptoma suicidalne misli njih 126 dalo je
ocijenu 1- nikad nema suicidalne misli, 57 sudionika dalo je ocijenu 2 — vrlo rijetko ima
suicidalne misli, 23 sudionika ponekad - 3 ima suicidalne misli, 4 sudionika dalo je ocijenu 4 —
¢esto ima suicidalne misli, dok njih 3 ocijenom 5 — gotovo uvijek ima suicidalne misli. Kod
simptoma tuge 82 sudionika dalo je ocijenu 3 — ponekad su tuzni, 71 sudionik ocijenom 2 — vrlo
rijetko su tuzni, 29 sudionika dalo je ocijenu 1 — nikad nisu tuzni, 26 sudionika ocijenom 4 —
Cesto su tuzni, dok je njih 4 dalo ocijenu 5 — gotovo uvijek su tuzni. Simptom beznada sudionici
su ocijenili njih 81 ocijenom 2 — vrlo rijetko imaju simptom beznada, 69 sudionika ocijenom 1 —
nikad nemaju simptom beznada, 43 sudionika ponekad — 3, 15 sudionika ¢esto — 4 ima simptom

beznada, 4 sudionika dalo je ocijenu 5 — gotovo uvijek imaju simptom beznada.
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1.  Na lijestvici od 1 do 5 ocijenite koliko cesto imate pojedine simptome
depresije?

(1 nikad, 2 vrlo rijetko.3 ponekad, 4 cesto, 5 gotovo uvijek)

Smanjeni interes za Suicidalne misli Tuga Beznade
svakodnevne aktivnosti

Grafikon 7.4. Ocijene pojedinih simptoma depresije

Kod simptoma lo$a koncentracija sudionici su ocijenili njih 80 ocijenom 3 — ponekad imaju loSu
koncentraciju, 54 sudionika ocijenom 2- vrlo rijetko imaju loSu koncentraciju, 39 sudionika
ocijenom 4 — Cesto imaju loSu koncentraciju, 25 sudionika ocijenom 1 — nikad nemaju loSu
koncentraciju, dok njih 16 ocijenom 5 - gotovo uvijek imaju loSu koncetraciju. Kod
ocijenjivanja simptoma razdraZljivosti njih 71 ocijenom 3 — ponekad su razdraZljivi, 60
sudionika dalo je ocijenu 2- vrlo rijetko, 43 sudionika je ocijenilo 4 — ¢esto, 25 sudionika dalo je
ocijenu 1 — nikad nisu razdrazljivi, dok 14 sudionika ocijenom 5 — gotovo uvijek imaju simptom
razdrazljivosti. Za brzo doZivljavanje krivnje 64 sudionika ocijenom 2 —vrlo rijetko imaju brzo
doZivljavanje krivnje, 61 sudionik ocijenom 3 — ponekad ima brzo doZivljavanje krivnje, 40
sudionika dalo je ocijenu 1 — nikad nemaju brzo dozivljavanje krivnje, 33 sudionika ocijenom 4
— Cesto imaju brzo dozivljavanje krivnje, 15 sudionika ocijenom 5 — gotovo uvijek ima brzo

dozZivljavanje krivnje.

ol W alh

LoZa koncetracija RazdraZiljivost Brzo doZivljavnje krivinje

Grafikon 7.5. Ocijene pojedinih simptoma depresije
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Pitanje br. 9 Jeste li u nekom periodu svog Zivota ozbiljno razmisljali o suicidu ?

Od 215 sudionika njih 167 (77,7%) izjasnilo se kako nisu razmisljali o suicidu, dok 48 (22,3%)

sudionika izjasnilo da su razmisljali o suicidu.
9. Jeste li u nekom periodu svog Zivota ozbiljno razmisljali o suicidu?

215 odgovora

@ Da
P He

Grafikon 7.6. Razmisljanje o suicidu

Pitanje br. 10 Znate li tko ¢es¢e pokuSava suicid?
Najvise sudionika njih 109 (50,7%) izjasnilo se da je pokuSaj suicida isti kod muskaraca i Zena,

dok je 61 (28,4%) sudionik izjasnio da Zene ¢esc¢e pokuSavaju suicid, a 45 (20,9%) sudionika

izjasnilo se da muskarci ¢e$¢e pokusSavaju suicid.

10. Znate li tko ¢esce pokusava suicid?

215 odgovora

® Zene
@ Muskarci
» Isto

Grafikon 7.7. Tko ¢esc¢e pokuSava suicid
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Pitanje br. 11 Koristite li ljekove za smirenje?

Vecina sudionika njih 121 (56,3%) izjasnilo se kako nikada ne koristi lijekove, njih 41 (19,1%)
izjasnilo se kako ih Kkoristi povremeno, 36 (16,7%) sudionika navelo da su koristili lijekove za

smirenje, ali da ih viSe ne Koristi, dok je njih 17 (7,9%) navelo da ih koristi redovito.

11. Koristite li lijekove za smirenje?

215 odgovora

@ Koristim ih redovito
@ Koristim ih povremenao

KaoriztioNla =am ih ali vige ne koristim
@ HMikada ih ne koristim

Y

Grafikon 7.8. Koristenje lijekova za smirenje

Pitanje br. 12 Pijete li alkohol viSe nego obi¢no kada ste pod stresom ili kada ste tuzno

raspolozeni ?

Cak 84 (39,1%) sudionika izjasnilo se da nikad ne pije alkohol kada je pod stresom ili kada je
tuzno raspolozeno, 50 ( 23,3%) sudionika vrlo rijetko pije alkohol kada je pod stresom ili kada je
tuzno raspolozZeno, 48 (22,3%) sudionika ponekad pije alkohol, dok 33(15,3%) sudionika pije

alkohol kada je pod stresom ili kada je tuzno raspoloZeno.
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12. Pijete li alkohol vise nego obi¢no kada ste pod stresom ili kada ste tuzno
raspoloZeni ?

215 odgovora

@ Gotovo uvijek
® Foneskad

& Vo njetko
@ Nikad

Grafikon 7.9. Konzumacija alkohola kod sudionika kada su pod stresom ili kada su tuzni

Pitanje br. 13. Lije¢ite li se Vi ili netko od ¢lanova Vase obitelji zbog depresije?

Vecina sudionika njih 163 (75,8%) izjasnilo se da se ne lijece od depresije ili netko od
njihove obitelji, 34 (15,8%) sudionika izjasnilo se da se lijece od depresije ili netko od

njihove obitelji, dok se 18 (8,4%) sudionika izjasnilo da samo boluje od depresije.

13. Lijecite li se Viili netko od élanova Vase obitelji zbog depresije?

215 odgovora

@ Da
@ He

' Sam/a bolujem od depresije

Grafikon 7.10. Lije¢enje zbog depresije
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Pitanje br. 14. Trebaju li osobe koje se osjeéaju depresivno potraZiti struénu pomo¢é

psihijatra ili psihologa?

Vecina sudionika ¢ak njih 114 (53%) smatraju da osobe koje su oboljele od depresije
obavezno trebaju oti¢i na pregled struc¢njaka, 62 (28,8%) sudionika smatraju da osobe trebaju
potrazZiti pomo¢ ako se osjec¢aju depresivno duze od 3 mjeseca, 27 (12,6%) sudionika smatraju
da si osobe oboljele od depresije trebaju same pomoci, promijeniti stil Zivota, dok 12 (5,6%)

sudionika smatra da osobe ne trebaju potraziti pomo¢, da ¢e depresija spontano proci.

14. Trebaju li osobe koje se osjecaju depresivno potraZiti struénu pomoc psihijatra ili
psihologa?

215 odgovora

@ He trebaju. depresija ¢e spontano proci
@ Trebaju ako se osjecaju depresivno
duZe od 3 mjeseca
Sami si trebaju pomodi, promijeniti =til
Zivota

@ Obavezno frebaju ofici na pregled
- struénjaka

Grafikon 7.11. Trebaju li osobe koje se osjec¢aju depresivno potraziti stru¢nu pomo¢
Pitanje br. 15. Smatrate li da je pandemija Covid-19 doprinjela poveéenju depresije?

Vecina sudionika smatra da je pandemija Covid- 19 doprinjela povecanju depresije ¢ak njih
79 (36,7%) u potpunosti se slaze, 73 ( 34%) sudionika se uglavnom slaze, 42 (19,5%)
sudionika nije sigurno, 15 (7%) sudionika se ne slaze, dok se 6 (2,8%) sudionika nikako ne

slaze s tvrdnjom.

15. Smatrate li da je pandemija Covid-19 doprinjela povecenju depresije?
215 odgovora
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Grafikon 7.12. Pandemija Covid-19
Pitanje br. 16 Brine li vas trenutno stanje potaknuto velikom inflacijom?

Vecinu sudionika brine stanje potaknuto velikom inflacijom ¢ak njih 81 (37,7%) u potpunosti
brine, 63 ( 29,3%) sudionika se uglavnom brine, 47 (21,9%) sudionika djelomi¢no brine, 15
(7%) sudionika uglavnom ne brine, dok se 9 (4,2%) sudionika uopce ne brine stanje potaknuto

velikom inflacijom.

16. Brine li Vas trenutno stanje potaknuto velikom inflacijom ?
215 odgovora

100

-z 81 (37,7 %)
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Grafikon 7.13. Stanje potaknuto velikom inflacijom

Pitanje br. 17 Ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa 3, 4 ili 5, Sto Vas najvise brine?

Najvise sudionika koji su odgovorili da su zabrinuti na stanje potaknuto velikom inflacijom,
¢ak njih 151 (78,6%) brine financijsko stanje, dok 101 (52,6%) brine gubitak posla, 37
(19,3%) sudionika brine bolest, 1 (0,5%) sudionika brine gubitak kuce.

17. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa 3, 4 ili 5, 5to Vas najvige brine?

192 odgovora

Financijsko stanje 131 (78,6 %)

Bolest - 37 (19,3 %)
Gubitak kuce | 10,5 %)
0 S0 100 150 200

Grafikon 7. 14. Zabrinutost populacije zbog inflacije
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Pitanje br. 18 Koliko ste zadovoljni sa svojom kvalitetom Zivota? Ocijenite na ljestvici 1-
10

Pitanje postavljeno sudionicima da ocijene koliko su zadovoljni sa svojom kvalitetom Zivota.
NajviSe sudionika ¢ak njih 69 (32,1%) kvalitetu svojeg Zivota ocijenili su ocijenom 6 —
djelomi¢no zadovoljnim, zatim njih 64 (29,8%) ocijenili su ocijenom 7 — zadovoljni
kvalitetom svog zivota, 28 (13%) sudionika ocijenom 8 — zadovoljni, 23 (10,7%) sudionika
ocijenom 5 — djelomi¢no zadovoljni, 11(5,1%) sudionika ocijenom 9 i 8 (3,7%) sudionika
ocijenom 10- oni su u potpunosti zadovoljni kvalitetom svojeg Zivota, 7 (3,3%) sudionika
ocijenili su ocijenom 4 te 4 (1,9%) sudionika ocijenom 3 — uglavnom nisu zadovoljni sa
svojim zivotom, dok je 1 (0,5%) sudionik dao ocijenu 1 — nije uopc¢e zadovoljan kvalitetom

svojeg Zivota.

18. Koliko ste zadovoljni sa svojom kvalitetom Zivota? Ocijenite na ljestvici 1-10

215 odgovora
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Grafikon 7.15. Ocijena kvalitete Zivota
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8. Rasprava

U provedenom anketnom istrazivanju sudjelovalo je 215 sudionika, od kojih je 153 (71%)
Zenskog, a 62 (29%) muskog spola. Ispunjavale su osobe od 18 ili manje do 60 ili vise godina.
Najvise sudionika 82 (38,1%) starosti je od 19 do 29 godina, a 5 sudionika imalo je 60 ili vise
godina.Pod stupnjem obrazovanja najvise njih 142 (66%) imalo je zavrSenu srednju Skolu dok
najmanje sudionika 3 (1,4%) imalo je zavrSen postdiplomski studij. Kod radnog statusa vise
sudionika 104 (48,4%) zaposleno je izvan zdravstvene struke dok je najmanji broj sudionika 4
(1,9%) bio u mirovini. Sto se tice mjesta stanovanja vise je prevladavalo ¢ak 111 (51,6%)
sudionika sa sela, dok je 104 (48,4%) sudionika iz grada. Ono Sto se u samome istrazivanju
moglo uvidjeti je ¢injenica kako je danaSnja populacija zapravo iznimno upoznata s pojmom
depresije te je vecina smatra ozbiljnom bolesti (66,5%). Prema istrazivanju koje je provedeno
kao najées¢i uzrok oboljevanja od depresije 164 (75,9%) sudionika navodi da je to stres u obitelji
i 163 (75,5%) sudionika navelo da je to nezadovoljstvo samim sobom, dok svega njih 50(23,1%)
smatra da je uzrok genetska sklonost. Sudionici su u anketnom upitniku na ljestici od 1 do 5
ocijenili koliko ¢esto imaju pojedine simptome depresije. Ocijene su bile definirane: 1 - nikad, 2
- vrlo rijetko.3 - ponekad, 4 - ¢esto, 5 - gotovo uvijek. A sudionici su odgovorili ovako:
gubitak energije najviSe njih, ¢ak 81 ocijenilo je ocijenom 3 — ponekad, kod oslabljenog
apetita takoder najviSe sudionika njih 82 dalo je ocijenu 3 — ponekad, oslabljen libido 84
sudionika ocijenilo je ocijenom 1 — nikad, nesanica 76 sudionika dalo je ocijenu 3 — ponekad,
smanjen interes za svakodnevne aktivnosti 75 sudionika takoder je dalo ocijenu 3 — ponekad,
suicidalne misli 126 sudionika ocijenilo je ocijenom 1 — nikad, tuga 82 sudionika ocijenilo je
ocijenom 3 - ponekad,beznade 82 sudionika dalo je ocijenu 2 - vrlo rijetko, loSa
koncentracija 81 sudionik dao je ocijenu 3 — ponekad, razdrazljivost 71 sudionik takoder je
ocijenio ocijenom 3 — ponekad, brzo dozivljavanje krivnje 65 sudionika ocijenilo je ocijenom
2 — vrlo rijetko. Kod svih navedenih simptoma najmanje sudionika dalo je ocijenu 5 — gotovo
uvijek, Sto ustvari zna¢i da vec¢ina sudionika ponekad osjeca simptome depresije, ali
simptomi nisu svakodnevno izraZzeni. Vecina sudionika na pitanje ,,Jeste li u nekom periodu
ozbiljno razmisljali o suicidu?“ njih 167 (77,6%) odgovorilo je da nisu, medutim
zabrinjavaju¢ je podatak da je 48 (22,4%) sudionika odgovorilo potvrdno da su ozbiljno
razmisljali o suicidu. Velika vecina sudionika njih 79 (36,6%) smatra da je pandemija Covid -
19 uveliko doprinjela povec¢anju depresije. Uz to sudionike njih 81 (37,5%) u potpunosi brine
trenutno stanje potaknuto velikom inflacijom. NajviSe sudionika 152 (78,8%) brine
financijsko stanje. Smatram da ¢e trenutno stanje jo$ viSe potaknuti oboljevanje od depresije.

Na kraju ankete sudionici su trebali ocijeniti kvalitetu svojeg Zivota prosje¢na ocijena s
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najvise sudionika njih 69 (31,9%) bila je 6 Sto znaci da su sudionici djelomi¢ni zadovoljni
svojim zivotom, dok je 64 (29,6%) sudionika ocijenilo ocijenom 7 Sto znaci da su sudionici
zadovoljni kvalitetom svojeg Zivota. To je zadovoljavaju¢i podatak jer su sudionici u

prosijeku zadovoljni kvalitetom Zivota.
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9. Zakljucak

Depresija je najces¢i psihicki poremecaj danasnjice. NajceSce ju karakteriziraju promjene
raspolozenja, tuga, beznade, nezainteresiranost za sve aktivnosti, pa ¢ak i suicidalne misli. To je
bolest koja pogada sve dobne skupine. Klju¢nu ulogu u prepoznavanju simptoma depresije ima
obiteljski lije¢nik, a bolesnici ¢esto izravno ne traZze pomo¢. Depresija je ozbiljan problem
danasijice jer je uzrok visokog pobola i smrtnosti. VVazno je potraziti pomo¢ kako bi se sto prije
osobe sigurno i u¢inkovito lijecile. Lijecenje depresije moze biti dugotrajno i komplicirano. Ono
predstavlja veliki izazov danasnjice. Nakon provedenog istraZzivanja zaklju¢ujem da je veéina
sudionika upoznata s depresijom kao bolesti. Navedena se stavka moze protumaciti ¢injenicom
kako je danasnja populacija zapravo osvijeStena po pitanju navedene bolesti te kako je bolest
depresije postala bolest svakodnevnice. Analizom dobivenih podataka dolazi se do zakljucka da
su svi sudionici bili barem jednom izloZeni simptomima depresije tokom Zivota, ali u manjoj
mjeri. Cinjenica kako se pojavnost depresije iz dana u dan poveéava, odnosno kako je danas vec¢a
vjerojatnost dozivljavanja depresivne epizode. Nuzno je na vrijeme reagirati kako bi se izbjegle
negativne posljedice koje mogu uzrokovati teska stanja, a u konacnici i potencijalnu opasnost od

suicida.
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12. Prilog - anketa

Znanje i stavovi opce populacije o depresiji

1. Spol
a)
b)

2. Dob

f)

Muski
Zenski

<18
19-29
30-39
40 - 49
50-59
> 60

3. Stupanj obrazovanja

a)
b)
c)
d)
e)

Osnovna Skola
Srednja Skola
Preddiplomski studij
Diplomski studij
Postdiplomski studij

4. Radni status

a)
b)
c)
d)
e)

Ucenik /student

Zaposlen/a u zdravstvenoj struci
Zaposlen/a izvan zdravstvene struke
Nezaposlen

Umirovljenik/umirovljenica

5. Mijesto stanovanja

a)
b)

Grad
Selo
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6. Sto je depresija ?
a) LoSe raspoloZenje
b) Ozbiljna bolest
c) Prolazno stanje
d) Moderna isprika

e) Ne znam

7. Sto smatrate da je najées¢i uzrok oboljevanja od depresije? (pitanje viSestrukog odabira)
a) Smrt bliske osobe
b) UZurbani naéin Zivota
c) Nezadovoljstvo samim sobom
d) Preveliko oc¢ekivanje okoline
e) Prevelika osobna oc¢ekivanja
f) Stres u obitelji
g) Stres na poslu
h) Nesigurna financijska situacija
i) Genetska sklonost
j) Ostalo

8. Na lijestvici od 1 do 5 ocijenite koliko ¢esto imate pojedine simptome depresije?
(1 nikad, 2 vrlo rijetko.3 ponekad, 4 cesto, 5 gotovo uvijek)

a) Gubitak energije

b) Oslabljen apetit

¢) Oslabljen libido

d) Nesanica

e) Smanjeni interes za svakodnevne aktivnosti
f) Suicidalne misli

g) Tuga

h) Beznade

i) LoSa koncetracija

J) Razdrazljivost

k) Brzo dozZivljavnje krivnje
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9. Jeste li u nekom periodu svog zivota ozbiljno razmisljali o suicidu?
a) Da
b) Ne
10. Znate li tko ¢esc¢e pokuSava suicid?
a) Zene
b) Muskaraci

c) lIsto

11. Koristite li lijekove za smirenje?
a) Koristim ih redovito
b) Koristim ih povremeno
c) Koristio/la sam ih ali viSe ne koristim
d) Nikada ih ne koristim

12. Pijete li alkohol vise nego obi¢no kada ste pod stresom ili kada ste tuzno raspolozZeni ?
a) Gotovo uvijek
b) Ponekad
c) Vrlo rijetko
d) Nikad

13. Lijecite lise Vi ili netko od ¢lanova VaSe obitelji zbog depresije?
a) Da
b) Ne

c) Sam/a bolujem od depresije

14. Trebaju li osobe koje se osjecaju depresivno potraziti struénu pomo¢ psihijatra ili psihologa?
a) Ne trebaju, depresija ¢e spontano proci
b) Trebaju ako se osjecaju depresivno duze od 3 mjeseca
c) Sami si trebaju pomo¢i, promijeniti stil Zivota
d) Obavezno trebaju oti¢i na pregled stru¢njaka
15. Smatrate li da je pandemija Covid-19 doprinjela povecenju depresije?
1 nikako se ne slazem

2 ne slazem se
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3 nisam siguran/a
4 uglavnom se slazem

5 u potpunosti se slazem

16. Brine li Vas trenutno stanje potaknuto velikom inflacijom ?
1 uopce me ne brine
2 uglavnom me ne brine
3 djelomi¢no me brine
4 uglavnom me brine

5 u potpunosti me brine

17. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa 3, 4 ili 5, Sto Vas najviSe brine?
a) Financijsko stanje
b) Gubitak posla
c) Bolest
d) Ostalo

18. Koliko ste zadovoljni sa svojom kvalitetom zivota? Ocijenite na lijestvici 1-10
1-2 nisam uopc¢e zadovoljan/a
3-4 uglavnom nisam zadovoljan/a
5-6 djelomi¢no zadovoljan/a
7-8 zadovoljan/a

9-10 jako zadovoljan/a
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