Znanja i stavovi pacijenata o primjeni antidepresiva

Pivac, Dora

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split, School of Medicine / Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:036198

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

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-12

SVEUCILISTE U SPLITU Repository / Repozitorij:
MEDICINSKI FAKULTET

W UNIVERSITAS STUDIOURUM SPALATENSIS _
1 FACULTAS MEDICA MEFST Repository

/& é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r
zir.nsk.hr AN

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:036198
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefst.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefst:2112
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/mefst:2112
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefst:2112

SVEUCILISTE U SPLITU
KEMIJSKO-TEHNOLOSKI FAKULTET
|

MEDICINSKI FAKULTET

Dora Pivac

ZNANJA ISTAVOVI PACIJENATA O PRIMJENI ANTIDEPRESIVA

Diplomski rad

Akademska godina:

2022./2023.

Mentor:

doc. dr. sc. Josipa Buki¢

Split, rujan 2023.



SVEUCILISTE U SPLITU
KEMIJSKO-TEHNOLOSKI FAKULTET
|

MEDICINSKI FAKULTET

Dora Pivac

ZNANJA ISTAVOVI PACIJENATA O PRIMJENI ANTIDEPRESIVA

Diplomski rad

Akademska godina:

2022./2023.

Mentor:

doc. dr. sc. Josipa Buki¢

Split, rujan 2023.



TEMELJNA DOKUMENTACIJSKA KARTICA
DIPLOMSKI RAD

Kemijsko-tehnoloski fakultet i Medicinski fakultet
Integrirani preddiplomski i diplomski studij Farmacija
SveuciliSte u Splitu, Republika Hrvatska

Znanstveno podrudje: Biomedicinske znanosti

Znanstveno polje: Farmacija

Tema rada: prihvacena je na 79. sjednici VijeCa studija Farmacija te potvrdena na 35. sjednici
Fakultetskog vije¢a Kemijsko-tehnoloskog fakulteta i 24. sjednici Fakultetskog vije¢a Medicinskog
fakulteta

Mentor: doc. dr. sc. Josipa Buki¢

ZNANJA I STAVOVI PACIJENATA O PRIMJENI ANTIDEPRESIVA

Dora Pivac, broj indeksa: 228

Sazetak:

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanja i stavove pacijenata o primjeni antidepresiva.

Materijal i metode: U istrazivanju su sudjelovali pacijenti u Republici Hrvatskoj. Stavovi i znanja su ispitani
anketnim upitnikom koji je sadrzavao 30 pitanja podijeljenih u 3 dijela, a koristen je prevedeni alat istrazivanja
Esa Aromaa i suradnika.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 750 osoba s podru¢ja Republike Hrvatske. Vecina ispitanika
(85,1%) bile su osobe zenskog spola, a prosje¢na dob ispitanika bila je 32,8 godina. U ovom istrazivanju 12,5%
ispitanika navelo je da su u prethodnih 12 mjeseci koristili medicinske usluge zbog poteSskoc¢a s mentalnim
zdravljem. Statisticki znacajne razlike pronadene su medu ispitanicima koji u obitelji imaju i onih koji nemaju
osobu oboljelu od depresije u stavovima prema bolesti. Osobe koje imaju oboljelog u obitelji pokazale su
pozitivnije stavove od druge skupine ispitanika. Ce$¢e su bili misljenja da osobe nisu same krive za svoje
poteskoce i da je depresija pravi poremecaj. Pokazali su nizu razinu povjerenja u medicinske djelatnike. Obje
skupine ispitanika pokazale su manjak znanja o sigurnosti primjene antidepresiva, ali visoki stupanj znanja o
moguénosti izljeSenja mentalnih poremeéaja. Cetvrtina ispitanika za pomo¢ s potesko¢ama mentalnog zdravlja
obratila se specijalistu, dok je 20% njih pomo¢ potrazilo kod lije¢nika obiteljske medicine, dakle gotovo
polovina oboljelih u naSem istrazivanju obratila se lijecnicima. Samo se 5 ispitanika (5,3%) obratilo
psihoterapeutu, a 9,6% terapeutima iz podru¢ja komplementarne i alternativne medicine. Cak 92,7% posjetilo bi
poznanika koji je na psihijatrijskoj bolnickoj njezi, a velika vecina njih (83,7%) ne bi se usprotivila gradnji
rehabilitacijskog centra u svom susjedstvu. Najveéi broj ispitanika, njih 52,7% ne bi dali svoje dijete na skrb i
cuvanje osobi s poteskocama mentalnog zdravlja.

Zakljucak: Provedeno istrazivanje ukazuje na pozitivnije stavove o depresiji kod ljudi koji su u obiteljskom
odnosu s oboljelom osobom. Uocena je niska razina znanja o sigurnosti primjene antidepresiva i prisutnost
stigme o depresivnim osobama. Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da se oboljeli najceScée obracaju
specijalistima, dok se manji dio njih za pomo¢ obraca psihoterapeutu ili struénjacima alternativne i
komplementarne medicine.

Rad sadrzZi: 47 stranica, 2 slike, 2 tablice i 35 literaturnih referenci
Jezik izvornika: hrvatski

Sastav Povjerenstva za obranu:

1. doc. dr. sc. Doris Rusi¢ - predsjednik povjerenstva

2. doc. dr. sc. Dario Leskur

3. doc. dr. sc. Josipa Buki¢ - mentor

Datum obrane: 12.9.2023.

Rad je u tiskanom i elektroni¢kom (pdf format) obliku pohranjen u Knjiznici Medicinskog fakulteta u
Splitu, Soltanska 2



BASIC DOCUMENTATION CARD
GRADUATE THESIS

Faculty of Chemistry and Technology and School of Medicine
Integrated Undergraduate and Graduate Study of Pharmacy
University of Split, Croatia

Scientific area: Biomedical sciences

Scientific field: Pharmacy

Thesis subject: was approved by Council Undergraduate and Graduate Study of Pharmacy, no. 79 as well as by
Faculty Council of Faculty of Chemistry and Technology, session no. 35 and Faculty Council of School of
Medicine, session no. 24

Mentor: Josipa Bukié, asst. prof., PhD

KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF THE PATIENTS ON THE USAGE OF
ANTIDEPRESSANTS

Dora Pivac, index number: 228

Summary:

Objectives: The aim of this research is to determine the knowledge and attitudes of the patients on usage of
antidepressant drugs.

Material and methods: Patients from Republic of Croatia participated in the research. The attitudes and
knowledge were examined by a survey which contained 30 questions divided into 3 parts for the preparation of
which previously published questionnaire was used (Esa Aromaa et al). After collecting the data from the
survey, a statistical analysis was performed.

Results: A total of 750 people from the Republic of Croatia participated in the research. Most of the respondents
(85.1%) were female and the average age was 32,8 years. In this research 12.5% of respondents used medical
services for mental health problems in the previous 12 months. Statistically significant differences were found
between respondents who have and those who do not have a person suffering from depression in their family in
their attitudes towards the disease. People who have a sick person in family showed more positive attitudes than
the other group of respondents. They were more often of the opinion that people are not to blame for their
difficulties and that depression is a real disorder. They showed a lower level of trust in medical professionals.
Both groups showed a lack of knowledge about the safety of antidepressants, but a high level of knowledge
about the possibility of curing mental disorders. Quarter of respondents turned to a specialist, while 20%
contacted a primary health care profesional, so almost half of the patients in our research turned to doctors. Only
5.3% turned to a psychotherapist, and 9.6% to therapists from the field of complementary and alternative
medicine. High number of respondents, 695 of them (92.7%) would visit a person who is under psychiatric
hospital care and majority of them (83.7%) would not oppose the construction of a rehabilitation center in their
neighborhood. More then half of responders, 52.7% of them would not give their child to the care of a person
with mental health problems.

Conclusion: The conducted research indicates more positive attitudes about depression in people who have a
depressed person in their family. A low level of knowledge about the safety of antidepressants and the presence
of stigma about depressed people were observed. The results of this research show that patients most often turn
to specialists, while a smaller part of them turn to psychotherapists or experts of alternative and complementary
medicine for help.

Thesis contains: 47 pages, 2 figures, 2 tables and 35 references
Original in: Croatian

Defense comittee:

1. Doris Rusi¢, asst. prof., PhD - chair person
2. Dario Leskur, asst. prof., PhD

3. Josipa Bukic, asst. prof., PhD - supervisor

Defense date: 12.9.2023.

Printed and electronic (pdf format) version of thesis is deposed in Library of School of Medicine, Soltanska 2.



| O V40 ) B PO PPPRRSRPPP 1
L R B ) (T - PP UPPP RSP 2
1.1.1. Prezentacija dPIESiJ@ ....uueiiieeeerriiiiieeieeeeeeiiiiteeee e e e ettt et eee e e e s attreeeeeeessannneaeaaeesesssnnsesnees 2
1.1.2. KlaSifiKacija dePrESije.....cceerrrrririimiieeeiiiiiee ettt e e s e s e e s 3
1.1.3. Eti0lOZ1ja AEPTESIIE ..vvverrreeriiiiiiiietieeeeesiiiitteteeeesssibrre et e e e e s ssibrbeeeeeessssanbtraeeeeeesssansssaeeeesesas 4
1.1.4. KOMOIDIAILE «.ueveeeeiiiiiee ettt e s s e s st e e snre e e e s e 5
1.1.5. NefarmakoloSko 11jeCen e dePreSije....c.uueeerrureieiriieeeeiiiieeesiiieeessiieeesssreeeessnreeessssneeessssneneess 6

1.2, ADKSIOZNOSE «nitiieeeiiiiiee ettt ettt e ettt e e ettt e e e ettt e e e et e e e e e e e e e enaes 8
1.2.1. Prezentacija ankSioZN0g POICMECAJA ......ccuvrereererrereerierreeessrreeearsreeeessosseeesssssseesssssseeessssseeesses 8
1.2.2. Klasifikacija anksioznih pOTremMECaja ........ccccuviieeriiriieeiiiiieeeriieeeesirreeeerrreeeesetrreeeserreeesssereeeas 9
1.2.3. Etiologija anKSIOZNOSI........uuvriiiireeeeiiciiiiieeeeeeeessitteeeeeeeeessestrreeeeeessesssnnnseaeeeeessssssnssneseeeeeens 10
1.2.4. LijeCenje anKSIOZNOSI . .cccuvrereerireeeeasrreeeesireeeessereeeesssseeeessssseeesssseeesssssseesssssseeessssssesssssnnes 11

1.3. Opsesivno-KompulzZiving POTEMEEA]........uuuviiieeeeiiiiiiiiiieeeeeeesiirieeeeeeeeessiirrreeeeeeeeesnnnnnns 13
1.3.1. Prezentacija opsesivno-Kompulzivnog poremecCaja .........oceeerveeerieeriieeeniieeenieesieeesieeenieeenas 13
1.3.2. Etiologija opsesivno-kompulzivnog pOremeCaja........cceeevueeeriererieeniiieenieeenireesieeesveeenieeeens 13
1.3.4. Farmakolo§ko lijeCenje opsesivno-kompulzivnog poremecaja .......ccveeereveereercvveeesssveeessnnens 15
1.3.5. Nefarmakolosko lijeCenje opsesivno-kompulzivnog poremecaja .........cooceeevveerieeeniierenneenne 15

1.4, NEUroPatSKa DOL....ccoiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e s ntrbreeeeeeeeennnnnns 16
1.4.1. Prezentacija neuropatske DOl .........cooiiiiiiiiiiiiiiii e 16
1.4.2. Etiologija neuropatske DOli.........cuueeiiiiiiiiiiiiiiee et 17
1.4.3. Farmakolo$ko lijeCenje neuropatske boli........cccovvveeeiiiiiiiiiiiiiiieeieee e 18

LS. ANUAEPIESIVI.c.uiiiiiiiiiiiiieeeieee et et e e e e e 19
1.5.1. Selektivni inhibitori ponovne pohrane SErotONiNa ............eeeerrureeeerrireresniieeeeenieeeessieeeee s 19
1.5.2. Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina .............ccceeecveeeeniieeeennnee. 19
1.5.3. TriciKIiCKi antidePrESIV «.eeuveeeeeiiiieeeiiiiee ettt ettt et st e s st e e s e e s e e e e emeees 20
1.5.4. Modulatori serotoninskog 5-HT T€CePtOra.......cccovuueiiiiiiiireiniiieee ettt 20
1.5.5. Inhibitori MoONOaAMINOOKSIAAZE ......ceceriuriiiiiiiiiee ittt e e e 21
1.5.6. Stavovi O Primjeni antidePIeSIVA ......eeiuueeeerriieeeeiiitee e e ettt e e ettt e e et e e s sibe e e e e sbbeeessnbeeeesaarees 22

2. CILT ISTRAZIVANITA ..ottt sttt 24
3. MATERIJALI I METODE ......cooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt eeeaeesasesasssssssseasane 26

A REZULT AT ..ttt ettt e s et e e e e e e e eanneeeeeaes 28



S.RASPRAVA L e 33

6. ZAKLIUCAK ..ot sene s 36
7. POPIS CITIRANE LITERATURE ..........coooiiimiioiieeeeeeteeeeeeeeeeeee e, 38
8. SAZETAK ..ottt 42
O.SUMMARY .....coomimiiiieeeeeeeee e 44

1O, ZIVOTOPIS oo oot e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e s e es e e s e es s e s e s eeseeaseseseeseeaeeae e 46



Zahvala

Zahvaljujem svojoj mentorici, doc. dr. sc. Josipi Bukic¢, na nesebicnoj pomoci i strucnom vodstvu u
izradi ovog diplomskog rada.
Hvala Miji Sto je ucinila godine studiranja laksima i ljepsima. Bez tebe ne bi bilo isto!
Hvala mojoj obitelji Sto su uvijek bili oslonac i podrska. Vjerovali ste u mene kad to ni sama nisam.
Zbog vas sam danas osoba kakva jesam.

Hvala!



1. UVOD



1.1. Depresija
1.1.1. Prezentacija depresije

Depresija se smatra Cestim 1 sloZzenim stanjem. Svi depresivni poremecaji
karakterizirani su prisutnoséu tuznog ili razdrazljivog raspolozenja koje je praceno
kognitivnim i1 somatskim promjenama koje znacajno utjeu na sposobnost funkcioniranja
pojedinca. Depresiju karakterizira osjecaj tuge, nedostatak osjec¢aja zadovoljstva, bezvoljnost,
bezvrijednost 1 beznade. Kod depresivnih pacijenata uocena je prisutnost neurovegetativnih i
kognitivnih simptoma, kao Sto su poteskoce pri koncentriranju, potesko¢e u pamcenju,
anoreksija i poremecaji spavanja (1). Cesto su snizeni osje¢aji samopostovanja i
samopouzdanja. Snizeno raspolozenje se razvija polako, na njega ne utjeCu izvanjske
okolnosti, a moze biti udruzeno s ve¢ spomenutim somatskim simptomima. IzraZeni su i
psihomotorna usporenost, gubitak apetita 1 posljedi¢no tjelesne tezine, gubitak libida, kao i
budenje 1 do nekoliko sati prije uobiCajenog vremena. Simptomi depresije izrazeniji su u
jutarnjima satima (2).

U literaturi su zabiljezeni razliiti poznati Cimbenici rizika za razvoj depresivnog
poremecaja. Neki od njih su zenski spol, starija dob, slabije sposobnosti suofavanja sa
svakodnevnim Zivotom, fizicki morbiditet, oslabljena razina funkcioniranja, smanjena
spoznaja 1 zalovanje. Depresija je povezana s povecanim rizikom od smrtnosti i loSijim

ishodima lije¢enja fizickih poremecaja (1).



1.1.2. Klasifikacija depresije

Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB) depresiju oznacava Sifrom F32 i razlikuje 9
podskupina; F32.0- F32.9 (2).

F32.0 Blaga depresivna epizoda

Kod pacijenata kojima je dijagnosticirana blaga depresivna epizoda prisutno je
depresivno raspoloZenje 1 manjak interesa za uobiCajene aktivnosti koje je u trajanju od
najmanje dva tjedna. U blagoj depresivnoj epizodi, pojedinac je obi¢no uznemiren
simptomima 1 ima poteSkoca u nastavku funkcioniranja u jednoj od vise domena (osobna,
obiteljska, socijalna, obrazovna, profesionalna ili druga vazna domena). Tijekom epizode

nema zabluda ili halucinacija (2).
F32.1 Srednje tesSka depresivna epizoda

U srednje teSkoj depresivnoj epizodi u odredenoj je mjeri prisutno nekoliko simptoma
depresivne epizode ili je sveukupno prisutan veliki broj depresivnih simptoma manje
ozbiljnosti. Pojedinac obi¢no ima znatne poteSkoce u funkcioniranju u vise domena (osobna,
obiteljska, socijalna, obrazovna, profesionalna ili druga vazna domena) (2).
F32.2 Teska depresivna epizoda bez psihoti¢nih simptoma

U teskoj depresivnoj epizodi mnogi ili ve¢ina simptoma depresivne epizode prisutni su
u odredenoj mjeri ili je manji broj simptoma prisutan i manifestira se u intenzivnoj mjeri.
Pojedinac ima ozbiljnih poteskoca s funkcioniranjem u veéini ve¢ navedenih domena (2).

F32.3 Teska depresivna epizoda sa psihoti¢nim simptomima

Prisutni su simptomi kao 1 kod F32.2 uz prisutne deluzije i1 halucinacije tijekom
epizode (2).



F32.8 Druge depresijske epizode

U ovoj skupini su epizode za koje ukupni dijagnosti¢ki dojam ukazuje na depresivnu
prirodu, ali nije moguce svrstati ih ni u jednu dosad navedenu kategoriju. Takve su epizode u
kojima su prisutni klasi¢ni depresivni simptomi, ali i nedijagnosti¢ki simptomi kao §to su
zabrinutost, napetost i tjeskoba, kao i osjecaj trajne boli ili umora koji nisu udruzeni sa
somatskim depresivnim simptomima. Pacijentu ova dijagnoza moze biti pridruzena zbog
ucestalosti pojave simptoma, ali 1 zbog duljine trajanja istih. Klini¢ar koji odabire pacijentu
pridruziti ovu klasifikacijsku skupinu navodi specifi¢an razlog zbog kojeg se prezentacija

bolesti ne moze svrstati u ostale kategorije (3).

F32.9 Depresijska epizoda, nespecificna

U ovom poremecaju nisu ispunjeni svi kriteriji za svrstavanje u bilo koji poremecaj u
dijagnostickoj klasi, ali prevladavaju simptomi koji ukljuuju poremecenu sposobnost
funkcioniranja u drustvenim, profesionalnim ili ostalim podruc¢jima. Ova kategorija Cesta je u
hitnim situacijama kada kliniar ne navodi detaljno razlog zbog kojeg nije pridruzena neka

druga kategorija depresivnog poremecaja (3).

1.1.3. Etiologija depresije

Trenutno se pretpostavlja da je depresija multifaktorska bolest na ¢iji nastanak utjecu
bioloski, psiholoSki i socijalni c¢imbenici. Biopsihosocijalni model koji ukljucuje
biomedicinski i psihosocijalni pristup naglasava njihove medusobne odnose i meduovisnost.
Monoaminska teorija pojavu depresivnih simptoma pojaSnjava poremecajem u
neurotransmisiji tj. manjkom serotonina, noradrenalina, dopamina i acetilkolina u sinaptickoj
pukotini (4).

Uocene su strukturalne promjene u mozgu bolesnika s depresivnim poremecajima u
vidu smanjenja volumena frontalnog reznja, orbitalnog prefrontalnog korteksa, prednjeg
cingularnog korteksa, hipokampusa i amigdale (4).

Upalna teorija depresije povezuje povecanu vjerojatnost za pojavu simptoma depresije
s utjecajem hormonalnih, biokemijskih 1 epigenetskih cimbenika (4). Promjene u

metabolizmu biogenih monoamina, dopamina, noradrenalina i1 serotonina u mezencefalnim

4



jezgrama spominju se kao potencijalni nacini utjecaja citokina na etiologiju depresije.
Citokini dovode do prekomjernog izluc€ivanja Kkortizola, izravno stimuliranjem osi
hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda (HHA) i neizravno mijenjanjem osjetljivosti
glukokortikoidnih receptora (5).

Mehanizam nasljedivanja depresivnih poremecaja nije dovoljan objasnjen. Obiteljska
istrazivanja, ukljuc¢ujuéi studije blizanaca, ukazuju na nasljednost depresivnih poremecaja.
Rezultati istrazivanja monozigotnih blizanaca pokazuju da se ucestalost ponavljajucih
depresivnih poremecaja krec¢e izmedu 43% 1 53%. SloZeni model nasljedivanja pretpostavlja
interakciju nekoliko gena (4).

Vise studija pokazuje da su stresni zivotni dogadaji u korelaciji s depresijom.
Ucestalost depresije je viSa kod pojedinaca koji su doZivjeli stresne zivotne dogadaje.

Pojedinci koji su patili od traume u djetinjstvu imaju vecu vjerojatnost za razvoj depresije (6).

1.1.4. Komorbiditeti

Veliki broj dokaza iz epidemioloskih istrazivanja ukazuje na snaznu medupovezanost
depresije s drugim mentalnim poremecajima, ponajviSe s anksioznim poremecajima 1 s
ovisnostima o drogama. Otprilike 50-60% osoba s depresijom takoder je prijavilo barem jedan
anksiozni poremecaj tijekom zivota. Gotovo svi mentalni poremecaji bili su najmanje dvaput
¢eS¢iu osoba s depresijom (7).

Otkrivene su snazne povezanosti izmedu depresije i1 bolesti srediSnjeg Zziv€anog
sustava (multiplom sklerozom) kao i nekoliko neuroloSkih bolesti, medu kojima su
poremecaji spavanja, migrena i epilepsija, od kojih veéina pokazuje najmanje 2 do 3 puta
vecu prevalenciju depresije u odnosu na kontrolne skupine (7).

Pojedinci s depresijom imali su 20-60% vecu vjerojatnost da ¢e dodatno imati
dijagnozu dijabetesa, kardiovaskularne bolesti, hipertenzije, kroni¢ne respiratorne bolesti i
artritisa u usporedbi s pojedincima bez depresije. Uz depresiju se vezu manjak tjelesne
aktivnosti, puSenje, konzumacija alkohola i manjak sna, $to su sve predisponirajuc¢i ¢imbenici
za razvoj kardiovaskularnih bolesti kao i dijabetesa. Osim toga, kod depresivnih bolesnika
cesto se uocava manjak suradljivosti, Sto moze objasniti goru prognozu kod pacijenata sa
somatskom boles¢u i komorbidnom depresijom. Pokazalo se da depresija ima neuroendokrine
ucinke na aktivaciju simpatickog ziv€anog sustava i disregulaciju osovine hipotalamus-

hipofiza-nadbubrezna zlijezda (HPA), S§to izmedu ostalog potice endotelnu disfunkciju,



hipertenziju, abdominalnu pretilost, hiperkolesterolemiju i hipertrigliceridemiju, $to dovodi do
veceg rizika za razvoj dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti. Takoder, poviSena aktivnost
HHA moze utjecati na menstrualni ciklus, $to posljedi¢no utje¢e na mogucénost zaceca (7).
Depresija povecava rizik od buduée boli u donjem dijelu leda, ima negativan u¢inak na
jacinu boli i percepciju bolesnika s bolovima u donjem dijelu leda. S povecanim rizikom
smrtnosti od 50%, depresija je ¢imbenik rizika koji se po snazi moze usporediti s pusenjem

(7).

1.1.5. Nefarmakolosko lijeCenje depresije

Depresivni poremecaji zahtijevaju multidisciplinarni pristup lije¢enja. Iako psihijatrija
danas koristi razne bioloSke, psihoterapijske i socioterapijske metode lijeCenja, stru¢njaci
tvrde da se kombiniranim pristupom ostvaruju najpozitivniji ishodi lijeCenja. IstiCe se vaznost
ranog prepoznavanja bolesti, ali i primjerena duzina trajanja lijeCenja kako bi se izbjegao
razvoj kroni¢nog stanja. Kod velikog broja bolesnika koji se obracaju lijeCniku zbog razli¢itih
tjelesnih smetnji uocen je depresivni poremecaj koji ranije nije prepoznat (8). Neke od metoda
nefarmakoloskog lijeCenja depresivnih poremecaja su psihoterapija, psihoedukacija oboljelih
kao i Clanova njihove obitelji i bioloske metode medu kojima su: psihofarmakoterapija,
sprjecavanje deprivacija spavanja, terapija svjetlom i elektrokonvulzivna terapija (9).

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) oblik je psihoterapije koji je danas jedan od
najcescih 1 najbolje istrazenih. Osnovno nacelo ove terapije da je da su ljudske misli, osjec¢aji i
ponaSanja usko povezani i1 da svi utjeCu na covjekovu dobrobit. Osnovna ideja kognitivne
terapije je formiranje ideje o vlastitim mislima, ocekivanjima i stavovima. Cilj terapije je
uociti 1 mijenjati pogres$na uvjerenja. Ova terapija istice osvjeStavanje znac€aja koji pridajemo
nekoj situaciji, a koji €esto nije prikladan samoj situaciji i potrebno ga je mijenjati. KBT pruza
alate za bolju kontrolu vlastitih misli (10).

Deprivacija sna ili kratko spavanje je vrijeme spavanja kra¢e od prosjecne bazalne
razine. Dostupni dokazi upucuju na to da su poremecaji spavanja i deprivacija sna povezani s
nedostacima u Sirokom rasponu pokazatelja psiholoSkog, interpersonalnog i somatskog
funkcioniranja. Na primjer, adolescenti s poremec¢enim snom prijavljuju vise stope depresije,
anksioznosti, ljutnje, nepaznje i problema u ponaSanju, ¢eS¢u upotrebu droga i alkohola,
slabiji akademski uspjeh te suicidalne misli i ponaSanje. Jasno je da postoji povezanost

izmedu kratkog trajanja sna i pojave simptoma depresivnog poremecaja (11).



Korisne nefarmakoloske mjere kao S§to su redoviti ustaljeni ritam spavanja i budenja,
tielesna aktivnost prilagodena godiSnjem dobu, prehrana, organizacija dana, ispravna
izlozenost svjetlu u "pravo" vrijeme pri unutarnjem osvjetljenju strategije su koje pokazuju
preventivu protiv razvoja depresivnih simptoma (12).

Mehanizam djelovanja elektrokonvulzivne terapije (ECT) ostaje nedovoljno shvacen.
Hipoteze se kre¢u od ukljuenosti ECT-a u ciljanje neurotransmitera i neuroendokrine
disregulacije do antikonvulzivnih u¢inaka gama-aminomasla¢ne kiseline (GABA). Budu¢i da
ECT izaziva generalizirani napadaj, postoje bioloske promjene koje se ne mogu pripisati
jedinstvenom mehanizmu djelovanja. LijeCenje ECT-om povezano je s normalizacijom
osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda kod pacijenata s depresijom. Neki
struénjaci smatraju terapiju ECT-om posljednjim sredstvom za lijeCenje depresije, iako
literatura ukazuje da je korist od ECT-a veca kod onih koji su imali manje pokusaja lijeCenja
farmakoterapijom. U kontekstu teske depresije, ECT treba uzeti u obzir ako su simptomi
depresije ozbiljno iscrpljujuci bez obzira na broj pokusaja lijecCenja lijekovima (13).

Svjetlosna terapija je nefarmakoloski tretman koji ukljucuje svakodnevno izlaganje
jakom svjetlu i obi¢no se primjenjuje pomocu fluorescentne rasvjetne kutije ili pomocu
fluorescentnih stropnih jedinica. Smatra se da svjetlosna terapija djeluje stimulirajuci
specijalizirane ganglijske stanice retine koje sadrze melanopsin, oslobadaju¢i glutamat u
suprahijazmatskoj jezgri, koja se smatra cirkadijalnim pacemakerom mozga. Medutim, to¢an
biomolekularni regulatorni mehanizam svjetlosne terapije ostaje nejasan. Svjetlosna terapija
je dokazana kao ucinkovit tretman za sezonski afektivni poremecaj. Istrazivanja pokazuju da
svjetlosna terapija ima statisticki znacajan blagi do umjereni u¢inak na smanjenje simptoma
depresije. Svjetlo se moze koristiti kao klinicka terapija u lijeCenju nesezonske depresije.
Svjetlosna terapija moZe imati najvecu terapeutsku ucinkovitost kada se primjenjuje kao
pojedinacni tretman koji je koriSten medu ambulantnim pacijentima ujutro u trajanju kracem

od 60 minuta dnevno (14).



1.2. Anksioznost

1.2.1. Prezentacija anksioznog poremecaja

Strah je svjesni osje¢aj izazvan prijetnjom ili nadolazeCom opasnoséu dok tjeskoba
ukljucuje iSCekivanje stvarne ili zamisljene buduce prijetnje ili opasnosti. I strah i tjeskoba
olakSavaju prezivljavanje i Cesto su prilagodljivi. Kao takvi, mnogi strahovi i tjeskobe
predstavljaju normalne pojave u djetinjstvu (npr. anksioznost pri upoznavanju stranca ili pred
javnu izvedbe) ili u odrasloj dobi (npr. tjeskoba tijekom Zivotnog stresa) (15).

Strahovi 1 tjeskoba mogu zahtijevati klinicku pozornost kada su nerazmjerni prijetnji,
ozbiljni su i dugotrajni ili ometaju normalno funkcioniranje. Percipirane prijetnje ukljucuju
podrazaje iz okoline (npr. druStvenu situaciju ili zdravstveni rizik) signalizirajuci pojedincu da
bi mogao biti u opasnosti. Ovo signaliziranje takoder ukljuuje somatske simptome (npr.
lupanje srca ili otezano disanje). Kategori¢ni dijagnosticki kriteriji za postavljanje dijagnoze
klinicki su korisni, ali granice izmedu anksioznih poremecaja i normativne anksioznosti ¢esto
su loSe definirane. Prepoznavanje razlika zahtijeva klinicku procjenu ozbiljnosti, trajanja,
postojanosti i stupnja distresa 1 oSteCenja. Simptomi se mogu pojaviti bez uznemirenosti i
oStecenja, ukljucujuéi slucajeve specificnih fobija zbog kojih se ljudi nikada ne susrecu s
predmetima kojih se boje (npr. zmije). U ovom slucaju lijeCnicka pomo¢ opcenito nije
potrebna. Suprotno tome, simptomi tjeskobe 1 napadaji panike obi¢no se javljaju u
oslabljenim oblicima, podupiru¢i dimenzionalni umjesto kategori¢ki pristup dijagnozi. Na
primjer izolirani napadi panike ne zadovoljavaju kriterije za pani¢ni poremecaj, medutim
pokazalo se da ovi napadi oStecuju funkcioniranje i povecavaju rizik za razne druge mentalne
poremecaje. Stoga, napadi panike zasluZuju pozornost kao zasebna kategorija medu
mentalnim poremecajima (15).

Simptomi opcenito nisu patognomoni¢ni za pojedinacne anksiozne poremecaje, a
komorbiditet anksioznog poremecaja je znaCajan: 48-68% odraslih osoba s jednim
anksioznim poremecajem ispunjava kriterije za drugi istodobni anksiozni poremecaj.
Komorbiditeti se ¢eS¢e uocavaju u klinickom okruZenju nego ostalim druStvenim okruzenjima
jer ¢e pojedinci s popratnim poremecajima vjerojatnije traziti klinicko lijecenje (15).

Anksiozni poremecaji, koji su najceSca vrsta psihickih poremecaja u djece, poremecaji
su koji se javljaju najranije, znatno ranije od primjerice, depresije ili poremecaja ovisnosti

(15).



1.2.2. Klasifikacija anksioznih poremecaja

Separacijski anksiozni poremecaj

Separacijski anksiozni poremecaj karakteriziran je strahom zbog odvajanja od doma ili
bliskih osoba koji je neuobiCajen za dob i stupanj razvoja osobe. Bliska osoba s ¢ijim je
gubitkom najces¢e povezan poremecaj je osoba s kojom pojedinac ima trajan drustveni i
emocionalni odnos, ¢esto roditelj, skrbnik ili supruznik. Dijagnoza se neko¢ odnosila samo na
djecu, no 2013. je proSirena i1 na odrasle u DijagnostiCkom 1 statistickom pri¢niku za duSevne
poremecaje (DSM-V). Kod djece, separacijski anksiozni poremecaj uzrokuje bol i za dijete i
za njegovatelja, ukljucujuéi pretjeranu brigu, socijalne poteskoce, probleme sa spavanjem
ukljucujuéi noéne more 1 mokrenje u krevet 1 niz fizickih simptoma. Djeca Cesto izostaju iz
Skole, §to moZze rezultirati lo§im akademskim uspjehom 1 druStvenom izolacijom. Ako se ne
lije¢i, separacijski anksiozni poremecaj moze dovesti do drugih poremecaja mentalnog

zdravlja u odrasloj dobi (16).

Specificna fobija

Specificna fobija je ekstremni i uporni strah od odredenih objekata, situacija,
aktivnosti ili osoba. Osim toga, ljudi koji pate od specificnih fobija naporno rade kako bi
izbjegli pokretace fobije iako znaju da ne postoji stvarna prijetnja ili opasnost, ali se osjecaju
nemoc¢nima da zaustave svoj iracionalni strah. Psi, visine, tuneli, mrak, voda, letenje i ozljede
s krvlju samo su neki od najces¢ih iracionalnih strahova. Dok je potstraumatski stresni
poremecaj (PTSP) uvijek uzrokovan traumatskim dogadajem, specificna fobija moze ili ne
mora proizaci iz traumatskog dogadaja pa razlikujemo fobiju specificnu za iskustvo 1 fobiju

nespecificnu za iskustvo (17).

Selektivni mutizam

Selektivni mutizam je poremecaj u kojem pojedinac gubi sposobnost govora u
odredenim druStvenim situacijama iako govori normalno u ostalim situacijama. Najc¢eSce se
ovaj poremecaj inicijalno manifestira kada djeca ne govore u Skoli. Selektivni mutizam
rezultira znac¢ajnim druStvenim i1 akademskim oSte¢enjem kod onih koji su njime pogodeni

(18).



Socijalna fobija

Socijalna fobija definira se kao strah od drustvenih situacija, ukljucujuéi situacije koje
ukljucuju kontakt s nepoznatim osobama. Situacije koje su najcesci okidaci za pojavu osjecaja
intenzivnog straha su situacije poput drustvenih okupljanja, usmenih prezentacija i
upoznavanja novih ljudi. Osobe sa socijalnom fobijom imaju nespecificne strahove od
obavljanja specificnih zadataka poput jela ili govora pred drugima. Kod osoba sa socijalnom
fobijom zabrinutost moze proizaci iz same okolnosti 1 neugodnosti od drugih, a za ucenike je

socijalna fobija iznenzivan strah od govora pred drugima ili izlaganja u razredu (19).

Generalizirani anksiozni poremecaj (GAP)

Generalizirani anksiozni poremecaj (GAP) ukljucuje stalnu 1 pretjeranu brigu koja
ometa svakodnevne aktivnosti. Ova stalna zabrinutost 1 napetost moZe biti pracena fizickim
simptomima kao S$to su nemir, osje¢aj nervoze ili brzog umaranja, poteskoce s
koncentracijom, napetost miSi¢a ili problemi sa spavanjem. Cesto su brige usmjerene na
svakodnevne stvari kao S§to su poslovne obveze, obiteljsko zdravlje ili situacije poput

popravka automobila ili sastanaka (20).

1.2.3. Etiologija anksioznosti

Uocena nasljednost anksioznih poremecaja priblizava se stopama oko 35% za
generalizirani anksiozni poremecaj i oko 50% za socijalni anksiozni poremecaj, pani¢ni
poremecaj i agorafobiju. Mehanizam nasljedivanja je slozen s mnogo genetskih varijanti u
interakciji s drugim vjerojatno nepodijeljenim okoliSnim ¢imbenicima rizika. Genetska
osnova anksioznih poremecaja preklapa se ne samo unutar razli€itih poremecaja, ve¢ 1 s
nepatoloSkom dimenzijom anksioznosti, $to ukazuje na barem djelomicni kontinuitet od
normalne do patoloske anksioznosti. Medutim, znacajna nasljednost, a time i obiteljska
agregacija anksioznih poremecaja, sugerira da je potrebno temeljito biljeZenje obiteljske
anamneze tijekom dijagnosti¢kog procesa (15).

Mnoge studije mozga ispitivale su strukturu regija koje osnovna neuroznanost
prepoznaje kao najaktivnije prilikom odgovora na prijetnje. Pokazane su strukturne promjene

unutar medijalnog temporalnog, prefrontalnog korteksa i cingularnih regija kod anksioznih
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pacijanata. Klinicki obecavaju¢i nalazi pojavljuju se u funkcionalnim MRI (magnetic
resonance imaging) studijama kada se, na primjer, izaziva odgovor na prijetnju. Uz
funkcionalnu MRI, pacijenti koji su anksiozni imaju promijenjen odgovor u temporalnoj i
prefrontalnoj regiji mozga, §to je takoder pokazano u istrazivanju funkcionalne MRI u vezi s
paznjom (15).

Druga su istrazivanja ispitivala bihevioralne, fizioloske ili psiholoske odgovore na
opasnost. Pokazalo se da pacijenti s anksioznim poremecajima pokazuju povecanu osjetljivost
na prijetnje. Takva se preosjetljivost moZe manifestirati u vremenu reakcije, okularnim i
viSestrukim psihofizioloSkim mjerama. Kada su ljudi izloZeni stresorima kao §to su javni
govori, zastraSujuce slike ili bolna stimulacija, studije opcéenito primjec¢uju povisene odgovore
na stres kod osoba s anksioznim poremecajima u usporedbi s kontrolama u mnogim mjerama.
Ove mjere ukljucuju periferne autonomne, neurokemijske i hormonske mjere, kao i odgovor

na preplaSenost (15).

1.2.4. LijecCenje anksioznosti

Globalno gledano anksiozni se poremecaji nedovoljno dijagnosticiraju i nedovoljno se
lijeCe. Vecina ljudi koji osjete simptome anksioznih poremecaja lijeCit ¢e se u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Studije koje proucavaju lijekove i one koje proucavaju psihoterapiju ne
mogu se lako usporediti zbog metodoloskih razloga, posebno u pogledu veli¢ine ucinka
odgovaraju¢eg kontrolnog stanja (npr. placebo ili kontrole liste ¢ekanja: placebo takoder
moze imati uCinak na smanjenje anksioznosti). Trenutani zakljucak je da lijekovi i
psihoterapija ostvaraju slican u¢inak na smanjenje simptoma anksioznosti kada se daju kao
prva linija lijecenja. Stoga bi se o potencijalnim nuspojavama i prioritetima pacijenata trebalo
raspravljati u zajedniCkom procesu donoSenja odluka izmedu kliniara i pacijenta.
Psihoedukaciju pacijenta treba ukljuciti ¢im se postavi dijagnoza (15).

Razli¢ite skupine antidepresiva, medu kojima se isti¢u selektivni inhibitori ponovne
pohrane serotonina (SSRI) 1 selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina
(SNRI) pokazale su se blago do umjereno ucinkovitima u lije€enju socijalnog anksioznog
poremecaja, pani¢nog poremecaja i agorafobije te generaliziranog anksioznog poremecaja.
Ucinkovitost SSRI i SNRI utvrdena je i u lijje¢enju djece i adolescenata. Opcenito su svi
SSRI, SNRI, MAO inhibitori (inhibitori monoaminooksidaze) kao 1 tricikli¢ki spoj

klomipramin bolji od placeba u smanjenju simptoma tjeskobe kod odraslih. Medutim, SSRI (i,
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u manjoj mjeri, SNRI) ¢eS¢e se primjenjuju zbog povoljnog omjera rizika i koristi kod svih
dobnih skupina, a posebno u djece i adolescenata. Metaanaliza lijeCenja generaliziranog
anksioznog poremecaja pokazala je superiornu ucinkovitost duloksetina, venlafaksina,
escitaloprama, pregabalina i kvetiapina, iako je kvetiapin pokazao povecane stope prekida
lijeCenja. Pocetna ozbiljnost bolesti smanjuje uc¢inkovitost lije¢enja lijekovima i kod pani¢nog
poremecaja i kod generaliziranog anksioznog poremecaja (15).

Benzodiazepini su anksiolitici i stoga su ucinkoviti u vecini anksioznih poremecaja.
Medutim, ti lijekovi djeluju samo akutno, dovode do recidiva nakon prekida primjene i mogu
uzrokovati ovisnost. 1z tih razloga, primjena ove skupine lijekova zahtjeva strogi nadzor.
Nekoliko drugih lijekova koristi se u lijeCenju anksioznih poremecaja. Pregabalin ¢iji je
mehanizam djelovanja blokada naponskih kalcijskih kanala, odobren je za lijeCenje
generaliziranog anksioznog poremecaja u mnogim zemljama 1 pokazuje umjerenu
ucinkovitost 1 povoljan sigurnosni profil iako su prijavljeni slucajevi zlouporabe lijeka.
Buspiron i opipramol propisuju se za generalizirani anksiozni poremecaj, ali za to nema
dovoljno dokaza pa bi ti lijekovi trebali biti koriSteni kao druga linija lije€enja. Formulacija
kvetiapina s produljenim oslobadanjem sli¢na je SSRI-u s obzirom na ucinkovitost, ali ovaj
lijek nije namijenjen za lijeCenje generaliziranog anksioznog poremecaja i1 Cesto izaziva

nuspojave kao $to su debljanje i sedacija Sto ogranicava njegovu upotrebu (15).
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1.3. Opsesivno-kompulzivni poremecaj

1.3.1. Prezentacija opsesivno-kompulzivnog poremecaja

Opsesivno-kompulzivni poremecaj slozen je patoloski entitet koji moze poprimiti
Neke od karakteristika ovog poremecaja su: misli se prepoznaju kao vlastite, ali one su
nevoljne 1 Cesto izrazito negativne i nepozeljne u vlastitom umu pacijenta. Pacijent ne
percipira manifestacije poremecaja kao ugodne. Opsesije 1/ili kompulzije se ponavljaju,
opterecuju pacijenta i one izrazito utjeCu na njegovu sposobnost funkcioniranja. Prema
Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje (DSM-IV), dijagnoza se
moze postaviti i kod djece koja nemaju uvid u neprimjerenost svojih opsesija i/ili kompulzija 1
ne pruzaju im nikakav otpor. Potklasifikacija poremecaja, ovisno o stupnju uvida i deluzivnim
znaCajkama opsesija 1 kompulzija jo§ uvijek nije odredena. Djeca i adolescenti cesto
manifestiraju viSestruke opsesivno-kompulzivne znaCajke u isto vrijeme. Istrazivanja
otkrivaju da su najCesce vrste opsesija 1 kompulzija u ovoj dobnoj skupini bile povezane s
¢iS¢enjem (32% do 87%), nakon Cega slijede ponavljanje, provjeravanje 1 agresivne misli.
Sadrzaj opsesija 1 kompulzija Cesto se odnosi na kontaminaciju (prljavstina, patogeni),
agresiju, simetriju 1 preciznost te religiozne i1 seksualne teme, a Cest je 1 mjeSoviti tip

poremecaja, u kojem pacijenta muce opsesije 1 kompulzije o vise tema odjednom (21).

1.3.2. Etiologija opsesivno-kompulzivnog poremecaja

Neurobioloska teorija

Studije pokazuju da srodnici u prvom koljenu djece 1 adolescenata s dijagnosticiranim
opsesivno-kompulzivnim poremecajem imaju 3 do 12 puta vecu vjerojatnost da ¢e takoder
imati poremeéaj od opée populacije. Sto je ranija dob pocetka bolesti, to su ¢esée zahvacéeni
srodnici u prvom koljenu. S druge strane, Sto se bolest kasnije javlja, to vecu ulogu igraju
okoli$ni uvjeti i traume. Neke studije sugeriraju da je razlog nastanka poremecaja pogresna
obrada informacija u kortiko-striato-talamo-kortikalnim krugovima. Pozitivni ishodi lijecenja

dubokom mozdanom stimulacijom (DBS) daju dodatnu potporu ovoj hipotezi (21).
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Opsesivno-kompulzivne manifestacije zbog zaraznih bolesti

Opsesivno-kompulzivne manifestacije koje nastaju u infekciji beta-hemolitiCkim
streptokokom  obuhvadene su akronimom "PANDAS" (pedijatrijski autoimuni
neuropsihijatrijski poremecaji povezani sa streptokoknim infekcijama). Pretpostavlja se da je
patofizioloski mehanizam nastanka ovog poremecaja krizna reakcija u kojoj protutijela
prvenstveno usmjerena protiv beta-hemolitickih streptokoka skupine A reagiraju i s bazalnim
ganglijima. Manifestacije se javljaju iznenada, Cesto su vrlo ozbiljne i javljaju se epizodno.
Istrazivanja su pokazala u€inkovitost antibiotske profilakse koja se, medutim, ne daje rutinski

u klinickoj praksi (21).

Metakognitivno-bihevioralna teorija

Prema metakognitivno-bihevioralnoj teoriji, opsesivno-kompulzivni poremecaji
nastaju zbog disfunkcionalnih interpretativnih obrazaca koje koriste pacijenti kao odgovor na
nametljive negativne misli koje su zapravo normalne. Takvi obrasci dovode, na primjer, do
pojacane percepcije opasnosti i osobne odgovornosti i do subjektivne hitnosti da se prekinu
uznemiruju¢e misli kroz averzivno ponaSanje. Pokusaji pacijenta da izbjegne razmisljanje o
nametljivim mislima ili da ih potisne imaju suprotan uc¢inak jer samo pojacavaju pacijentovu
preokupaciju tim mislima. Kratkotrajno olakSanje pojac¢ava ucestalost takvog ponasanja i daje
vecu subjektivnu vaznost nametljivim mislima, tako da se pacijentova stalna preokupacija
njima dodatno stabilizira. Kognitivni model nije tako intenzivno proucavan kod djece i1

adolescenata kao kod odraslih (21).

1.3.3. Komorbiditeti

Komorbidni poremecaji navodno su prisutni u 68% do 100% slucajeva. Najcesci
komorbiditeti su anksiozni poremecaji, tikovi, poremecaj paznje/hiperaktivnosti kao Sto je
ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) 1 poremecaji osobnosti, koji postaju sve ¢es¢i
s godinama. Nedavne studije otkrile su vece stope eksternaliziranih poremecaja ponasanja
(ADHD, poremeéaji ponaSanja). Sto je opsesivno-kompulzivni poremecaj tezi to je

vjerojatnije da ¢e postojati jedan ili viSe komorbidnih poremecaja (21).
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1.3.4. Farmakolosko lijeenje opsesivno-kompulzivnog poremecaja

Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI) lijekovi su prvog izbora za
djecu i adolescente s opsesivno-kompulzivnim poremeéajem zbog visoke ucinkovitosti i
podnosljivosti. Medu SSRI, fluvoksamin je odobren u Njemackoj za lijeCenje opsesivno-
kompulzivnog poremeéaja kod djece u dobi od 8 ili vise godina. Tricikli¢ni antidepresiv
klomipramin smatra se jednim od naju¢inkovitijih lijekova za ovu indikaciju u svim dobnim

skupinama (21).

1.3.5. Nefarmakolosko lijecenje opsesivno-kompulzivnog poremecaja

Bihevioralna terapija (BT) koja se sastoji od izlaganja i reakcije na isto pokazala se
vrlo u¢inkovitom. Pacijent se izlaZe situacijama i opsesivnim mislima koje izazivaju tjeskobu,
a sprjeCava se njihovo pasivno ili aktivno izbjegavanje neutraliziranjem kompulzivnog
ponasanja. Pacijent u¢i da neugodne emocije izazvane na ovaj nacin progresivno slabe i da se
s njima u konacnici moze nositi bez ikakvog kompulzivnog ponaSanja. Stvarna iskustvena
izlaganja daju bolje rezultate od imaginacije. Za neke vrste opsesije odnosno kompulzije
potrebne su dodatne vjezbe imaginacije. BT bi opcenito trebala zapoceti situacijama manje
ozbiljnosti kako ne bi doslo do izbjegavanja ponasanja. Pocetnu situaciju treba odabrati tako
da se moze stvoriti na kontrolirani na¢in u poznatom terapijskom okruzenju koje pacijentu
pruza odredeni stupanj emocionalne sigurnosti. Lijecenje izlaganjem takoder se moZze provesti
kada se problem sastoji isklju¢ivo od opsesivnih misli, bez ikakvog popratnog kompulzivnog
ponaSanja. Treba razlikovati nametljive misli i neutralizirajue misli koje se javljaju kao
odgovor na njih. Cilj izlaganja je izazvati nametljive misli, a to se moZe uciniti izlaganjem
vanjskim podrazajima povezanim s nametljivim mislima ili njihovim opisivanjem naglas na
audiosnimci 1 zatim puStanjem snimke. Tijekom izlaganja ne smije se dopustiti da se pojave
neutraliziraju¢e misli. To se mozZe osigurati, na primjer, kontinuiranim izlaganjem, tako da

nema vremena za neutralizaciju (21).
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1.4. Neuropatska bol

1.4.1. Prezentacija neuropatske boli

Najnovija i Siroko prihvaéena definicija neuropatske boli je bol uzrokovana lezijom ili
boles¢u somatosenzornog sustava. Somatosenzorni sustav omogucuje percepciju dodira,
pritiska, boli, temperature, polozaja, pokreta i vibracija. Somatosenzorni zivci nalaze se u
kozi, miSi¢ima, zglobovima 1 fascijama 1 ukljuCuju termoreceptore, mehanoreceptore,
kemoreceptore, pruriceptore i nociceptore koji Salju signale u lednu mozdinu 1 na kraju u
mozak na daljnju obradu. Vecina senzornih procesa ukljucuje aktivnosti talamicke jezgre koja
prima senzorni signal koji se zatim usmjerava u mozdanu koru. Lezije ili bolesti
somatosenzornog ziv€anog sustava mogu dovesti do promijenjenog i poremecenog prijenosa
senzornih signala u lednu mozdinu 1 mozak. Uobi¢ajena stanja povezana s neuropatskom boli
ukljucuju postherpeti€¢ku neuralgiju, trigeminalnu neuralgiju, bolnu radikulopatiju, dijabeticku
neuropatiju, HIV infekciju, gubu, amputaciju, bol zbog ozljede perifernog Zivca i mozdani
udar (u obliku sredi$nje boli nakon mozdanog udara). Ne razvijaju svi pacijenti s perifernom
neuropatijom ili ozljedom srediSnjeg ziv€anog sustava neuropatsku bol. Na primjer, velika
kohortna studija pacijenata s dijabetes melitusom pokazala je da je ukupna prevalencija
simptoma neuropatske boli bila 21% u pacijenata s klinickom neuropatijom. Medutim,
prevalencija neuropatske boli povecala se na 60% u onih s teSkom klini€kom neuropatijom.
Vazno je da je neuropatska bol mehanicki razli¢ita od drugih kroni¢nih bolnih stanja kao Sto
je upalna bol koja se javlja, na primjer, kod reumatoidnog artritisa, u kojem je primarni uzrok
upala s promijenjenim kemijskim dogadajima na mjestu upale (22).

Pacijenti obi¢no osjecaju razliCite simptome, kao S$to su peckanje i elektri¢ni osjecaji,
te bol koja proizlazi iz ne bolnih stimulacija (kao $to je lagani dodir). Simptomi traju i imaju
tendenciju da postanu kroni¢ni 1 slabije reagiraju na lijekove protiv bolova. Poremecaji
spavanja, anksioznost 1 depresija Cesti su u bolesnika s neuropatskom boli, a kvaliteta zivota
viSe je naruSena u bolesnika s kronicnom neuropatskom boli nego u onih s kroniénom ne

neuropatskom boli koja ne dolazi od oStecenih ili nadrazenih Zivaca (22).
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1.4.2. Etiologija neuropatske boli

Centralna neuropatska bol posljedica je lezije ili bolesti ledne mozdine /ili mozga.
Cerebrovaskularna bolest koja zahvaca srediSnje somatosenzorne putove (bol nakon
mozdanog udara) i neurodegenerativne bolesti (osobito Parkinsonova bolest) su poremecaji
mozga koji ¢esto uzrokuju srediSnju neuropatsku bol. Lezije ledne mozdine ili bolesti koje
uzrokuju neuropatsku bol ukljuuju ozljedu ledne mozdine, siringomijeliju i
demijeliniziraju¢e bolesti, kao S§to su multipla skleroza, transverzalni mijelitis 1
neuromijelitisoptica. Nasuprot tome, patologija perifernih poremecaja koji uzrokuju
neuropatsku bol pretezno ukljucuje mala nemijelinizirana C vlakna 1 mijelinizirana A vlakna
(AB 1 Ao vlakna). Oc¢ekuje se da ¢e kroni¢na neuropatska bol postati sve ¢eS¢a zbog starenja
svjetske populacije, povecane incidencije dijabetes melitusa i1 sve vece stope raka i posljedica
kemoterapije, koji utjeCu na sva senzorna vlakna (AP, Ad i1 C vlakna). Periferni neuropatski
poremecaji boli mogu se dalje podijeliti na one koji imaju generaliziranu (obi¢no simetri¢nu)
distribuciju 1 one koji imaju ZariSnu distribuciju. Klini¢ki najvaznije bolne generalizirane
periferne neuropatije ukljucuju one povezane s dijabetes melitusom, predijabetesom 1 drugim
metabolickim disfunkcijama, zaraznim bolestima (uglavnom HIV infekcija 1 lepra),
kemoterapijom, imunoloSkim (na primjer, Guillain-Barreov sindrom) i upalnim
poremecajima, nasljednim neuropatijama 1 kanalopatijama (kao Sto je nasljedna
eritromelalgija, poremecaj u kojem su krvne zile povremeno blokirane, a zatim postaju
hiperemicne i upaljene) (22).

Topografija boli kod ovih poremecaja tipicno obuhvaca distalne ekstremitete, Cesto se
naziva distribucija ,,rukavica i Carapa” jer su stopala, listovi, Sake 1 podlaktice najizrazitije
zahvaceni. Ovaj obrazac distribucije karakteristican je za distalne periferne neuropatije koje
ovise o duljini 1 koje ukljucuju distalno-proksimalni progresivni gubitak osjeta, bol i, rjede,
distalnu slabost. Rjede bol ima proksimalnu distribuciju pri ¢emu su posebno zahvaceni trup,

bedra i nadlaktice. Ovaj obrazac se javlja kada patologija zahvaca senzorne ganglije (22).
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1.4.3. Farmakolosko lije¢enje neuropatske boli

Pregabalin (analog GABA-e), gabapentin (inhibitor GABA-e), duloksetin (inhibitor
ponovne pohrane serotonina i noradrenalina) i razliciti triciklicki antidepresivi koriste se kao
prva linija lijecenja periferne i srediSnje neuropatske boli. Flasteri s visokom koncentracijom
kapsaicina koji je aktivna komponenta ¢ili papriCica, flasteri s lidokainom i tramadolom
(opioid s u¢inkom inhibicije ponovne pohrane serotonina i noradrenalina) imaju slabe dokaze
u prilog njihovoj uporabi 1 preporucuju se kao druga linija lijeCenja samo za perifernu
neuropatsku bol. Jaki opioidi i botulinum toksin A koje apliciraju zdravstveni djelatnici
koriste se kao treca linija lije€enja. Medutim, ve¢ina ovih lijekova na temelju broja potrebnih
za lijeCenje (NNT; to jest, broj pacijenata koje je potrebno lijeciti da bi se dobio jedan
odgovor viSe nego usporedni tretman, obicno placebo) za postizanje 50% ublaZzavanja boli
pokazuje umjerenu u¢inkovitost. Nadalje, farmakoloski tretmani za kroni¢nu neuropatsku bol
ucinkoviti su u <50% pacijenata i mogu biti povezani sa Stetnim ucincima koji ogranicavaju

njihovu klini¢ku korisnost (22).
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1.5. Antidepresivi

1.5.1. Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina

Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI) postali su prva linija lijekova
za lijeCenje depresije, anksioznosti i drugih psihijatrijskih poremecaja otkako su uvedeni na
trziSte. Smatra se da je mehanizam SSRI-a povecanje sinaptiCke bioraspolozivosti
neurotransmitera serotonina (5-HT) (25). Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina
(SSRI) djeluju selektivnim blokiranjem transportera serotonina (5-hidroksitriptamina-5-HT),
uzrokuju¢i poveCanje razine ovog neurotransmitera 1 na somatodendritickom 1 na
presinaptickom kraju neurona. U ovu skupinu spadaju fluoksetin, paroksetin, sertralin,
fluvoksamin i escitalopram (23).

Ova skupina lijekova koristi se u lijeCenju generaliziranog anksioznog poremecaja,
opsesivno-kompulzivnog poremecaja, panicnog poremecaja kao 1 bulimije nervose i
posttraumatskog stresnog poremecaja. Serotoninske neravnoteze pretpostavljene su u Zena s
predmenstrualnim sindromom 1 predmenstrualnim disforiénim poremecajem pa se ova
skupina lijekova off-label koristi i za ovu indikaciju (24).

Iako se SSRI obi¢no smatraju dobro podnosljivima, oni bi mogli biti odgovorni za
mnostvo nuspojava, od mucénine ili glavobolje do seksualnih disfunkcija, tremora, suhih usta,
tjeskobe 1 nemira. Jedna od mogucih nuspojava ove skupine lijekova je 1 serotoninergicki
sindrom, ali i ozbiljna stanja poput povecane stope krvarenja, hiponatrijemije 1

hepatotoksi¢nosti (23).

1.5.2. Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina

Inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina (SNRI) blokiraju pohranu
serotonina i noradrenalina u sinapsi, povecavaju¢i stimulaciju postsinaptickih receptora.
Lijekovi u ovoj skupini su duloksetin, venlafaksin, desvenlafaksin, milnacipran 1
levomilnacipran. SNRI se medusobno razlikuju po afinitetu prema transporteru serotonina i
noradrenalina. Milnacipran i levomilnacipran tako imaju vecu selektivnost za inhibiciju
ponovne pohrane noradrenalina od ponovne pohrane serotonina (25). Nuspojave su slicne

onima kod primjene SSRIs, ali se mogu javiti jo§ i hipertenzija i nesanica (26).
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1.5.3. Triciklicki antidepresivi

Triciklicki antidepresivi (TCA) su klasa lijekova koja je prvi put pustena na trziste
1959. godine kao farmakoterapija za veliki depresivni poremecaj (MDD). Danas su TCA
odobreni za lijeCenje razlicitih bolesti, ovisno o formulaciji. Triciklicki antidepresivi koji
imaju odobrenje FDA za lijeCenje MDD-a ukljucuju amitriptilin, amoksapin, doksepin,
desipramin, nortriptilin, protriptilin, imipramin i trimipramin. Klomipramin je odobren za
opsesivno-kompulzivni poremecaj (OKP) kod pacijenata starijih od deset godina. U lijecenju
velikog depresivnog poremecaja, TCA pokazuju jednaku ucinkovitost kao 1 selektivni
inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI), ali TCA uzrokuju znacajnije Stetne ucinke
zbog svoje antikolinergi¢ne aktivnosti i nizeg praga za predoziranje. Triciklicki antidepresivi
blokiraju ponovnu pohranu serotonina i1 noradrenalina, §to dovodi do povecane koncentracije
tih neurotransmitera u sinaptickim pukotinama. Osim toga, djeluju kao kompetitivni
antagonisti na postsinaptiCkim alfa kolinergickim (alfa 1 i alfa 2), muskarinskim i
histaminskim receptorima (H1) (27).

Najces¢i Stetni ucinci ukljucuju zatvor, vrtoglavicu i kserostomiju. Zbog blokade
kolinergickih receptora, ovi lijekovi mogu dovesti do =zamagljenog vida, zatvora,
kserostomije, zbunjenosti, zadrzavanja mokrace 1 tahikardije. Zbog blokade alfa-1
adrenergi¢nih receptora, mogu uzrokovati ortostatsku hipotenziju i vrtoglavicu. Blokada
histaminskih H1 receptora izazvana TCA moze dovesti do sedacije, povecanog apetita,
debljanja i zbunjenosti. Off-label primjena TCA ukljucuje profilaksu migrene, OKP, nesanicu,
anksioznost i1 kroni¢nu bol, posebno neuropatska stanja boli kao Sto su miofascijalna bol,

dijabeticka neuropatija i postherpeticka neuralgija (27).

1.5.4. Modulatori serotoninskog 5-HT receptora

Trazodon i nefazodon lijekovi su koji svoj antidepresivni ucinak ostvaruju
antagonizmom serotoninskog 5-HT?2 receptora. Trazodon se off-label koristi kao hipnotik jer
ima visoko sedirajuce djelovanje, a ne stvara toleranciju ni ovisnost (26).

Nefazodon se viSe ne propisuje zbog zabiljeZenih slucajeva hepatotoksicnosti, koji su u nekim
slu¢ajevima doveli i do smrtnih ishoda (26).
Vortioksetin je lijek novije generacije, antagonist serotoninskih 5-HT3, 5-HT7 1 5-

HTI receptora. On blago inhibira i serotoninski SERT receptor, ali mu je to nije primarni

20



mehanizam antidepresivnog djelovanja, pa ne pripada skupini SNRI. Najizrazenije nuspojave

ove skupine lijekova su gastrointestinalne smetnje i sedacija (26).

1.5.5. Inhibitori monoaminooksidaze

1950-ih inhibitori monoaminooksidaze (MAOI) bili su medu prvim lijekovima koji su
se koristili kao antidepresivi u klinickoj praksi. Dostupna literatura do danas pokazuje da
MAOI ostaju korisna 1 u€inkovita sredstva u lijeenju atipi¢ne depresije, panike, socijalnih
anksioznih poremecaja, depresije otporne na lijecenje i, u odredenoj mjeri, bipolarnog
poremeéaja. Cetiri najée$¢e propisivana MAOI su selegilin, izokarboksazid, fenelzin i
tranilcipromin (28).

Dva su glavna izoenzima monoaminooksidaza: MAO-A i MAO-B. Inhibitori
monoaminooksidaza funkcioniraju, kao §to naziv implicira, inhibicijom enzima MAO, te tako
dovode do nakupljanja njegovih supstrata (monoaminskih i kateholaminskih
neurotransmitera, kao i tiramina koji se unose u organizam nekim namirnicama). Akumulacija
serotonina, noradrenalina 1 dopamina u sinaptickim pukotinama odgovorna je za
antidepresivni u¢inak MAOI. Vazno je napomenuti da to uglavnom ovisi o inhibiciji MAO-A
izoenzima, dok su inhibitori MAO-B liSeni antidepresivnog djelovanja. Taj je ucinak
vjerojatno posljedica heterogenosti distribucije izoenzima u mozgu. Selegilin, kao jedan od
selektivnih MAO-B inhibitora, u niskim dozama ucinkovit je u lijeCenju ranih simptoma
Parkinsonove bolesti (28).

Zbog svog Sirokog profila nuspojava i visestrukih interakcija lijek-lijek i lijek-hrana,
MAOI nisu lijekovi prve ili druge linije u lijeCenju depresije. MAOI imaju snazan
hipotenzivni u¢inak, zbog ¢ega gotovo polovica njihovih korisnika ima vrtoglavicu. Znacajna
1 potencijalno fatalna nuspojava MAOI je hipertenzivna kriza ili "cheese reaction". Ova se
nuspojava javlja kada se MAOI uzimaju zajedno sa simpatomimetickim aminima kao $to je
tiramin koji se nalazi u nekim fermentiranim namirnicama poput sira. Serotoninski sindrom ili
toksiCnost serotonina je potencijalno po Zivot opasno stanje koje moze biti potaknuto
istodobnom primjenom MAOI s drugim antidepresivima ili serotoninergickim lijekovima

(28).
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1.5.6. Stavovi o primjeni antidepresiva

Nepridrzavanje terapije antidepresivima ostaje veliki izazov za kvalitetnu skrb
depresivnih pacijenata. Stope nepridrzavanja propisane terapije medu starijim osobama krecu
se od 29% do 40% u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Vecina lijeCenja provodi se u
primarnoj zdravstvenoj za$titi, a upravo su na toj razini zdravstvene zastite uocene najvise
stope nepridrzavanja. Adherencija ovisi o karakteristikama pacijenta (zabrinutost oko
nuspojava, strah od ovisnosti, uvjerenja o lijekovima 1 bolesti), klinickim ¢imbenicima
(nedostatak edukacije bolesnika, loSe pracenje), druStvenim cimbenicima (izolacija,
siromastvo, nedostatak socijalne potpore, niski prihodi, niska razina obrazovanja) ili
karakteristikama lijjekova (troSak, Stetni u€inci). Pacijenti koji se nisu pridrzavali terapije imali
su vecu vjerojatnost za relaps 1/ili recidiv, posjet hitnoj sluzbi, viSe stope hospitalizacije i
¢eS¢u pojavu tezih simptoma depresije, kao i suicidalnih ideja (29).

Kljuéni ¢imbenici rizika za nisku adherenciju ukljucuju dob, popratna stanja, uvjerenja
o lijeCenju 1 zabrinutost zbog nuspojava. U starijoj populaciji dodatni ¢imbenici rizika mogu
ukljucivati i karakteristike pacijenta kao §to je nedostatak rutine uzimanja lijekova ili nastavak
uzimanja terapije koja je prekinuta. Problemi s pridrzavanjem uzimanja terapije takoder se
povecavaju s ukupnim brojem propisanih lijekova. Prosjec¢na odrasla osoba u Americi dnevno
uzima 3 lijeka na recept 1 4 lijeka bez recepta, a oni s dijagnozom depresije obi¢no uzimaju i
viSe lijekova (29).

Iako se starije osobe suocCavaju s poteskocama u vidu troskova lijecenja, udaljenosti
lije¢nicke ordinacije, Cesto su negativni stavovi najvazniji Cimbenici koji utjeCu na
adherenciju. Stigma predvida slabije pridrzavanje i prekid lijeCenja kod starijih osoba s
depresijom. Starije odrasle osobe brinu se zbog dijagnoze depresije, osobito osobe africkog
podrijetla. Niska percipirana ozbiljnost simptoma povezana je sa slabijim pridrzavanjem, a
cak 1 kada se prizna postojanje poteskoce depresivnog karaktera, mnoge starije odrasle osobe
smatraju da ne bi trebale stru¢nu pomo¢. U studiji provedenoj u zajednici na starijim odraslim
osobama, kada su percipirani troskovi nadmasili Koristi, vjerojatnije je bilo neadherentno
ponasanje (29).

Postoji Sirok raspon razloga za prerano prekidanje uzimanja antidepresiva. Istrazivanja
pokazuju da je zaboravljanje glavni razlog nepridrzavanja propisane terapije. Osim toga i
nuspojave su Cesto prijavljeni razlog za prekid uzimanja antidepresiva. Slabija adherencija
povezana je s viSom cijenom lijekova, lijekovima koji nisu pokriveni osiguranjem i

percepcijom pacijenata da lijekovi nisu potrebni. Razlozi za slabu adherenciju pacijenata koji
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se lijece antidepresivima mogu takoder ukljuc¢ivati seksualnu disfunkciju izazvanu lijekovima,
i zabrinutost da antidepresivi mogu promijeniti karakter, sumnja pacijenta u ucinkovitost
lijeCenja antidepresivima, trajanje do pojave poboljSanja, neupuéenost u nacin djelovanja
lijeka, specificne karakteristike osobnosti pacijenata ili poremecaji li¢nosti, zlouporaba
supstanci, strah od razvoja od ovisnosti, niza ozbiljnost simptoma depresije, komplicirano
doziranje, nedostatak skrbi klini¢ara i izostanak motivacije pacijenata (30).

Istrazivanja pokazuju da su pruzanje informacija o antidepresivima od strane lije¢nika,
¢eS¢1 kontakt izmedu pacijenta 1 lijecnika 1 stil komunikacije lije€nika neovisno povezani s
niZzom stopom prekida u akutnoj fazi lijeCenja. Sve se viSe naglaSava uloga pacijenta kao
aktivnog sudionika u klinickom lije€enju. Poticanje autonomije psihijatrijskih pacijenata u
smislu uklju¢ivanja pacijenta u donoSenje odluka o lije€enju moZze rezultirati vecom
adherencijom (30).

Istrazivanja pokazuju da vecina pacijenata s depresijom kojima je pruzena mogucénost
sudjelovanja u odlu¢ivanju o lijeCenju daje prednost psiholoskim terapijama nad

farmakoterapijom (31).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanja i stavove pacijenata o primjeni antidepresiva.
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3. MATERIJALI I METODE
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Provedeno je presje¢no anketno istrazivanje nakon dobivanja dozvole Etickog
povjerenstva Medicinskog fakulteta u Splitu. Anketni upitnik osmiSljen je po uzoru na alat
istrazivanja Esa Aromaa i suradnika (32). Anketa je izradena u online, Google forms, obliku i
podijeljena preko drustvenih mreza. Upitnik sadrzava ukupno 30 pitanja podijeljenih u 3
skupine. Prvi dio ¢ini 8 pitanja kojima su prikupljeni sociodemografski podatci kao §to su
spol, dob, najviSa postignuta razina obrazovanja, trenutni status na trziStu rada, prisutnost
kroni¢ne bolesti i koristenje medicinskih usluga zbog poteskoca s mentalnim zdravljem u
posljednjih 12 mjeseci. Sredi$nji dio upitnika ima u cilju ispitati znanje o depresiji i primjeni
antidepresiva. Sredi$nji dio sastoji se od 16 pitanja iz kojih smo saznali razinu poznavanja
definicije depresije, mogucénosti izljeCenja iste, kao 1 poznavanje primjene antidepresiva.
KoriStena je Likertova skala od 5 stupnjeva (1 — u potpunosti se ne slazem, 2 — djelomi¢no se
ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — djelomi¢no se slazem, 5 — u potpunosti se
slazem). Posljednji dio anketnog upitnika sastoji se od 5 pitanja kojima se utvrduju stavovi o
ljudima s dijagnosticiranim poteskoama s mentalnim zdravljem.

Statisticka analiza provedena je koriste¢i hi-kvadrat i Kruskal Wallis test, a za obradu
podataka koriSten je program MedCalc ver. 11.5.1.0 for Windows (MedCalc Software,
Ostend, Belgija). Rezultati su prikazani kao cijeli brojevi i postotci odnosno kao medijan i

interkvartilni raspon (IKR). Statisticka znacajnost postavljena na p < 0,05.
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4. REZULTATI
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 750 ispitanika iz cijele Republike Hrvatske.

Demografske karakteristike ovih ispitanika prikazane su u tablici 1. Vecina ispitanika bila je

zenskog spola (85,1%), a prosjecna dob ispitanika bila je 32,8 godina.

Tablica 1. Demografske karakteristike ispitanika

Karakteristika N (%)
Spol
Zensko 638 (85,1)
Musko 112 (14,9)
Dobne skupine
0-18 20 (2,7)
18-30 406 ( 54,1)
31-40 119 (15,9)
41-50 103 (13,7)
51-60 93 (12,4)
61-70 7 (0,93)
70-99 2 (0,27)
Stupanj obrazovanja
Osnovna Skola 5(0,7)
Srednja Skola 261 (34,8)
Preddiplomski studij 157 (20,9)
Diplomski studij 286 (38,1)
Poslijediplomski studij 41 (5,5)
Trenutni status
Ucenik 22 (2,9)
Student 219 (29,2)
Zaposlen 458 (61,1)
Nezaposlen 43 (5,7)
Umirovljenik 8 (1,1)

Podaci su prikazani kao cijeli brojevi (postotci).
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Manji dio, 124 ispitanika (16,5%) izjavio je da pati od kroni¢ne bolesti, a njih 94
(12,5%) da su u prethodnih 12 mjeseci koristili neku medicinsku uslugu zbog poteskoca s
mentalnim zdravljem. Slika 1 prikazuje kome su se ukljuceni ispitanici obratili za pomo¢ kod
poteskoéa s mentalnim zdravljem. Cetvrtina ispitanika se obratila lije¢niku specijalistu, a
samo se 5 ispitanika obratilo psihoterapeutu. Ostali navedeni su bili terapeuti iz podrucja

komplementarne i alternativne medicine, a njima se ukupno obratilo 9,6% ispitanika.
M Lijecnik specijalist

H Lijecnik obiteljske medicine

m Psiholog

B Psihoterapeut

® Nikome

 Komplemetarna i alternativna
medicina

Slika 1. Udio djelatnika kojima su se obratili uklju€eni ispitanici s mentalnim
poteskocama

Ukupno je 163 ispitanika (21,7%) izjavilo da u obitelji imaju osobu kojoj je
dijagnosticiran mentalni poremecaj. U tablici 2 prikazane su usporedbe stavova ispitanika koji
imaju oboljelu osobu u obitelji (I1) te ispitanika koji nemaju oboljelu osobu u obitelji (I12).
Ukljuceni su stavovi o mentalnom zdravlju i pacijentima s mentalnim potesko¢ama te znanje

o terapiji antidepresivima.

Tablica 2. Stavovi dvije skupine ispitanika o depresiji i antidepresivima

Stav (raspon 1-5) 11 12 p*
medijan medijan vrijednost
(IKR)  (dKR)

Osobe s depresijom same su uzrokovale svoje 1(1-2) 2(1-2) 0,018

probleme.

Depresija je znak neuspjeha. 1(1-2) 1(1-2) 0,129

Depresivni ljudi bi se trebali sabrati. 1(1-2)  2(1-2) 0,042

Problemi s mentalnim zdravljem znak su slabostii 1 (1-2) 1 (1-2) 0,100

osjetljivosti.

Depresija nije pravi poremecaj. 1(1-1) 1(1-2) 0,049

Pacijenti koji pate od mentalnih bolesti su 3(24) 3124 0,239

nepredvidivi.
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Ako netko pric¢a o svojim mentalnim problemima, 2 (1-2) 2 (1-2) 0,482
svi prijatelji ¢e ga napustiti.

Ako poslodavac sazna da zaposlenik boluje od 324 3249 0,952
mentalne bolesti, zaposlenje ¢e biti ugrozeno.

Stru¢njaci u zdravstvu ne shvacaju mentalne 3(2-4) 3(12-3) 0,001
poremecaje ozbiljno.

Depresija se smatra sramotnom i stigmatizirajuéom 3 (2-4) 3 (2-4) 0,061
bolescu.

Tesko je razgovarati s osobom koja pati od 3(2-3) 3(2-3) 0,360
mentalne bolesti.

Antidepresivi imaju mnogo nuspojava. 334 3@3-49 0,127
Antidepresivi ne izazivaju ovisnosti. 212-3) 2(@2-3) 0,228
Drustvo bi trebalo viSe ulagati u skrb u zajednici 3(34) 334 0,142
nego u bolnic¢ku skrb.

Depresija se ne moze izlijeciti. 2(1-3) 2(1-3) 0,124
Ne moze se oporaviti od potesko¢a mentalnog 2(1-2) 2(-2) 0,534
zdravlja.

1-u potpunosti se ne slazem; 5-u potpunosti se slazem; IKR-interkvartilni raspon
I1-ispitanici koji imaju oboljelu osobu u obitelji; 12 ispitanici koji nemaju oboljelu osobu u
obitelji

*Kruskal-Wallis test

Ispitanici koji nemaju oboljelu osobu u obitelji (I2) ¢es¢e su bili misljenja da su
depresivne osobe same uzrokovale svoje depresivno stanje (medijan 2, IKR 1-2) u odnosu na
osobe koje u obitelji imaju oboljelu osobu (I1) (medijan 1, IKR 1-2). Skupina 12 takoder je
pokazala viSu razinu slaganja s tvrdnjom da bi se depresivni ljudi trebali sabrati (medijan 2,
IKR 1-2). Statisticki znacajna razlika uocena je medu skupinama u slaganju s tvrdnjom da
depresija nije pravi poremecaj. Skupine ispitanika pokazale su statisticki razli¢itu razinu
slaganja s tvrdnjom da stru¢njaci u zdravstvu ne shvac¢aju mentalne poremecaje ozbiljno, p
vrijednosti 0,001. Ispitanici koji u obitelji imaju oboljelu osobu pokazali su vecu razinu
slaganja s navedenom tvrdnjom (medijan 3, IKR 2-4). Nisu pronadene statisticki znacajne

razlike u ostalim stavovima medu skupinama.

Na slici 2 prikazani su odgovori na pet pitanja o vlastitim stavovima ispitanika o
pacijentima oboljelima od depresije. Vec¢ina ispitanika, njih 395 (52,7%) ne bi bili spremni
dati svoje dijete na skrb i cuvanje osobi koja ima poteskoce s mentalnim zdravljem, ali bi zato
¢ak 559 njih (74,3%) za radnog kolegu imalo oboljelu osobu. Cak 695 ispitanika (92,7%)
posjetilo bi poznanika koji je na psihijatrijskoj bolnickoj njezi. Vecina ispitanika, njih 628
(83,7%) ne bi se usprotivila gradnji rehabilitacijskog centra za oboljele osobe u svom

susjedstvu.
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1. Biste li bili spremni biti u vezi ili braku s osobom koja ima poteskoce s mentalnim zdravljem?

2. Biste li bili spremni sati svoje dijete na skrb nekome tko ima poteSkoce s mentalnim zdravljem?

3. Biste li bili spremni za radnog kolegu imati osobu koja ima poteskoce s mentalnim zdravljem?

4. Biste li branili gradnju rehabilitacijskog centra u Vasem susjedstvu?

5. Osoba koju poznajete predana je psihijatrijskoj bolnickoj njezi. Biste li bili spremni posjetiti ju tamo?

Slika 2. Stavovi ispitanika o odnosu s oboljelima od depresije
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5. RASPRAVA
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U istrazivanju je uoceno da osobe koje su u obiteljskom odnosu s osobama oboljelim
od depresivnog poremecéaja imaju pozitivnije stavove o oboljelima. Ljudi koji u obitelji imaju
oboljelu osobu u ve¢oj mjeri smatraju da osobe nisu same krive za razvoj svoje bolesti, dok je
skupina ispitanika koja nema oboljelog u obitelji sklonija miSljenju da depresija nije pravi
poremecaj. Rezultati istrazivanja Aromaae i suradnika takoder navodi da §to je vece znanje ili
povezanost s oboljelom osobom to je rjede izrazena zelja za socijalnim distanciranjem od
osoba s mentalnim poremecajem (34).

Najveci dio ispitanika, njih 49,3% smatra da se depresija moze izlijeciti, a njih 48,9%
smatra da je moguce oporaviti se od poteSko¢a mentalnog zdravlja. Ranija istrazivanja
pokazuju visoki stupanj uvjerenja da je osoba sama odgovorna za razvoj svoje bolesti kao i da
je sposobna oporaviti se od bolesti ako ima dovoljno jaku volju (32). Ovakvi rezultati
istrazivanja ukazuju na pozitivne promjene u shvacanju depresije.

Vecina ispitanika smatra da ¢e zaposlenje biti ugroZzeno ako poslodavac sazna da
zaposlenik boluje od mentalne bolesti. U prethodno provedenim studijama dokazano je da je
polovica depresivnih bolesnika radno sposobna. U usporedbi s nezaposlenim depresivnim
osobama, zaposlene osobe su bile mlade zivotne dobi, muskog spola, viSe razine obrazovanja
1 visih financijskih prihoda (33). Iz ovakvih rezultata istrazivanja mozemo zakljuciti da je
potrebno podizati svijest o depresiji i oboljelima u cilju smanjenja stigma koja je jo$ uvijek
prisutna u drustvu.

Vecina ispitanika u nasem istrazivanju smatra da antidepresivi imaju mnogo nuspojava
1 da izazivaju ovisnosti, a nisu uocene razlike u razini znanja o farmakoterapiji depresije medu
skupinama. Aromino istrazivanje uocCava da ispitanici koji sami pate od depresivnog
poremecaja pokazuju viSu razinu znanja o tome da antidepresivi ne stvaraju ovisnosti (32). Iz
rezultata oba istrazivanja mozemo zakljuciti da bi jedan od ciljeva javnozdravstvenih akcija
trebalo biti 1 poboljSanje znanja o antidepresivima u populaciji. Upravo manjak znanja o
farmakoterapiji i strah od razvoja ovisnosti 1 nuspojava moze biti jedan od razloga za
izostanak traZenja stru€ne pomoci.

U naSem istraZivanju prevalencija koriStenja medicinskih usluga zbog poteSkoca
mentalnog zdravlja je 12,5%. U istrazivanju Arome i suradnika iz 2011. ¢ak je 39,6%
ispitanika navelo da su u posljednjih 12 mjeseci koristili medicinske usluge zbog poteskoca
mentalnog zdravlja (32). S druge strane, istrazivanje iz 2022 godine navodi da je stopa osoba
s dijagnosticiranim mentalnim potesko¢ama 10,7% na globalnoj razini (34). Ovakvi rezultati

ukazuju na neSto viSu stopu svijesti o mentalnom zdravlju, ali moguce i viSu stopu
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prevalencije mentalnih poremecéaja u Republici Hrvatskoj u usporedbi s globalnim podacima.

Od svih oboljelih u naSem istrazivanju njih 25,8% obratilo za pomo¢ lije¢niku
specijalistu. Cak 20% pacijenata obratilo se lije¢niku u primarnoj zdravstvenoj zagtiti. U
istrazivanju Aromaae i suradnika 25% ispitanika lijeCilo se u primarnoj razini zdravstvene
zaStite, dok se 28% njih za pomo¢ obratilo specijalistu od kojih 10% u privatnim
specijalistiCkim praksama (32). U ovom istrazivanju takoder je nekoliko pacijenata trazilo
pomo¢ iz viSe izvora, dok u nasem istrazivanju nije bilo prijavljeno koristenje usluga vise
strucnjaka. IstraZivanje Cuijpers P. i sur. iz 2019 navodi da se ve€ina pacijenata s depresijom
lije¢i u primarnoj zdravstvenoj skrbi, dok se samo manji dio njih upucuje na daljnje lijeCenje
specijalistu. Takoder ovo istrazivanje navodi da se ve¢i broj pacijenata odlucuje za
psihoterapiju u odnosu na farmakoterapiju, dok se u nasem istrazivanju samo 5,3% oboljelih
ispitanika obratilo za pomo¢ psihoterapeutu (35). Ovakvi rezultati ukazuju na stupanj
povjerenja stanovnika Republike Hrvatske u zdravstveni sustav i razlike u principima
lijecenja depresivnog poremecaja medu drzavama.

Najveci broj nasih ispitanika nije bio siguran bi li bio u ljubavnom odnosu s osobom s
poteSkocama mentalnog zdravlja. Takoder najveci dio njih ne bi dao svoje dijete na skrb 1
cuvanje oboljeloj osobi, dok za ve¢inu njih ne bi predstavljalo problem u radnoj sredini imati
takvu osobu. Vecina ispitanika ne bi se usprotivila gradnji rehabilitacijskog centra u svom
susjedstvu. Cak 92,7% ispitanika posjetilo bi poznanika koji je smjesten na bolni¢ko lijecenje.
S obzirom na ovakve rezultate mozemo uociti odredeni stupanj socijalne distance koju ljudi
zauzimaju prema oboljelim osobama.

Provedena studija je presjecna i nije moguce utvrditi uzrocno-posljedicne veze. U
anketnom upitniku koriSteni su izrazi poteSkoc¢e s mentalnim zdravljem i mentalne bolesti
koje ispitanici mogu razliCito percipirati. Osobna iskustva pacijenata i njihovih obitelji sa
zdravstvenim djelatnicima utjecu na njihove stavove o kvaliteti zdravstvene njege.

Ogranicenje studije je 1 sam anketni upitnik, koji se nije ispunjavao u kontroliranim
uvjetima. Naime upitnik je ispunjavan online putem na osobnom racunalu ili mobilnim
uredajem. Takoder upravo ovakav nacin ispunjavanja upitnika utjecao je prosje¢nu dob
ispitanika, jer su osobe mlade zivotne dobi sklonije ispunjavanju ovakvih upitnika. Medu
ispitivanim skupinama uocena je neravnomjerna distribucija, §to je takoder ograni¢enje ove

studije.
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6. ZAKLJUCAK
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Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da:

1. osobe koje u obitelji imaju oboljelog imaju pozitivnije stavove o depresivnim osobama

2. u populaciji je prisutna niska razina znanja o sigurnosti primjene antidepresiva i stigma o
oboljelima

3. najveci broj oboljelih obrac¢a se za pomo¢ lijeCnicima i to najcesce specijalistima

4. oboljeli pokazuju nisku stopu povjerenja u psihoterapiju i alternativne metode lijecenja

poremecaja mentalnog zdravlja
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8. SAZETAK
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanja i stavove pacijenata o primjeni

antidepresiva.

Materijal i metode: U istrazivanju su sudjelovali pacijenti u Republici Hrvatskoj. Stavovi i
znanja su ispitani anketnim upitnikom koji je sadrzavao 30 pitanja podijeljenih u 3 dijela, a

koristen je prevedeni alat istrazivanja Esa Aromaa i suradnika.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 750 osoba s podrucja Republike Hrvatske.
Vecina ispitanika (85,1%) bile su osobe Zzenskog spola, a prosje¢na dob ispitanika bila je 32,8
godina. U ovom istrazivanju 12,5% ispitanika navelo je da su u prethodnih 12 mjeseci
koristili medicinske usluge zbog poteskoca s mentalnim zdravljem. Statisticki znacajne
razlike pronadene su medu ispitanicima koji u obitelji imaju 1 onih koji nemaju osobu
oboljelu od depresije u stavovima prema bolesti. Osobe koje imaju oboljelog u obitelji
pokazale su pozitivnije stavove od druge skupine ispitanika. Ce$ée su bili misljenja da osobe
nisu same krive za svoje poteSkoce, da je depresija pravi poremecaj. Pokazali su nizu razinu
povjerenja u medicinske djelatnike. Obje skupine ispitanika pokazale su manjak znanja o
sigurnosti primjene antidepresiva, ali visoki stupanj znanja o mogucnosti izlje€enja mentalnih
poremecaja. Cetvrtina ispitanika za pomo¢ s potesko¢ama mentalnog zdravlja obratilo se
specijalistu, dok je 20% njih pomo¢ potrazilo kod lije¢nika obiteljske medicine, dakle gotovo
polovina oboljelih u naSem istrazivanju obratila se lije¢nicima. Samo se 5 ispitanika (5,3%)
obratilo psihoterapeutu, a 9,6% terapeutima iz podrucja komplementarne 1 alternativne
medicine.Cak 695 ispitanika (92,7%) posjetilo bi poznanika koji je na psihijatrijskoj
bolnickoj njezi, a velika vecina njih (83,7%) ne bi se usprotivila gradnji rehabilitacijskog
centra u svom susjedstvu. Najveci broj ispitanika, njih 52,7% ne bi dali svoje dijete na skrb i

cuvanje osobi s potesko¢ama mentalnog zdravlja.

Zakljuéak: Provedeno istrazivanje ukazuje na pozitivnije stavove o depresiji kod ljudi koji
su u obiteljskom odnosu s oboljelom osobom. Uocena je niska razina znanja o sigurnosti
primjene antidepresiva 1 prisutnost stigme o depresivnim osobama. Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da se oboljeli najceSce obracaju specijalistima, dok se manji dio njih za

pomo¢ obraca psihoterapeutu ili struénjacima alternativne i komplementarne medicine.
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Diploma Thesis Title: Knowledge and attitudes of the patients on the usage of

antidepressants.

Objectives: The aim of this research is to determine the knowledge and attitudes of the

patients on usage of antidepressant drugs.

Materials and methods: Patients in Republic of Croatia participated in the research. The
attitudes and knowledge of patients were examined by a survey which contained 30
questions divided into 3 parts for the preparation of which previously published
questionnaire was used (Esa Aromaa et al). After collecting the data from the survey, a

statistical analysis was performed.

Results: A total of 750 people from the Republic of Croatia participated in the research. Most
of the respondents (85.1%) were female and the average age was 32,8 years. In tnis research
12.5% of respondents used medical services for mental health problems in the previous 12
months. Statistically significant differences were found between respondents who have and
those who do not have a person suffering from depression in their family in their attitudes
towards the disease. People who have a sick person in family showed more positive attitudes
than the other group of respondents. They were more often of the opinion that people are not to
blame for their difficulties and that depression is a real disorder. They showed a lower level of
trust in medical professionals. Both groups showed a lack of knowledge about the safety of
antidepressants, but a high level of knowledge about the possibility of curing mental disorders.
Quarter of respondents turned to a specialist, while 20% contacted a primary health care
profesional, so almost half of the patients in our research turned to doctors. Only 5.3% turned
to a psychotherapist and 9.6% to therapists from the field of complementary and alternative
medicine. High number of respondents, 695 of them (92.7%) would visit a person who is
under psychiatric hospital care and majority of them (83.7%) would not oppose the
construction of a rehabilitation center in their neighborhood. More then half of responders,

52.7% of them would not give their child to the care of a person with mental health problems.

Conclusion: The conducted research indicates more positive attitudes about depression in
people who have a depressed person in their family. A low level of knowledge about the safety
of antidepressants and the presence of stigma about depressed people were observed. The
results of this research show that patients most often turn to specialists, while a smaller part of

them turn to psychotherapists or experts of alternative and complementary medicine for help.
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