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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi odnos kvalitete zivota i socijalne podrske osoba s
depresijom te provijeriti postoji li povezanost socijalne podrske, tezine trajanja depresije i
pojedinih dimenzija dozivljaja bolesti kod osoba s depresijom.

Istrazivanje je provedeno Upitnikom dozivljaja bolesti - kratka verzija,
Multidimenzionalne skale percipirane socijalne podrske (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support — MSPSS) i Op¢eg upitnika o sociodemografskim podacima i socijalnoj podrsci
koji je nestandardizirani upitnik sastavljen za potrebe ovog istrazivanja.

Istrazivanje obuhvaca 50 sudionika s dijagnozom depresije koji su se lijecili
ambulantno, stacionarno ili u Dnevnoj bolnici Klinike za psihijatriju KBC-a Osijek u vremenu
istrazivanja.

Dimenzija dozivljaja bolesti osoba s depresijom (ukljucivo posljedice bolesti, trajanje
bolesti, osobna kontrola, kontrola lijekovima, identitet bolesti, briga, razumijevanje bolesti,
povezane emocije) ukazuje da veéina sudionika smatra kako njihova bolest utje¢e u znacajnoj
mjeri na njihov Zivot, emotivno ih pogada, uvjereni su da ¢e dugo trajati, simptome procjenjuju
izrazito intenzivnima, iskazuju visoku zabrinutost zbog bolesti. Uz to su uvjereni kako dobro
razumiju svoju bolest, no istovremeno su ambivalentni kad je pitanje osobne kontrole nad
svojom bolescu, Cesto dijametralno mijenjajuci stavove 1 misljenja.

Sudionici istrazivanja ukupnu koli¢inu socijalne podrSke smatraju tek prosje¢nom.
Istovremeno, povezanost kvalitete zivota i socijalne podr§ke osoba s depresijom ukazuje kako
je socijalna podrska direktno povezana s oporavkom. Istrazivanje utvrduje kako bolest u manjoj
myjeri utjeCe na njihov Zivot ukoliko imaju snazniji osjecaj socijalne podrske obitelji, prijatelja

i drugih.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota, socijalna podrska, depresija



SUMMARY

The aim of this research was to determine the relationship between the quality of life
and social support of people with depression and to check whether there is a connection between
social support, the severity of the duration of depression and certain dimensions of the
experience of illness in people with depression.

The research was conducted with the 1liness Experience Questionnaire - short version,
the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and the General
Questionnaire on Sociodemographic Data and Social Support, which is a non-standardized
questionnaire compiled for the purposes of this research.

The research includes 50 participants with a diagnosis of depression who were treated
as outpatients, inpatients or in the Day Hospital of the Psychiatry Clinic of KBC Osijek.

The dimension of the disease experience of depressed patients (including consequences
of the disease, duration of the disease, personal control, drug control, identity of the disease,
care, understanding of the disease, related emotions) indicates that the majority of participants
consider that their disease affects their lives to a significant extent, affects them emotionally,
they are convinced that it will last a long time, they assess the symptoms as extremely intense,
they express a high level of concern about the disease. In addition, they are convinced that they
understand their illness well, but at the same time they are ambivalent when it comes to personal
control over their illness, often changing their attitudes and opinions diametrically.

The research participants consider the total amount of social support to be only average.
At the same time, the connection between quality of life and social support of depressed patients
indicates that social support is directly related to recovery. The research determines that the
disease affects their lives to a lesser extent if they have a stronger sense of social support from

family, friends and others.

Key words: quality of life, social support, depression



IZJAVA O AUTORSTVU

Ja, Robert Bandov izjavljujem da sam autor specijalistickog rada pod nazivom

Kvaliteta Zivota i socijalna podrska depresivnih bolesnika.
Potpisom jam¢im:
e da je predloZeni rad iskljucivo rezultat mog vlastitog istrazivackog rada

e dasu radovi i misljenja drugih autora/ica, koje koristim, jasno navedeni i oznaceni u

tekstu, te u popisu literature.

U Zagrebu, 25. kolovoza 2024. godine

Potpis autora: Robert Bandov




1. UvOD

1.1.  Definicija, simptomi i Klasifikacija depresije

Za potrebe zavrSnog rada koristit ¢e se definicija koja pojam depresije definira kao
poremecaj raspolozenja kojeg karakteriziraju osjecaji tuge, bezvrijednosti, bezvoljnosti,
nedostatka nade te suicidalne misli i namjere, §to je u skladu s klini¢kim smjernicama za
lijeCenje depresivnih poremecaja, koje zajednicki supotpisuju Hrvatski lijecnicki zbor,
Hrvatsko drustvo za klini¢ku psihijatriju, Hrvatsko drustvo psihologa te Hrvatsko drustvo za
psihofarmakoterapiju i biolosku psihijatriju (Begi¢, 2022; Stjepanovi¢ i sur., 2015) .

Depresija je jedna od najranije opisanih bolesti u povijesti medicine. Prvo spominjanje
pojma depresije nalazimo jo$ u ranim fragmentima Ebersova papirusa 3000 godina prije nase
ere kada se prema trenutnim spoznajama prvi put spominje poremecaj raspolozenja kao
depresivni poremecaj. Pojam depresije takoder pronalazi svoje mjesto u Bibliji opisujuci
depresivnog covjeka u Jobovoj knjizi kao i u djelima Hipokrata, koji depresiju vjerojatno
opisuje nazivaju¢i ju melankolijom (Hudolin, 1981). Neki autori pridavali su dodatno
dramati¢ni opis depresiji i depresivnim stanjima poput engleskog pisca Roberta Burtona, koji
u svojoj knjizi ,,Anatomija melankolije prvi put objavljenoj 1621. godine definira srz depresije
reCenicom ,,Ako postoji pakao na zemlji, na¢i Cete ga u srcu melankoli¢nog ¢ovjeka.” (Burton,
1961). Uz to, zanimljivo je kako Burton u tom djelu depresiju pokuSava objasniti kroz
astroloSke, sezonske, prehrambene 1 bioloske navike (Karlovi¢, 2017).

Depresija je okupirala i oca psihoanalize Sigmunda Freuda koji u knjizi ,,Zalovanje i
melankolija*“ depresiju opisuje kao ljutnju usmjerenu na samoga sebe, istovremeno krecuci od
premise kako se depresija lije¢i prvenstveno psihoanalizom, razgovorom s o0sobom s
depresijom o njegovom djetinjstvu, analizom snova i asocijacija (Freud, 1917.). Svojim stavom
1 promisljanjima Freud direktno utjeCe na znanstveni i stru¢ni pogled na pitanje depresije i
odnosa niza struka prema osobama s depresijom. Polovinom 19. st. objavljuju se u znanstvenoj
literaturi definicija depresivnog poremecaja kao i klasifikacija bolesti, dok 20. stolje¢e Cini
snaznu prekretnicu prepoznavanja depresije kao bolesti ,,Suvremenog svijeta“, koja traje
jednakim intenzitetom do danasnjeg razdoblja (Kramlinger, 2005.).

Kod razvoja depresije u svom njenom punom obimu i jacini, radi se o izrazito bolnom
iskustvu za osobu s depresijom, ali takoder i bolnom iskustvu i za njegovo socijalno okruZenje.

Istovremeno, depresiju ¢esto prati socijalna izolacija, koja je dodatno opterecenje za 0sobu s



depresijom. Izvan uzih struénih krugova, depresija je Cesto podcijenjena i neprimjereno
percipirana te se nerijetko poistovjecuje sa Zalovanjem, tugom, sjetom i zlovoljom.

lako pacijenti mogu pokazivati znakove psihomotornog nemira i razdrazljivosti, ¢eSc¢e se
u ovakvih osoba uo¢i usporen tok misli i usporen govor. U skladu s tim, depresija predstavlja
patoloski snizeno raspolozenje te niz somatskih, psihosomatskih, psihomotornih i psihickih
smetnji koji znacajno utje¢u na svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu Zivota, a moze se javiti
kao simptom ili kao sindrom u sklopu psihijatrijskih poremecaja ili kao samostalan entitet. U
skladu s odredbama stru¢ne sluzbe za epidemiologiju i prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ, 2017) u tipi¢ne i Ceste simptome depresije
ubrajamo:

1. patoloski sniZeno raspolozenje,
gubitak interesa i osjecaja zadovoljstva pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti,
umor i smetnje koncentracije,
nedostatak energije i poveéan zamor
promjene u apetitu, gubitak ili porast tjelesne mase
smetnje sna, insomnija ili hipersomnija
poteskoce u odrZzavanju vanjskog izgleda 1 higijene,

osjecaj krivnje i bezvrijednosti

© 0 N o g bk~ DN

crne misli 1 ideje o samoozljedivanju ili suicidu

10. promjena u psihomotornoj aktivnosti, agitacija ili retardacija.

Poremecaji raspoloZenja (bipolarni poremecaj, depresivni poremecaj, ciklotimija i
distimija) su skupina psihijatrijskih poremecaja s velikom incidencijom pojavnosti u
svakodnevnoj klini¢koj praksi. Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih
problema (MKB-10) poremecaji raspolozenja se dijele u kategorije F30 do F39 (mani¢na
epizoda, bipolarni afektivni poremecaj, depresivna epizoda, povratni depresivni poremecaj,
trajni poremecaj raspoloZenja, ostali poremecaji raspoloZenja, neoznaleni poremecaji
raspolozenja) (MKB-10, MKB-11, Filakovi¢ i sur., 2014).

Istovremeno se depresija prema MKB-10 nalazi od F 32 do F 33.9. Tako F 32. oznacava
depresivnu epizodu kada je osoba koja boluje od depresije bez osjecaja srece, usporenih
reakcija, poremecenog sna i prehrane. Kod osobe koja boluje od depresije postoji osjecaj
krivnje 1 bezvrijednosti, a psthomotorno je usporen. Depresivna epizoda s obzirom na teZinu i
broj simptoma moze biti blaga F32.0, srednja F32.1 i teSka F32.2. Uz navedene dijagnoze

prema MKB 10 postoje i F32.3 Teska depresivna epizoda sa psihoti¢nim simptomima koja uz
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halucinacije, sumanute ideje, psihomotoricku usporenost ili stupor onemogucavaju
svakodnevne aktivnosti osobe s depresijom, a njihov zivot je u zna¢ajnoj mjeri ugrozen uslijed
poku$aja samoubojstva, dehidracije ili izgladnjivanja. Uz navedeno, F33 obuhvaca povratni
depresivni poremecaj, koji moze biti klasificiran od blazih do tezih oblika (MKB-10, MKB-
11).

1.2. Epidemiologija

Epidemioloske studije ukazuju na to kako je depresija vodeci uzrok invaliditeta u cijelom
svijetu, a Studija o globalnom teretu bolesti (2019.) naglasava stalnu prevalenciju depresije od
oko 3,8%, koja pogada priblizno 280 milijuna ljudi diljem svijeta (IHME, 2024.).

Depresija se znacajnije pojavljuje kod odredenih dijelova drustva, ali je bitno naglasiti da
svaki pojedinac moze oboljeti. Regionalne varijacije 1 dalje postoje, naime viSe stope
prevalencije prijavljuju se u zemljama s vi§im dohotkom u usporedbi sa zemljama s niskim i
srednjim dohotkom. Sjeverna Amerika i Europa imaju neke od najvisih prijavljenih stopa
prevalencije depresije (Santomauro i sur., 2021.). Globalna prevalencija depresije i depresivnih
simptoma raste posljednjih desetlje¢a. Pojavnost depresije je veca medu Zenama (4,7%) u
usporedbi s muskarcima (2,8%) (IHME, 2024.).

Pandemija COVID-19 znacajno je pogorsala probleme s mentalnim zdravljem, uzrokujuci
porast od 25% u prevalenciji anksioznosti i depresije diljem svijeta tijekom svoje prve godine.
Utjecaj pandemije bio je posebno jak medu mladim ljudima i Zenama, koji su tijekom tog
razdoblja pokazali vece stope depresije (Svjetska zdravstvena organizacija, 2022.).

Otprilike 1 od 5 odraslih osoba u Sjedinjenim Americkim Drzavama ima barem jednu
epizodu teSke depresije u Zivotu. Od onih s depresijom, u veéina ¢e se depresija ponovno
pojaviti, a mnogi ¢e osjetiti posljedice oslabljenog mentalnog zdravlja i poteskoce na
psihosocijalnom planu (Hirschfeld, 2012.). Takoder, nedavna statistika americkog Nacionalnog
instituta za mentalno zdravlje pokazala je kako je 8,3% odraslog stanovnistva prozivjelo barem
jednu veliku depresivnu epizodu u 2021. Prevalencija je bila znacajno veca medu Zenama
(10,3%) u usporedbi s muskarcima (6,2%), a najvece stope uocene su kod osoba u dobi izmedu
18 i 25 godina (18,6%) (NIMH, 2023.).

Depresija je znacajna odrednica kvalitete 1 duZine Zivota. Zahvaljuju¢i tome, depresivne
smetnje ¢ine otprilike 50% razloga psihijatrijskih konzultacija i 12% svih bolnickih prijema
(Wang i sur., 2017.). Depresija se dovodi u vezu sa snizenom kvalitetom zivota, smanjenom

funkcionalnos$¢u u drustvu te s poveéanim brojem hospitalizacija, kao i s poviSenim
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medicinskim morbiditetom i smrtno$¢u (Hasin i sur., 2018.; Hu i sur., 2022.; Teo, Choi i
Valenstein, 2013.; Lamoureux-Lamarche, Berbiche i Vasiliadis, 2021.).

Prema podacima Zavoda za javno zdravstvo, mentalni poremecaji su vodeca skupina po
koriStenju dana bolni¢kog lije¢enja s oko 15%. Tijekom 2022. godine provedeno je 30 522
hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja od kojih je skoro 70% bilo u dobi 20-59 godina,
odnosno u skupini radno aktivnog stanovniStva. Depresivni poremecaji ¢inili su 9,9% uzroka
hospitalizacija u RH u skupini hospitalizacija uslijed mentalnog poremecaja (HZJZ, 2022.).
Podaci dobiveni prema Europskoj zdravstvenoj anketi 2014.-2015. godine, 5,1% muskaraca i
6,2% zena u Hrvatskoj je navelo kako je u posljednjih godinu dana imalo depresiju, dok na
skali izrazenosti depresivnih simptoma, 10,3% stanovnika Republike Hrvatske ima blage do
umjerene depresivne simptome i 1,2% stanovnika ima umjereno teske do teSke depresivne

simptome (HZJZ, 2022; Medi¢, Ersti¢ Klepac i Mesi¢, 2019.).

1.3. Rizi¢ni ¢imbenici nastanka depresije

Uzroke depresije dijelimo na tri osnovne grupe - socijalne, psiholoske i bioloske uzroke
(Begi¢, 2022). Vode¢i se prema navedenoj podjeli, socijalni ¢imbenici depresije predstavljaju
poremecene socijalne odnose koji dovode do stresnih situacija unutar obiteljske, radne ili
prijateljske okoline osoba s depresijom. Okidac¢i mogu biti nezaposlenost, financijski izazovi
ili primjerice prekid emotivne veze. Psiholoski ¢imbenici depresije nastaju kao posljedica
osjecaja bespomoc¢nosti, krivnje i odgovornosti. Okida¢ za depresivno stanje moZze se razviti
uslijed pretjeranog perfekcionizma osoba s depresijom, idealizacije situacija, osoba, kao i
Zivota u cjelini. Bioloski uzroci depresije povezuju se s genetskim predispozicijama te
promjenama aktivnih mozdanih regija (Begi¢, 2022).

Iako se procjene incidencije pojavnosti depresije tijekom Zivota i njezin tijek znacajno
razlikuju medu zemljama 1 kulturama, medunarodni podaci jasno ukazuju na odredene rizi¢ne
¢imbenike i vulnerabilne skupine. Primjerice, pojava depresije povezana je s ¢imbenicima kao
Sto su dob, bracni status i socioekonomski polozaj (Lehtinen i1 Joukamaa, 1994.). Uocena je
znacajna korelacija izmedu odredenih socioekonomskih ¢imbenika i velikog depresivnog
poremecaja koja se pojavljuje dosljedno u razli¢itim zemljama, a pridonosi negativnom ishodu
bolesti, ukljucuju¢i poteskoce u tranziciji uloga (primjerice nize obrazovanje, vise stope
maloljetnickih trudnoca, razvoda braka, nestabilno zaposlenje), smanjeno funkcioniranje uloge

(npr. niska bra¢na kvaliteta, niska radna uspjesnost, niska zarada), poviSeni rizik od pojave,



postojanosti i ozbiljnosti Sirokog spektra sekundarnih poremecaja te poveéan rizik od rane
smrtnosti zbog tjelesnih poremecaja (Kessler i Bromet, 2013.).

U posebno osjetljive skupine ubrajaju se i zene. Depresija je vise nego dvostruko ¢es¢a kod
mladih Zena nego muskaraca (u dobi od 14 do 25 godina), ali se taj omjer smanjuje s godinama
(Albert, 2015.). Istovremeno, iako se depresija prije smatrala bolescu starije populacije, sve se
ucestalije pojavljuje i kod mladih osoba te osoba srednje dobi. Posebice osjetljiva skupina su
osobe s kroni¢nim bolestima, jer ¢esto prolaze bez odgovarajuce dijagnoze depresije, a time i s
izostankom odgovarajuce terapije.

Depresija nastaje medusobnim djelovanjem geneticke podloge pojedinca, traumatskih
zivotnih dogadaja i utjecaja faktora iz okolisa (Colodro-Conde i sur., 2017.). Rane zivotne
traume mogu znacajno povecati rizik nastanka depresije u odrasloj dobi, pogotovo u genetski
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podloZnih pojedinaca. Svaka Zivotna trauma, moze biti ,,okidac* za pojavu depresivne epizode.
Dijateza-stres model pomaze da se utvrdi nakon koje koli¢ine stresa se moze ocekivati
depresivna epizoda kod pojedinca (Filakovic¢ i sur., 2014.). Razlog zasto rana trauma posebno
povecava rizik od depresije jest Sto pojedinci koji su prosli kroz traume koje nisu prikladno
lijeCene, nerijetko ne razviju odgovaraju¢e mehanizme noSenja s emotivno zahtjevnim
situacijama. Osim trauma, zenskog spola, tjelesnih bolesti, kroni¢ne boli, razvoda braka, mogu
se javiti 1 drugi rizicni ¢imbenici: socijalna izolacija, 10§ socioekonomski polozaj, ranija

dijagnoza anksioznosti i PTSP-a, ovisnosti, pusenje, pretilost (Colodro-Conde i sur., 2017.).

1.4,  Kovaliteta Zivota osoba s depresijom

Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu zivota kao percepciju pojedinca o svom
Zivotnom poloZaju u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u kojem Zivi te u odnosu na njegove
ciljeve, oCekivanja, standarde i brige (World Health Organization, 2012.). Na kvalitetu Zivota
utjeCu podjednako socioekonomski polozaj, kao i cjelovitost psihickog i tjelesnog zdravlja.
Depresija i depresivni simptomi su ¢esti mentalni poremecaji koji imaju znacajan u¢inak na
kvalitetu zivota pacijenta povezanu sa zdravljem i zadovoljstvom medicinske skrbi (Wang i
sur., 2017.). Neuspjeh u lijeenju ili kasno prepoznavanje poremecaja negativno utjece na nacin
na koji pacijent percipira lije¢nika i njegove pokusaje pruzanja pomoci. Zbog ovoga moze doc¢i
do nepovjerenja i1 zadrske u daljnjem trazenju medicinske pomoc¢i, §to moZe uvelike smanjiti
kvalitetu Zivota pojedinca.

Specifi¢na skupina 0soba koje boluju od depresije su zene u postporodajnom periodu, pri

¢emu istrazivanja pokazuju kako je prethodna kvaliteta Zivota majki bila usko povezana s
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pojavom depresije (Mousavi i Shojaei, 2021.). Rezultati istrazivanja Mousavi i Shojaei (2021.)
pokazuju kako je postporodajna depresija u pozitivnoj korelaciji s partnerskim nasiljem i
zanimanjem, dok je u negativnoj korelaciji s godinama obrazovanja, dobi, na¢inom Zzivota,
dojenjem i kvalitetom zivota. To znac¢i da majke koje su dozivjele vie partnerskog nasilja i bile
domacice imaju vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti postporodajnu depresiju. U isto vrijeme, Zene
s vi§im obrazovanjem, nize dobi, Koje zive s vise ljudi u kuéanstvu te imaju bolju kvalitetu
Zivota, imaju manje Sanse za postporodajnu depresiju (Mousavi i Shojaei, 2021.).

Jednu od specifi¢no osjetljivih skupina ¢ine stariji. Neka medunarodna istrazivanja ukazuju
na izrazit znacaj obiteljskog okruzenja i drustvenog polozaja starije osobe kad se radi o
potencijalnom razvoju depresije. Primjerice, u istrazivanju koje su proveli Chrusciel i suradnici
(2018.), obiteljska situacija starijih utjecala je na razinu kvalitete njihova Zivota. Zakljuc¢ak
istrazivanja ukazuje kako se ocekuje da ¢e zivot s uzom ili Sirom obitelji imati znacajan utjecaj
na dizanje kvalitete zivota starijih osoba, jer osigurava kvalitetnije psihofizicko i socijalno
funkcioniranje. Od onog dijela populacije koja nikad ne potrazi pomo¢ stru¢njaka najveéi dio
¢ini ,treca zZivotna dob*. Pri tom treba posebno naglasiti, kako upravo samoca, koja cesto prati
stariju zivotnu dob, dovodi do znacajnijeg pogorSanja kvalitete zivota (Chrusciel i sur., 2018).
Strah od stigme i diskriminacije kao i nedostatna informiranost starije generacije, utjece na to
da ne potraze pomo¢ strucnjaka kad nastupe depresivni simptomi (Bogner i sur., 2009).
Dobiveni rezultati spomenutih istraZivanja ukazuju na potrebu za poboljSanjem socijalne
podrske u kasnoj odrasloj dobi kao intervencija za smanjenje osje¢aja usamljenosti i depresije.

Uz spomenute posebno osjetljive skupine, u suvremenom razdoblju postaju i djeca i
adolescenti takoder skupina kojoj se treba posvetiti posebna paznja. Prema istrazivanju kojeg
je proveo Jeffery sa suradnicima 2005. godine lijeCenje velike depresivne epizode djeteta i
adolescenta traje od 7 do 9 mjeseci, dok ¢e se 90% u potpunosti oporaviti u periodu od 18
mjeseci (prema Rudan i Tomac, 2009) Tijekom perioda od 18 mjeseci oporavka, istrazivanje je
utvrdilo kako ¢e 50% oboljelih dozivjeti novi razvoj depresivnih simptoma prije potpunog
oporavka. Faktori koji povecavaju vjerojatnost tezeg oporavka ove mlade skupine mogu biti
zlouporaba opojnih sredstava, izloZenost traumati¢nim situacijama u socijalnom okruzenju,

obiteljska povijest depresivnog poremecaja (Rudan i Tomac 2009.).



1.5. Socijalna podrska osoba s depresijom

Kako je druStvena povezanost jedna od temeljnih ljudskih potreba, ne ¢udi kako je utjecaj
percipirane socijalne podrske na ishode lijecenja mentalnih poremecaja podrucje koje se sve
viSe istrazuje. Tome u prilog govori i Evolucijska teorija usamljenosti, koja upuéuje kako
nedostatak druStvene povezanosti ima dugorocne posljedice na mentalno i fizicko zdravlje
vecine ljudi (Cacioppo i Cacioppo, 2018). Zbog toga se upravo socijalna podrska prouc¢ava kao
potencijalni mehanizam putem kojeg se moze zna¢ajno ublaziti utjecaj usamljenosti na zdravlje
(Hutten i sur., 2021).

Studije ukazuju kako osobe s depresijom koje svoju socijalnu podrsku dozivljavaju losijom
imaju losije rezultate u smislu ublaZzavanja simptoma, oporavka i drustvenog funkcioniranja.
Postoje preliminarni rezultati povezanosti izmedu smanjene percipirane socijalne podrske i
negativnih ishoda osoba sa shizofrenijom, bipolarnim poremecajem i anksioznim
poremecajima (Wang i sur., 2018). Kako smo ve¢ prethodno naveli, smatra se i kako poveéana
percepcija socijalne podrske dovodi i do sve manjeg rizika od nastanka postpartalne depresije
(Mousavi i Shojaei, 2021). Stoga treba razmisljati o planiranju intervencija te da one budu u
skladu s ¢imbenicima koji utjecu na socijalnu podrsku i razinu depresije Zena u postporodajnom
razdoblju (Tambag i sur., 2018).

Uz ve¢ spomenuto, svakako treba spomenuti i pandemiju COVID-19, kao jedan od
suvremenih izazova, koji su znacajno utjecali na druStvenu i osobnu ekonomiju te tjelesno i
mentalno zdravlje gotovo svakog pojedinca. Istrazivanje koje su proveli Grey i suradnici
(2020.) proucavalo je utjecaj socijalne podrske na one koji su bili oboljeli od ove bolesti Osobe
koje su prosle kroz izolaciju imale su znafajno vece stope depresije, razdraZljivosti i
usamljenosti u usporedbi s onima koji nisu. Rizik za poviSene razine simptoma depresije bio je
63% manji kod osoba koje su prijavile visu razinu socijalne podrske u usporedbi s onima s
niskom percipiranom druStvenom podrskom (Grey i sur., 2020). Sli¢no, oni s visokom
socijalnom podrskom imali su 52% manji rizik od loSe kvalitete sna u usporedbi s onima s
niskom socijalnom podrskom (Grey i sur. 2020). Dugoroc¢ni utjecaj pandemije COVID-19
virusa zasigurno ¢e jo§ dugo biti vaznom temom u znanstvenim krugovima, s obzirom da
zivimo u svijetu gdje su posljedice dugoro¢ne odvojenosti od obitelji i prijatelja te restrikcija

svih aspekata drustvenog zivota u svrhu oCuvanja zdravlja vidljive u svakodnevnom zivotu.



1.6. Dijagnostika i lijeenje osoba s depresijom

1.6.1. Postavljanje dijagnoze

Postavljanje pravovremene, precizne, stru¢ne i to¢ne dijagnoze temelj je kvalitetnog
lijeCenja svake bolesti pa tako i depresije. Dijagnoza depresije se temelji prvenstveno iz
dobivenih informacija tijekom pregleda i razgovora sa osobom koja boluje od depresije
(psihijatrijski intervju, uzimanje anamneze), kao i njegovim socijalnim okruZzenjem
(heteroanamneza). Uzimanje krvne slike u obradu je prvenstveno kako bi se odstranila sumnja
na mozebitna druga oboljenja koja takoder prikazuju sliku depresije. Psihodijagnostika kroz
intervju, psiholoska testiranja koja se provode od strane psihologa (napomena: psiholoska
testiranja ¢ine dio Sire obrade, a dijagnozu postavlja psihijatar), potvrduje ili ne postojanje

depresije kod osobe (Begi¢, 2022).

1.6.2. Lijecenje depresije

Provedena istrazivanja ukazuju da se najbolji rezultat, posebice kod tezih depresija, postize
kombinacijom lijekova i psihoterapije (Kramlinger, 2005). Multimodalni pristup lije¢enju je
opcéeprihvacen kao najdjelotvorniji oblik koji daje najbolje rezultate. Koje ¢e se metode
konkretno primijeniti na lije¢enje bolesti i ublaZzavanje simptoma depresije ovisi o tipu i tezini
depresije osobe koja boluje od depresije. Samo lije¢enje kod blagog oblika podrazumijeva
psihosocijalni pristup 1 psihoterapiju, §to u pravilu dovodi do pozitivnog rezultata.
Farmakoterapija, odnosno antidepresivi, te elektrokonvulzivna terapija (EKT), transkranijalna
magnetna stimulacija (TMS), kao i ostale metode, se koriste kod srednje i teSke depresije.

U podrué¢ju mentalnog zdravlja u procesu oporavka osoba s depresijom aktivno sudjeluju i
socijalni radnici temelje¢i svoj rad na suvremenim spoznajama iz individualnog planiranja i
pomaganja usmjerenom na osobu (Kletecki, 2021). Oni su dio multidisciplinarnog tima
stru¢njaka kojeg €ine psihijatar, medicinska sestra i tehnicar, psiholog, socijalni pedagog i radni
terapeut sudjeluje u oporavku osoba s depresijom (Stjepanovic i sur., 2015) U tom timu socijalni
radnik usmjerava proces pomaganja kako bi osobe s depresijom unaprijedili kvalitetu svog
Zivota i ponovo se aktivno ukljuc¢ili u zajednice. Oni iniciraju, provode i koordiniraju
intervencije koje su namijenjene osnazivanju i/ili pomaganju osobama s depresijom kako bi

nadvladali teskoce i podigli razinu kvalitete zivota (Kletecki, 2021).



Kljuéni zadaci socijalnog radnika je dostupnost usluga kao S$to je socioterapija,
individualna, grupna i obiteljska terapija, savjetovanje te intervencije u praksi socijalnog rada
(Koleti¢, 2022; Karlovi¢ i sur., 2019.). Uloga socijalnog radnika je najizraZenija u procesima
socioterapije, u kojem rade rehabilitaciju kod osoba kod kojih ve¢ postoje odredene psiholoske
patologije. Socioterapija je skupina postupaka ¢iji je tijekom ili nakon psihijatrijskog lijecenja
pripremiti osobu s depresijom za povratak u njezinu sredinu (Stjepanovi¢ i sur., 2015) Ona se
koncentrira na drusStveni aspekt Zivota osobe s depresijom. Osobu s depresijom se uci kako
uspjesnije prihvatiti pritisak sredine u kojoj zivi 1 djeluje te kako podici razinu kvalitete zivota
s depresijom i socijalne prilagodbe.

Neki od socioterapijskih postupaka, koji se aktivno provode su: radna i okupacijska terapija,
ucenje socijalnih vjestina, trening radnih vjestina, rekreacija, terapija glazbom i plesom, klubovi
psihosocijalne pomo¢i i programa samopomoci, odnosno sve one aktivnosti koje ¢e unaprijediti
pacijentovo funkcioniranje u svakodnevnom zivotu (Stjepanovi¢ i sur., 2015). Uspjesna
socijoterapija pomaze oporavku te smanjenju osjecaja izolacije i usamljenosti osoba S
depresijom, $to su jedni od kljuénih simptoma same depresije. No, treba naglasiti da je ona

uspjeSna tek kad je dio cjelokupnog procesa oporavka u kojem aktivno sudjeluje cio

multidisciplinarni tim.



2. SVRHA, CILJ, TEZA I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Svrha ovog rada je kroz provedeno istrazivanje i dostupne stru¢ne izvore prikazati
povezanost socijalne podrske i kvalitete Zivota osobe koja boluje od depresije. Njegov je znacaj
rano prepoznavanje simptoma, poticanje socijalnog okruzenja na razumijevanje 0soba oboljelih
od depresije s dijagnozom depresije i pravovremeno lijeCenje o0soba s depresivnim
poremecajem, Sto dovodi do skra¢ivanja perioda dugotrajnog lijeCenja.

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrditi odnos kvalitete Zivota i socijalne podrSske osoba s
depresijom.

Osnovna teza zavr$nog rada je kako je za ozdravljenje osoba oboljelih od depresije ili
ublazavanja simptoma depresije klju¢na socijalna podrSka, prvenstveno obitelji, ali i Sire
zajednice, ukljucujuci prijatelje, radnu sredinu i druge sredine u kojima osoba aktivno djeluje i

boravi.

Problemi:
1) Ispitati kvalitetu Zivota osoba oboljelih od depresije.
2) Ispitati socijalnu podrsku osoba oboljelih od depresije.
3) lIspitati povezanost kvalitete Zivota i socijalne podrske kod osoba oboljelih od
depresije.
4) Ispitati povezanost tezine 1 duljine trajanja depresije s kvalitetom Zivota i socijalnom

podrskom osoba oboljelih od depresije.
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3. METODOLOGIJA

3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 50 punoljetnih sudionika s dijagnozom depresije, koji su se
lijecili ambulantno, stacionarno ili u Dnevnoj bolnici Klinike za psihijatriju KBC-a Osijek, u
razdoblju od 5. srpnja do 8. prosinca 2023. godine. Isklju¢ujuci kriterij prilikom uzorkovanja
predstavljali su nekontaktibilni pacijenti i oni s izrazito snizenim kognitivnim sposobnostima.
Koristen je prigodni uzorak.

Prosjecna dob sudionika bila je 63 godine (M=54.18; SD= 10.060), a raspon dobi kretao
se od 19 do 75 godina te je 25 sudionika (50%) bilo muskog, a 25 sudionika (50%) Zenskog
spola. Nezavrsenu osnovnu $§kolu ima 16% sudionika, odnosno njih 8. Nizu struénu spremu ima
14% sudionika (njih 7), srednju stru¢nu spremu ima 58% sudionika (njih 29), visu stru¢nu
spremu 6% sudionika (njih 3) te visoku stru¢nu spremu 6% (3) sudionika.

U stalnom radnom odnosu je 40% (20) sudionika, 2% (1) radi na odredeno, 26% (13) je
nezaposleno i 32% (16) je u mirovini.

Sto se ti¢e stanovanja, 94% (47) sudionika Zivi u vlastitoj kuéi/stanu, a njih 6% (3) Zive
kao podstanari. Takoder, 50% sudionika (njih 25) Zivi u gradu, 12% (6) u prigradskom naselju,
38% (19) na selu.

Konaéno, u braku je 56% (28) sudionika, njih 20% (10) je razvedeno, 2% (1) je u vezi, ali

zive sami, 8% (4) je neoZenjeno/neudano i nisu u vezi, a 14% (7) je udovaca.

3.2. Mjerni instrumenti

Upitnici su koncipirani kako bi se provjerila svrha, cilj i teza ovog zavr$nog rada. Upitnici za
istrazivanje su prilagodeni osobama oboljelih od depresije kako bi ih $to manje opteretili, a da

bi se istovremeno mogli dobiti svi relevantni podaci. U istrazivanju su koristeni sljede¢i mjerni

instrumenti:
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3.2.1. Upitnik dozivljaja bolesti - kratka verzija (The Brief Illness Perception Questionnaire,
IPQ-B, (Broadbent i sur., 2006)

Upitnik je namijenjen brzoj procjeni kognitivne i emotivne reprezentacije bolesti.
Upitnik obuhvaca devet Cestica, a svaka od njih mjerena je jednim op¢im pitanjem. Pet Cestica
mjeri kognitivnu reprezentaciju bolesti koja ukljucuje ispitivanje posljedica bolesti, trajanje
bolesti, osobnu kontrolu, kontrolu lijekovima i identitet bolesti. Tvrdnje kojima se ispituje
kognitivna reprezentacija bolesti glase poput: ,,Koliko mislite da ¢e Vasa bolest trajati?*‘. Dvije
Cestice mjere emotivnu reprezentaciju bolesti koja ukljucuje ispitivanje brige i emocija. Tvrdnje
kojima se ispituje emotivna reprezentacija bolesti glase poput: ,,Koliko ste zabrinuti za Vasu
bolest?“. Razumijevanje bolesti mjeri se jednom cesticom. Reprezentacija uzroka bolesti mjeri
se pitanjem otvorenog pita, koje glasi: ,,Molimo Vas rangirajte tri najvaznija uzroka za koja
mislite da su uzrokovala Vasu bolest”.

Odgovori na sva pitanja, 0sim onoga o reprezentaciji uzroka bolesti, procjenjuju se na
Thurstonovoj skali s 11 stupnjeva (0 = najviSe pozitivno, 10 = najviSe negativno). U ovom
ispitivanju koristit ¢e se sva pitanja iz upitnika osim onog koje se odnosi na reprezentaciju
uzroka bolesti. Test-retest pouzdanost na americkim uzorcima kre¢e se od .42 do .75. Osim
toga, upitnik korelira s rezultatima drugih skala kojim se ispituju sli¢ni konstrukti (primjerice
anksioznost i kvaliteta zivota), pri ¢emu se utvrdene vrijednosti krecu od .32 do .50 (Broadbent
i sur., 2006).

3.2.2. Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske (Multidimensional Scale of

Perceived Social Support) — MSPSS (Zimet i sur, 1988)

Upitnik se sastoji od 12 tvrdnji kojima se mjeri percipirana socijalna podrska obitelji,
prijatelja i drugih bliskih osoba (primjer Cestice: ,,Mogu razgovarati 0 svojim problemima sa
svojom obitelji*). Svakom izvoru socijalne podrske (obitelji, prijateljima i drugim bliskim
osobama) namijenjene su po Cetiri Cestice, odnosno tvrdnje. Na ljestvici od 1 (uopce se ne
slazem) do 7 (potpuno se slazem) trebalo je oznaciti stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom.
Ukupni rezultat u ovom istrazivanju formiran je kao prosjek svih odgovora, bez obzira na izvor
podrske. Prvi autor MSPSS skale je prof. dr. Gregory D Zimet iz Indianapolisa, SAD, koji je

dao odobrenje za uporabu upitnika u svrhu ovog istrazivanja.
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3.2.3. Op¢i upitnik o sociodemografskim podacima i socijalnoj podrsci

Nestandardizirani upitnik, sastavljen je za potrebe ovog istrazivanja, a sastoji se od 12
pitanja (dob, spol, stupanj obrazovanja, radni status, bra¢ni status, imaju li djece i njihova dob,
broj ¢lanova kucanstva, prostor u kojem zive, mjesto stanovanja, Sifra dijagnoze, koliko se dugo
lijeCe zbog depresije, jesu li hospitalno lijeceni) te visestrukim ponudenim odgovorima od kojih

sudionik treba izabrati onaj koji najbolje opisuje njegovo stanje.

3.3. Postupak provedbe istrazivanja i eticke implikacije istrazivanja

Podaci su se prikupljali uz dozvolu Eti¢kog povjerenstva KBC Osijek te uz suglasnost
pacijenata Klinike za psihijatriju KBC Osijek. Pacijenti koji su pristupili ispitivanju su bili na
stacionarnom lijecenju, lijeCenju u Dnevnoj bolnici ili su dolazili na kontrolne preglede na
Psihijatrijsku kliniku KBC Osijek. Svaki upitnik je ispunjavam individualno i samostalno.
Ispitiva¢ je konstantno stajao na raspolaganju pacijentima te po potrebi dodatno pojasnio.
Nakon ispunjavanja upitnika provedeno je vrednovanje svih dobivenih podataka.

Istrazivanje se provodilo u skladu sa svim vazec¢im i primjenjivim smjernicama ¢iji je cilj
osigurati pravilno provodenje postupaka 1 sigurnosti osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom
istrazivanju, ukljucujuéi osnove Dobre klinicke prakse, Helsinsku deklaraciju, Zakon o
zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19,147/20) i Zakon o zastiti prava pacijenata (NN 169/04,
37/08). Ispitanici su prije ispunjavanja upitnika bili detaljno upoznati sa svrhom, ciljem i
nacinom provodenja istraZzivanja te etiCkim aspektima (povjerljivost, anonimnost) istrazivanja
usmenim putem te pismenim putem pomocu Informiranog pristanka.

Prije pocetka istrazivanja, nacrt istrazivanja je bio prezentiran te je dobivena suglasnost
Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu te Etickog povjerenstva KBC

Osijek.

3.4. Obrada podataka

Za opis uzorka koristile su se metode deskriptivne statistike. Kategorijski podatci opisani
su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci opisani su aritmetickom sredinom
1 standardnom devijacijom u slu€ajevima normalne razdiobe podataka, a u svim ostalim
slu¢ajevima medijanom 1 interkvartilnim rasprSenjem kao mjerama centralne tendencije i

rasprsenja.
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Povezanost numerickih varijabli testirana je Pearsonovim koeficijentom korelacije (r).

Razina znacajnosti odredena je na p = 0,05.

Provjera normalnosti raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-

Smirnovljevim testom. Razlike numeric¢kih varijabli analizirane su pomoc¢u jednosmjerne

analize varijance (ANOVA).

Za statisticku obradu podataka koriSten je program SPSS for Windows (inacica 21, SPSS
Inc., Chicago, IL, SAD).
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4. REZULTATI

U ovom dijelu rada ¢e se predstaviti obiljezja bolesti sudionika kroz distribucija sudionika

prema trajanju lijeCenja depresije te distribucija sudionika obzirom na hospitalno lijecenje.

Distribucija sudionika prema trajanju lijeCenja depresije

= manje od 5 godina = 5-10 godina = viSe od 10 godina

Graf 1.: Distribucija sudionika prema trajanju lijeCenja depresije

Prema grafu 1 vidljivo je kako se 60% (30) sudionika lije¢i duze od 10 godina, njih 6% (3) se
lije¢i u razdoblju od 5-10 godina, dok se njih 34% (17) lije¢i manje od 5 godina. Sto se tice
hospitalizacije, prema grafu 2 vidljivo je kako je 74% (37) sudionika bilo hospitalno lijeceno,
a njih 26% (13) nije bilo hospitalizirano.
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Distribucija sudionika obzirom na hospitalno lijecenje

= DA = NE

Graf 2.: Distribucija sudionika obzirom na hospitalno lijeCenje

Na osnovi podataka iz skra¢enog upitnika dozivljaja bolesti (IPQ-B) i Multidimenzionalne
skale percipirane socijalne podrske (MSPSS) izraCunati su osnovni statisticki pokazatelji. U
tablici 1 je prikazana deskriptivna statistika (raspon rezultata, aritmeti¢ke sredine i standardne

devijacije) rezultata navedenih varijabli.
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Tablica 1.: Osnovni statisti¢ki pokazatelji na dimenzijama IPQ-B-a i MSPSS (N=50)

Varijable Min  Max M SD

IPQ-B

Posljedice bolesti 0 10 8.56  2.031
Trajanje bolesti 0 10 8.86  1.948
Osobna kontrola 0 10 564 2.862
Kontrola lijekovima 0 10 7.28  2.294
Identitet bolesti 0 10 8.40 1.795
Briga 0 10 880 1.628
Razumijevanje bolesti 0 10 7.68  2.469
Emocije 0 10 896  1.590
MSPSS 1 7 4.32 1.731

Legenda: Min. - najmanji rezultat; Max. - najveéi rezultat; M- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna
devijacija

Osnovni statisticki pokazatelji dobiveni u ovom istrazivanju pokazuju da se na
dimenzijama dozivljaja bolesti odgovori krecu u rasponu od 0 do 10, a na skali percipirane
socijalne podrske od 1 do 7. Prosjecni rezultati sudionika na dimenzijama dozivljaja bolesti se
krecu izmedu vrijednosti 5.64 do 8.96. Prosjecni ukupni rezultat na skali percipirane socijalne
podrske iznosi 4.32. Vecina sudionika ovog ispitivanja smatra kako njihova bolest u velikoj
mjeri utjeée na njihov Zivot, misle da ¢e bolest dugo trajati, ambivalentni su u pogledu osobne
kontrole nad svojom boles¢u, misle da ¢e terapija lijekovima pomoc¢i u lijeenju bolesti,
simptome bolesti procjenjuju dosta izrazenima i jakima, visoko su zabrinuti radi svoje bolesti,
ali isto tako smatraju kako ju dobro razumiju te ih njihova bolest izrazito emotivno pogada.
Ukupnu koli¢inu socijalne podrske procjenjuju prosje¢nom.

Kako bi se ispitala povezanost kvalitete zivota i socijalne podrSke kod osoba s depresijom
izraCunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije (r). Socijalna podrska je statisticki znacajno, 1
to negativno, povezana jedino s dimenzijom dozivljaja bolesti posljedice bolesti (r =-.29,
p<.05), odnosno §to sudionici percipiraju viSu razinu socijalne podrske od strane obitelji,
prijatelja i ostalih ljudi, to imaju vec¢i dozivljaj kako bolest u manjoj mjeri utjece na njihov zivot
(Tablica 2.). Medutim, treba obratiti pozornost i na druge korelacije koje zbog malog broja

sudionika nisu statisticki znacajne, ali su iznad 0.20. Tako je socijalna podrSka pozitivno
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povezana s kontrolom lijekovima, a negativno s identitetom i razumijevanjem bolesti. Uz to sto
sudionici percipiraju visu razinu socijalne podrske povecava se razina njihova povjerenja u
uspjesSnost farmakoterapije te uvjerenje kako u manjoj mjeri bolest utjece na kvalitetu njihova

Zivota, $to potvrduje izraziti znacaj socijalne podrSke za 0sobe oboljele od depresije.
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Tablica 2.: Pearsonovi koeficijenti korelacije svih koristenih varijabli (N=50)

Posljedice  Trajanje  Osobna Kontrola Identitet Briga Razumijevanje Emociie Socijalna
bolesti bolesti kontrola  lijekovima bolesti g bolesti J podrska
Posljedice
bolesti 1
Trajanje bolesti 288" 1
Osobna kontrola -105 016 1
Kontrola
li . -.065 -.041 416 1
ijekovima
Identitet bolesti 653 582** -174 -117 1
Briga 238 268 168 146 377" 1
Razumijevanje
: 118 .063 102 182 -.026 -.042 1
bolesti
Emocije 342 130 -.035 -.086 292" 359" 236 1
Socijalna
y -.295" .076 175 207 -.206 .096 -.262 -.017 1
podrska

Legenda: ** p<.01; * p<.05
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Kako bi se ispitale razlike u dimenzijama kvalitete Zivota i socijalne podrske osoba
oboljelih od depresije s obzirom na tezinu i duljinu trajanja depresije izracunate su jednostavne
analize varijance. Rezultati pokazuju kako s obzirom na tezinu i duljinu trajanja depresije ne
postoji statisticki znacajna razlika u sljede¢im dimenzijama dozivljaja bolesti: posljedice
bolesti, trajanje bolesti, osobna kontrola, kontrola lijekovima, briga i razumijevanje bolesti.

Utvrdena je statisticki znacajna razlika jedino u dimenziji identiteta bolesti (F = 2.84, df=2,
p < 0,05). Post hoc analizom Scheffeovim testom utvrdena je statisticki znacCajna razlika u
dozivljaju jacine simptoma, odnosno identiteta bolesti izmedu ispitanika koji boluju od
depresije manje od 5 godina i vise od 10 godina. Sudionici koji pate od depresije manje od 5
godina dozivljavaju nizu razinu simptoma (M=7.08, SD=2.476) u odnosu na sudionike koji

boluju od depresije duze od 10 godina (M=9.01, SD=1.177).

Tablica 3.: Analiza varijance

Tezina i1 duljina trajanja depresije

manje od 5 ) vise od 10
) 5-10 godina ) p
godina godina

Aritmeticka sredina (standardna devijacija)
Posljedice bolesti 7.82 (2.675) 8.67 (1.155) 8.97 (1.564) p>.05
Trajanje bolesti 8.24 (2.412) 8.33 (2.887) 9.27 (1.484) p>.05
Osobna kontrola 5.47 (2.741) 6 (3.606) 5.70 (2.961) p>.05
Kontrola lijekovima 6.94 (2.249) 5.67 (2.082) 7.63 (2.312) p>.05
Identitet bolesti 7.08 (2.476) 8.67 (1.155) 9.01 (1.177) p<.05
Briga 8.47 (1.736) 8.67 (1.155) 9(1.619) p>.05
Razumijevanje

) 7 (2.236) 6.67 (1.528) 8.17 (2.601) p>.05

bolesti
Emocije 8.82 (1.185) 9.33(1.155) 9 (1.838) p>.05
Socijalna podrska 4.92 (1.535) 4 (1.984) 4.01 (1.780) p>.05

Legenda: ** p<.01; * p<.05, M- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna devijacija;
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost percipirane socijalne podrske s kvalitetom
zivota 0soba s depresivnim stanjima. Prije nego se rasprava osvrne na te centralne rezultate
kojima ¢e se rasprava posvetit u drugom dijelu, dok ¢e prvi dio rasprave biti posvecen
sociodemografskim obiljezjima sudionika provedenog istrazivanja za potrebe ovog zavr§nog
rada. Prikupljeni podaci daju uvid u socioekonomske karakteristike obiljezja kvalitete zivota i
socijalne podrske osoba koje boluju od depresije. Nalazi naglasavaju raznolikost unutar uzorka
u smislu obrazovanja, zaposlenja, bracnog statusa, stanovanja i geografskog polozaja.

Istrazivanje provedeno u svrhu ovog zavr$nog rada utvrduje kako je najviSe sudionika bilo
srednje stru¢ne spreme ili s viSom i visokom stru¢nom spremom, dok je primjerice sudionika
bez zavrSenog osnovnog obrazovanja ili sa zavrSenim osnovnoskolskim obrazovanjem manje
od jedne tre¢ine. Ti rezultati mogu ukazivati na veci stupanj osvijeStenosti populacije s viSim
stupnjem obrazovanja o samoj bolesti i njezinim simptomima i karakteristikama, ali i manji
strah od izlozZenosti potencijalnoj diskriminaciji njih osobno i njihove obitelji te su upravo oni
ti koji su se javili po medicinsku pomo¢, ili pak oni koji su pristali sudjelovati u istrazivanju.

Najznacajniji udio sudionika ovog istrazivanja (40%) bio je u stalnom radnom odnosu, $to
je refleksija njihovih drugih obiljezja uklju¢ivo zivot u urbanoj sredini, (radne) godine Zivota
te visi stupanj obrazovanja. Njihov status zaposlene osobe pokrece pitanje mogucénosti povratka
na posao i adekvatnog funkcioniranja na poslu te ostvarivanje socijalne podrske na radnom
mjestu. Pacijenti koji su zaposleni, a boluju od poremecaja raspolozenja kao $to je depresija,
1zloZeni su ve¢em riziku od dugotrajnog izbivanja s radnog mjesta. Prema istrazivanju Meling
1 suradnika, radnici s vi§im obrazovanjem imali su vecu vjerojatnost produljenih bolovanja i
tezeg povratka na posao (Meling i sur., 2023.). Uz to se namece pitanje socijalne podrsSke u
radnoj sredini, §to rezultati ovog istraZivanja pokazuju kao odlucuju¢im za uspjeSan oporavak
osoba oboljelih od depresije, kao 1 niza drugih istrazivanja (Sipowicz 1 sur., 2021.; Musi¢
Milanovi¢, 2015.; Costa Dias i sur., 2021.; Gruber, 2012.).

Socijalnu podrsku na radnom mjestu dodatno otezava pitanje druStvene neprihvacenosti
psihickih bolesti te stigmatizacija osoba koja, kako bi izbjegli potencijalnu diskriminaciju, ¢esto
prikrivaju ili potpuno skrivaju svoje psihicko stanje i1 bolest. Izostanak socijalne podrSke na
radnom mjestu (kao i unutar obitelji) usmjerava osobe oboljele od depresije na izolaciju, §to
dovodi do viseg stupnja usamljenosti, koja je prepoznata kao jedan od okidaca za razvoj bolesti.

Vecina sudionika (50%) ovog istrazivanja Zivi u urbanim sredinama, $to je podatak koji se

susrece i u nizu drugih istrazivanja poput primjerice Costa Diasa i suradnika provedeno 2021.
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godine. Takoder, i prema istrazivanju Musi¢ Milanovi¢ i suradnika (2015.) vecina onih koji
pate od depresije zivi u urbanim sredinama gdje je znacajno veéi stupanj otudenosti. Ovi
rezultati se podudaraju s rezultatima istrazivanja koje su proveli Sipowicz i suradnici 2021.
godine u vremenu pandemije COVID- 19. Naime, u svim tim spomenutim istrazivanjima uocilo
se kako je osjecaj usamljenosti direktno povezan s visokim rizikom za razvoj depresije, a
sudionici koji Zive u urbanoj sredini postizali su viSe rezultate na koriStenim ljestvicama
procjene depresivnih simptoma.

Uz pitanje urbane sredine, koja je Cesto povezana s usamljeno$¢u te izostankom
solidarnosti 1 otudenjem, koji su jedni od klju¢nih okidaca za depresiju, kao okidace cesto
povezujemo i stariju zivotnu dob te poziciju samaca, kako u urbanim sredinama, tako i ruralnim.
Istrazivanje provedeno za potrebe ovog zavrSnog rada utvrdilo je kako je 42% sudionika
iskazalo kako nije u vezi ili braku. Uz to, prosjecna dob sudionika istraZivanja je 63. godine,
dok je najstariji sudionik imao 75. godina. Zbog toga se ¢ini jedan od zakljucaka istrazivanja
kojeg su proveli Musi¢ Milanovi¢ i suradnici (2015.) korektan kada ukazuje na potrebu
uvodenja probira za depresivnu simptomatologiju u ambulantama obiteljske medicine s
fokusom na neoZenjene i neudane pacijente te one starije zivotne dobi

Jedna od osnovnih karakteristika depresije kao psihickog poremecéaja je njezina
dugotrajnost. To pokazuje i ovo provedeno istrazivanje u kojem 60% se lije¢i duze od deset
godina, 6% ih se lije¢i izmedu 5 1 10 godina, dok 34% sudionika se lijecilo do 5 godina. Sli¢ne
podatke iznosi i istrazivanje Sipowicza i suradnika (2021.) koje utvrduje kako je znacajan dio
sudionika (60%) lijecio depresiju viSe od 10 godina, Sto ukazuje na kroni¢no stanje znacajnog
dijela oboljelih Pri tom treba naglasiti da istrazivanja ve¢inom pokrivaju registrirane 0Sobe s
depresijom, a da znacajan dio njih ostaje bez nadzora i bilo kakvog lije¢enja pa samim time i s
ve¢om vjerojatnoséu za dugotrajnost svoje bolesti 1 razvoj tezeg oblika depresije. Prema
procjenama, dvije tre¢ine osoba S mentalnim poremecajem nikada ne potrazi pomo¢ stru¢njaka
(Thornicroft i sur., 2007).

U istrazivanju provedenom u svrhu izrade ovog zavr$nog rada pokazalo se kako vec¢ina
sudionika smatra da im bolest znac¢ajno utjece na zivot, uz uvjerenje da ¢e trajati dugo i izazvati
izraZzene simptome prema tezim oblicima depresije, Sto jasno ukazuje na razinu zabrinutosti
zbog bolesti koja jest jedna od karakteristika same bolesti depresije. Klju¢ni izazov pri tom je
Sto taj podatak ukazuje na snazni gubitak kvalitete zivota osoba s depresijom, te njezinu punu
gotovo iskljuc¢ivu koncentraciju na bolest i njezine simptome.

Uz spomenuto, u kvantitativnom istrazivanju sudionici pokazuju ambivalentnost u pogledu

osobne kontrole nad svojom boleS¢u, Sto ukazuje na osjecaj neizvjesnosti i nesigurnosti
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upravljanja njihovim stanjem. Medutim, ve¢ina sudionika izrazava uvjerenje u ucinkovitost
medikamentozne terapije za lijecenje, ukazujuéi na povjerenje u medicinske intervencije, §to se
moze smatrati pozitivnim korakom u procesu lije¢enja i ublazavanja simptoma depresije.

Rezultati ANOVA analize upucuju na to da ne postoji statisticki znacajna razlika u tezini 1
trajanju depresije u odnosu na razli¢ite dimenzije dozivljaja bolesti osim u dimenziji identiteta
bolesti. Drugim rije¢ima, ¢imbenici kao Sto su posljedice bolesti, trajanje bolesti, osobna
kontrola, kontrola lijekova, skrb i razumijevanje bolesti nisu pokazali znacajan utjecaj na tezinu
1 trajanje depresije. Razlog dobivenih rezultata ove analize moguce je traziti u malom broju
sudionika (n=50) i lokaliziranosti na jedno usko geografsko podru¢je i jednu kliniku. Postoji
vjerojatnost da je navedeno uzrokovano velikom razlikom po broju sudionika unutar
pojedinacnih kategorija trajanja lijecenja depresije Sto je vidljivo iz grafa 1 (30 sudionika se
lijeci dulje od 10 godina, dok se 3 sudionika lije¢i u razdoblju od 5-10 godina, a njih 17 se lije¢i
manje od 5 godina). Medutim, dimenzija identiteta bolesti pokazala je statisti¢ki znacajnu
razliku. To ukazuje da nacin na koji pojedinci percipiraju svoju bolest i poistovjecuju se s njom
moze imati utjecaj na tezinu i trajanje depresije. Posthoc analiza koristenjem Scheffeovog testa
dodatno je pojasnila ovaj nalaz. Pokazalo se da postoji znacajna razlika u doZivljaju tezine
simptoma, to¢nije u identitetu bolesti, izmedu ispitanika koji boluju od depresije krace od 5
godina 1 onih koji pate dulje od 10 godina. Sudionici koji pate od depresije krace od 5 godina
izvijestili su da imaju niZu razinu simptoma u usporedbi s onima koji pate od depresije dulje od
10 godina. To sugerira da osobe koje dulje zive s depresijom imaju tendenciju dozivjeti teze
simptome, kao $to pokazuje njihov visi srednji rezultat na ljestvici teZine.

Glavni fokus ovog rada je pitanje socijalne podrske osoba koje boluju od depresije.
Sudionici svoju ukupnu socijalnu podr§ku ocjenjuju prosjecnom, $to govori kako postoji
prostor za snazan napredak u tom podrucju, jer se socijalna podr§ka smatra jednim od klju¢nih
¢imbenika oporavka osobe. Konkretno, oni koji dozivljavaju ve¢u podrsku obitelji, prijatelja i
drugih u svojem okruzenju (primjerice u radnoj ili sportskoj sredini) dozivljavaju bolest s nizim
intenzitetom, imaju veéu kontrolu nad uzimanjem lijekova te im bolest manje utjeCe na zivot i
poimanje sebe.

Socijalna podrska istovremeno neutralizira osjecaj usamljenosti i izolacije kao kljuc¢ne
okidace za razvoj depresije, ali nudi i dodatni element, solidarnost, koji osobi pruza dodatnu
sigurnost te ju rasterecuje od negativnih misli o buduénosti jer osje¢a podrSku svoje okoline.
Isto utvrduju primjerice i rezultati istrazivanja kojeg provodi Broman sa suradnicima pocetkom
90-ih godina proslog stoljeca, pri ¢emu naglasava kako socijalna podrska pri stresnim

situacijama znac¢ajno umanjuje dozivljaj stresnosti same situacije (Broman, 1993.).
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Pearsonovi koeficijenti korelacije u ovom istrazivanju ukazuju na znacajnu negativnu
korelaciju izmedu socijalne podrske i dimenzije dozivljavanja bolesti kao posljedice bolesti. To
sugerira da kako se percipirana socijalna podr§ka povecava, stupanj u kojem pojedinci
dozivljavaju da bolest negativno utjeCe na njihov zZivot se smanjuje. Ovi nalazi naglaSavaju
vaznost socijalne podrske u ublazavanju negativnog utjecaja depresije na kvalitetu Zivota, $to
struka redovno potvrduje kroz ranije spomenuta istrazivanja i objavljeni znanstveni radovi
(Sipowicz i sur., 2021.; Musi¢ Milanovi¢, 2015.; Costa Dias i sur., 2021.; Gruber, 2012).
Rezultati sugeriraju da intervencije usmjerene na jatanje mreze socijalne podrSke medu
osobama koje boluju od depresije mogu biti korisne u poboljsanju njihove opc¢e dobrobiti i

smanjenju tereta bolesti, o ¢emu ¢e biti vise rije¢i na kraju rada.

5.1. Prednosti i nedostaci provedenog istrazivanja

lako se ovom kvantitativnom istrazivanju pristupilo promisljeno te postoji niz prednosti
ovog istrazivanja, utvrdena su i odredena ograni¢enja. Jedno od ograniCenja ovog
kvantitativnog istraZivanja, Sto mu moze biti 1 prednost, je njegova lokaliziranost na jedno usko
geografsko podrudje, jednu kliniku i KBC. Naime, svi sudionici ovog istrazivanja su pacijenti
jednog Klini¢kog bolni¢kog centra i jedne Kklinike - Klinike za psihijatriju KBC-a Osijek koji
se aktualno lije¢e ambulantno, stacionarno ili u Dnevnoj bolnici.

Prednost lokaliziranih istraZivanja poput ovog se ocituje u njihovoj specificnosti,
pristupacnosti, ekonomicnosti, kontekstualizaciji te jednostavnijem osiguranju podrSke lokalne
zajednice. Specifi¢nost je bitna, jer omogucuje istrazivanju da se fokusira na lokalne izazove,
klinike, $to je omogucilo jednostavniji pristup sudionicima. Uz nju se veZe i poStivanje nacela
ekonomicnosti, Sto je takoder prednost ovog istraZivanja, jer su se trebala uloZiti minimalna
sredstva kako bi se postigao zadovoljavajuéi standard. Uz navedeno, kontekstualizacija je
prednost ovog istrazivanja, jer omogucava bolje razumijevanje lokalnog okruzenja, Sto moze
pojednostaviti primjenjivost rezultata. Takoder, kako se radi o lokaliziranom istrazivanju
prednost je jednostavnije osiguranje snazne podrske za provodenje ovog istrazivanja Klinike za
psihijatriju KBC Osijek.

Budu¢im istrazivanjima moguce je proSirenje postojeeg istrazivanja na druge klinicke
centre, odnosno neko buduce istrazivanje bilo bi pozeljno da obuhvati i Specijalne bolnice za
psihijatriju, kao i druge Psihijatrijske klinike u Hrvatskoj. Navedeno bi nam pokazalo postoji li
razlika ispitivanih varijabli. Uz to, nedostatak je svakako i manji broj sudionika zbog
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ograni¢enog broja pacijenata s dijagnozom depresije koji su se u vremenu provodenja
istrazivanja lijecili u Klinici za psihijatriju KBC Osijek.

Takoder postoji i jedan element koji je ujedno i prednost i nedostatak — istrazivac koji je
provodio istrazivanje je ujedno direktno ukljucen u lije¢enje osoba s depresijom. Nedostatak se
o¢ituje kroz moguénost da 0sobe s depresijom zele malo prilagoditi odgovore onako kako misle
da bi osoba s kojom suraduju na svojem oporavku oc¢ekivala ili Zeljela. S druge strane, to je
ujedno i prednost, jer su pacijenti bili otvoreniji za suradnju, stvoren je odnos povjerenja i
spremnosti na iskrene odgovore.

Glavna prednost ovog kvantitativnog istraZivanja je bila njegova jezgrovitost kako bi se
izbjeglo dodatno optere¢enje sudionika koji ve¢ pate od depresije te njezinih simptoma i
karakteristika poput bezvoljnosti, potiStenosti i nevoljkosti. Treba istaknuti da se unato¢
jezgrovitosti istrazivanja uspjela postic¢i potrebna kvaliteta te su se dobili svi relevantni podaci.
Druga prednost ovog kvantitativnog istrazivanja je njegova stroga koncentracija na podrucje

socijalne podrske.

5.2. Prakti¢ne implikacije provedenog istrazZivanja

Ovaj rad doprinosi struci i znanosti socijalnog rada svojim proucavanjem i analiziranjem
povezanosti depresije, njezinog daljnjeg intenziviranja ili potencijalnog ublazavanja simptoma
socijalnom podr§skom, koju dobiva osoba s depresijom od svoje obiteljske ili radne okoline.
Iako ovo kvantitativno istrazivanje obuhvac¢a manji broj sudionika, zapazanja mogu posluziti
kao vrijedne informacije za osmiSljavanje intervencija i1 programa podrSke prilagodenih
specifi¢nim potrebama 0soba s depresijom te razvoju i osnazivanju socijalne podrske.

Istrazivanje utvrduje kako se lokalna zajednica osoba s depresijom u Osijeku i okolici ne
razlikuje u pogledu potrebe za socijalnom podrskom bliznjih i utjecaja te podrSke na percepciju
bolesti od drugih medunarodnih istrazivanja ili istrazivanja provedenih u drugim dijelovima
Hrvatske (Sipowicz i sur., 2021; Musi¢ Milanovi¢, 2015; Costa Dias i sur., 2021).

Svi navedeni zakljucci rada ukazuju kako jedan od primarnih koraka u ozdravljenju i
ublaZavanju simptoma depresije treba biti poboljSanje kvalitete Zivota depresivnih osoba, a
velik doprinos tome cilju uz sam rad s konkretnim osobama s depresijom daje i rad s njegovom
obitelji, njegovom socijalnom okruzenju, ali i druStvu u cjelini. U tom smislu je potrebno
provoditi s jedne strane direktnu edukaciju socijalnog okruzenja, prvenstveno obitelji, ali 1
radne sredine ako je to moguce. Obitelj i1 prijatelji imaju kljuénu ulogu, jer su oni u

svakodnevnom gotovo trajnom kontaktu s osobom koja boluje od depresije pa ¢ak i kad nisu
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uz njega. lzrazito je bitno da osoba koja boluje od depresije bude svjesna da se na podrsku
obitelji i prijatelja moze uvijek pouzdati, jer ¢e mu to znacajno pomaze i ubrzava procese
oporavka.

Educiranje radne sredine je takoder klju¢no, jer omogucuje pacijentu da se vrati u redovnu
zivotnu rutinu te da kroz redovne radne aktivnosti pokusa ublaziti depresivno stanje. Naravno,
uz radnu sredinu bilo bi jako dobro, ako je moguce, educirati i druga redovna okruzja osoba s
depresijom, poput primjerice sportskog kluba u kojem djeluje ili primjerice udruge za
promicanje kulture ako je u njoj aktivan.

Edukacija se metodoloski moze provoditi razli¢itim oblicima stru¢nih radionica,
edukativnih letaka, javnim nastupima stru¢njaka kroz medije, javnim kampanjama i drugim
oblicima edukativnog stru¢nog informiranja. Zbog toga je klju¢no, osim direktnog rada s
pojedinim obiteljima 1 zajednicama na podrSci konkretnoj osobi ili osobama, da strucna
zajednica aktivno radi na suzbijanju stigmatizacije i diskriminacije osoba sa depresijom i
drugim psihi¢kim bolestima u javnosti.

Izrazito je znacajno da se Sira javnost, ukljucivo i ona koja nema osjecaj da je u direktnom
doticaju s osobama s depresijom, pravovremeno upozna sa simptomima i karakteristikama
bolesti te slijedom toga primjereno reagira podrSkom osobi kako bi se na taj na¢in izbjegle neke
neprimjerene reakcije, posebice osude. Zbog toga je izrazito znacajno da se 0 temi socijalne
podrske i solidarnosti razgovara u Skolama kako bi najmlade generacije bile osvijeStene o
ucincima socijalne podrske te njezinom izostanku za njima bliske osobe, kako u slucaju
depresije, ali isto tako i u slucaju niza drugih stanja i bolesti. To je posebice zna¢ajno ako se
zna kako se najznacajniji dio osoba s depresijom nikad ne javi na lijeCenje 1 ostaju trajno
neregistrirani, unato¢ tome $to depresija direktno utjeCe na sve aspekte zivota osobe 1 njezine
okoline.

Strah od stigme i diskriminacije je izrazito snazan te se potraga za stru¢nom podr§kom
odgada §to je moguce duze, a mnoge osobe Ce ostati zauvijek bez stru¢ne podrske. Upravo
primarno socijalno okruzenje, obitelj, prijatelji 1 radne kolege, jesu osobe koje mogu
pravovremeno prepoznati simptome koji sugeriraju na postojanje depresije kod osobe kako bi
se pravovremeno dobila stru¢na pomo¢. Zbog toga je jako bitno da se o samoj bolesti, njezinim
karakteristikama 1 simptomima, kao i znacaju socijalne podrske informira cijela javnost, uz
posebnu paznju prema 0S0bi S depresijom, njegovoj obitelji i drugima u njegovom najblizem

okruzenju.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj istrazivanja ovog zavr$nog rada bio je provjeriti kvalitetu Zivota osobe s depresijom
pomocu standardiziranog Upitnika dozivljaja bolesti (IPQ-B) - kratka verzija i
Multidimenzionalne skale percipirane socijalne podrske (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support — MSPSS), zatim provjeriti postojanje socijalne podrske osobe s depresijom te
ispitati razlike u percipiranoj socijalnoj podrsci u odnosu na kvalitetu zivota osobe s depresijom
kao 1 ispitati sociodemografske razlike u odnosu na kvalitetu Zivota i percipiranu socijalnu
podrsku pomocu podataka prikupljenih Opc¢im upitnikom o sociodemografskim podacima i
socijalnoj podrsci.

Osnovna teza rada je kako je za ozdravljenje osoba s depresijom ili ublazavanje simptoma
depresije klju¢na socijalna podrska, prvenstveno obitelji, ali i Sire zajednice ukljucujucéi
prijatelje, radnu sredinu i druge sredine u kojima osoba aktivno djeluje i boravi. Rad je uspje$no
odgovorio zadanoj istrazivackoj svrsi, cilju i1 tezi rada, obuhvativsi dostatan broj ciljanih
sudionika koji su se lijecili na Klinici za psihijatriju KBC Osijek u razdoblju od 5. srpnja do 8.
prosinca 2023. godine.

Provedeno istrazivanje dovodi do nekoliko zakljuc¢aka: a) veéina sudionika osjeca kako
njihova bolest u znacajnoj mjeri utjece na osobni zivot; b) ve¢ina sudionika je uvjerena kako ¢e
bolest ostati vje¢no s njima; ¢) sudionici su izrazili veliko povjerenje u farmakoterapiju; d)
sudionici su uvjereni da razumiju svoju bolesti; ¢) socijalna podrska je klju¢na za ublazenje
simptoma depresije. Sudionici su vrlo svjesni svojeg stanja, uvjereni su da ga dobro razumiju
te vide svoje stanje dodatno tezim, nego $to ono realno jest. To je posebice vidljivo kod
sudionika, koji ne uzivaju snaznu podrsku svoje blize okoline. Sudionici imaju kontradiktorne
stavove u pogledu svojeg oporavka, s jedne strane su uvjereni kako ¢e vjecno ostati bolesni, a
s druge strane imaju povjerenje u farmakoterapiju koja bi im mogla pomo¢i da se izlijece ili da
im se ublaze simptomi bolesti. Pri tom treba naglasiti kako je upravo ta ucestala promjena i
medusobna kontradiktornost stavova jest jedna od karakteristika depresije.

Pri tom treba naglasiti kako iako bolest ne nestaje, oporavak od simptoma depresije je
moguc te mu treba konstantno stremiti. Upravo suvremeni pristupit psihosocijalne intervencije
imaju kljuénu ulogu u oporavku i osnaZivanju osoba s depresijom. Njihovi glavni ciljevi
ukljucuju: smanjenje simptoma depresije, povecanje samopouzdanja i samopoStovanje,
poboljsanje socijalnih vjestina i odnosa te osnazivanje za samostalno upravljanje svojim
zdravljem i zivotom. Socijalni radnici u multidisciplinarnom timu u psihijatriji aktivno su

ukljuceni u procese oporavka te oni iniciraju, provode i koordiniraju intervencije koje su
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namijenjene osnazivanju i pomaganju korisnicima s psihi¢kim oboljenjima uklju¢ivo osobe s
depresijom, a kako bi nadvladali teskoce s kojima se susrecu te kako bi se osobe ponovo aktivno
ukljucile u zajednicu (Kletecki Radovi¢, 2021).

Provedeno istrazivanje istice vaznost socijalne podrske u ublazavanju utjecaja depresije na
kvalitetu zivota. Socijalna podrska je kljucna, jer rezultati istrazivanja pokazuju da u slucaju
kada sudionici percipiraju visu razinu socijalne podrske od strane obitelji, prijatelja i ostalih
ljudi, to imaju veci dozivljaj kako bolest u manjoj mjeri utjece na njihov zivot.

Sve navedeno pokazuje kako je odnos socijalne podrske i depresije, njezinog razvoja i
ublazavanja simptoma, snazno isprepleten i medusobno povezan, kako ukazuju i rezultati ovog
istrazivanja. Bez socijalne podrske razvoj depresije bude ubrzan i osoba brze ulazi u teze oblike
depresije, dok s druge strane §to je socijalna podrSka snaznija, to je moguénost oporavka,
izljecenja ili barem ublaZavanja simptoma znacajno realnija te se zbog toga mora konstantno

raditi na educiranju o znacaju socijalne podrSke za osobe s depresijom.
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10. PRILOZI

Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske

Upute: Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje se odnose na Vasu percepciju socijalne
podrske, odnosno koliko osjecate podrsku od strane obitelji, prijatelja i ostalih ljudi koji su
dio Vaseg svakodnevnog zivota. Procitajte svaku tvrdnju pazljivo i na svaku tvrdnju
odgovorite tako da zaokruzite jedan od sedam predvidenih odgovora s obzirom na to koji
broj najbolje opisuje Vase misljenje u vezi svake tvrdnje.

Pri tome brojevi znace sljedece:

1. Uopce se ne slazem

2. Umjereno se ne slazem

3. Ne slazem se

4. Nemam misljenje / neutralan sam

5. Slazem se

6. Umjereno se slazem

7. Potpuno se slazem
1. Postoji posebna osoba koja je uz mene kada trebam pomoc¢. 112|3(4]|5]|6
2. Postoji posebna osoba s kojom mogu podijeliti svoje veselje i tugu. 112|3(4|5]|6
3. Moja obitelj zaista mi nastoji pomo¢i. 112|3(4|5]|6
4. Moja obitelj mi daje potrebnu emocionalnu pomo¢ i potporu. 112|3(4|5]|6
5. Imam posebnu osobu s kojom se osje¢am zaista ugodno. 112|3(4]|5]|6
6. Moji prijatelji zaista mi pokusavaju pomoci. 112|3(4|5]|6
7. Mogu racunati na svoje prijatelje kada stvari krenu krivo. 112|3(4|5]|6
8. Mogu razgovarati o0 svojim problemima sa svojom obitelji. 112]|3|4|5]|6
9. Imam prijatelje s kojima mogu podijeliti svoje veselje i tugu. 112|3|4(5|6
10. U mojem zivotu postoji posebna osoba kojoj je stalo do mojih osjec¢aja. [1[2]|3|4[5(6
11. Moja obitelj voljna mi je pomoci u donosenju odluka. 112]|3|4]|5]|6
12. O svojim problemima mogu razgovarati sa svojim prijateljima. 112|3|4(5|6
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Opéi upitnik o sociodemografskim obiljeZjima i socijalnoj podrsci (nestandardizirani

upitnik)

Postovani, molimo Vas da odgovorite na ovaj niz op¢ih pitanja o sebi i svojoj obitelji.
1. Dob:

2. Spol:

a)Z

b) M

3. Stupanj obrazovanja (najvisi postignuti):
a) NKV niza

b) NSS

c) SSS

d) VSS

e) VSS

4. Radni odnos:

a) U stalnom radnom odnosu
b) Rad na odredeno

¢) Studentski posao

d) Nezaposlen/a

e) U mirovini

5. Bracni status:

a) U braku

b) Razveden/a

¢) U izvanbracnoj zajednici
d) U vezi

e) Neozenjen/neudana

f) Udovac/ica
g) ostalo, §to?

6. Imate li djece?
a) Da
b) Ne

7. Broj ¢lanova kucanstva:

8. Prostor u kojem zivim:

a) U vlastitoj kuci/stanu

b) Kao podstanar

¢) Studentski dom

d) Umirovljeni¢ki dom

e) U organiziranom smjestaju (udomitelji)
f) Ostalo

9. Mjesto stanovanja:
a) Grad
b) Prigradsko naselje
c) Selo
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10. Sifra dijagnoze:

11. Koliko dugo se lijecite zbog depresije?
a) vise od 5 godina

b) od 5-10 godina

¢) vise od 10 godina

12. Jeste li nekada bili hospitalno lije¢eni zbog depresivne epizode?

a) Da
b) Ne
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Skraéeni upitnik dozivljaja bolesti IPQ-B

Molimo Vas zaokruzite broj koji najbolje odgovara Vasem pogledu:

U kojoj mjeri Vasa bolest utje¢e na Vas zivot?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ne pogada jako utjece
me uopce na moj zivot

Koliko mislite da ¢e Vasa bolest trajati?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vrlo kratko zauvijek

Koliko kontrole imate nad svojom bolesti?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
apsolutno izrazita
nemam koli¢ina
kontrole kontrole
Koliko mislite da ée terapija koju uzimate pomoéi vasoj bolesti?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
uopcée ne izrazito korisno
Koliki su jaki simptomi Vase bolesti?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
uopée nemam puno teskih
simptome simptoma
Koliko ste zabrinuti za Vasu bolest?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
uopce nisam izrazito sam
zabrinut zabrinut
Koliko dobro mislite da razumijete Vasu bolest?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ne razumijem raumijem ju
ju uopce jasno
Koliko jako Vas bolest emotivno pogada? (npr. da li Vas ljuti, plasi, uzrujava ili deprimira)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
uopce me izrazito me
ne pogada emotivno
emotivno pogada

Molimo Vas rangirajte tri najvaznija uzroka za koja mislite da su uzrokovala vasu bolest.
Najvazniji uzroci su za mene:-

1.

2.
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INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

NAZIV ISTRAZIVANJA: Kvaliteta Zivota i socijalna podrka depresivnih bolesnika.

IME | PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA: ROBERT BANDOV
Postovani/postovana, pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju koje se provodi u svrhu
izrade zavr$nog rada ,,Kvaliteta zivota i socijalna podrSka depresivnih bolesnika“.

Molimo Vas da pazljivo i u cijelosti procitate ovaj dokument jer ¢e Vam pruziti podatke ¢ija
je svrha pomo¢i Vam odluciti zelite li sudjelovati u ovom znanstvenom istrazivanju. Za sva
pitanja ili nedoumice, obratite se istrazivacu koji Vam je urucio ovu obavijest. Istrazivanje
provodi Robert Bandov, student Poslijediplomskog specijalistickog studija psihosocijalnog
pristupa u socijalnom radu.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati kvalitetu zivota depresivnih bolesnika te kakvu socijalnu
podrsku imaju.

OPIS ISTRAZIVANJA

U istrazivanju sudjeluju pacijenti Klinike za psihijatriju, KBC Osijek koji su lijeceni od
depresije ambulanto, hospitalno ili putem Dnevne bolnice u razdoblju od ozujka 2023. do
lipnja 2023. godine. Provodi se koriStenjem provjerenih upitnika pomocu kojih se prikupljaju
sociodemografski, podaci o socijalnoj podrsci te o kvaliteti.

Vase je sudjelovanje u ovom istrazivanju u potpunosti dobrovoljno. U bilo kojem

trenutku mozete slobodno odluciti da ne Zelite sudjelovati bez da dajete objasnjenja o
razlogu. Odustajanje od ispitivanja nece utjecati na nacin, postupke i tijek VaSeg

lijecenja.

Rezultati ankete koristiti ¢e se jedino i isklju¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada. Sudioniku
se garantira potpuna anonimnost 1 zaStita osobnih podataka.

Ukoliko se odlucite sudjelovati, Vas§ angazman obuhvaca: ispunjavanje opceg upitnika,
Ljestvice za kvalitetu Zivota u depresiji te Skale socijalne podrske.

Hvala na Vasim odgovorima!

Ukoliko imate nejasnoca i dodatnih pitanja vezanih uz ovo istrazivanje, kontakt broj i e-mail
adresa su:

Robert Bandov

+385 91 610 8857

robertosk13@gmail.com

39



