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1. UvOD

Cesto se studiranje smatra jednim od najljepsih razdoblja u Zivotu, ispunjeno brojnim
izazovima i moguénostima. To je ujedno i period razvoja, kada pojedinac iz adolescenta prelazi
u mladu odraslu osobu (Franliskovi¢ i Pernar, 2008), a na tom putu prolazi kroz mnostvo novih
I nepoznatih situacija, koje za njega mogu biti jako stresne. Veliki dio studenata se tijekom
studiranja susrece s emocionalnim poteskocama, kao 1 s poteskocama vezanim uz ucenje i
studiranje, koje su uglavnom prolazne. Medutim, velika razina stresa povezana sa studiranjem,
ali 1 drugim problemima u studentskom Zivotu (odvajanje od obitelji, nova okolina, financijska
situacija 1 sl.) mogu potaknuti pojavu psihi¢kih poremecaja ili pogorsati ve¢ postojece stanje
(Divin i Zullig, 2012). Istrazivanja su pokazala da se studenti danas suo¢avaju sa puno tezim
psihickim problemima nego Sto je to prije zabiljeZeno (Roussis 1 Wells, 2008). Rezultati
ispitivanja provedenog na americkim studentima pokazuju povecanje broja studenata s
izrazenim simptomima stresa i anksioznosti (Benton i sur., 2003), dok se incidencija depresije
u razdoblju od 1994. do 2003. udvostrucila. Depresija tako najviSe doprinosi loSijem
psiholoskom stanju studenata, a uz to je i identificirana kao glavni faktor rizika za suicidalnost
u ovoj dobnoj skupini (Garlow 1 sur., 2008). Povec¢anjem incidencije depresije, povecala se 1
upotreba antidepresiva. Istrazivanja, na razini cijele populacije, pokazuju da se u Americi u
razdoblju izmedu 1988. i1 2008. upotreba antidepresiva povecala za ¢ak 400%, a shodno tome

povecala se upotreba antidepresiva i medu studentskom populacijom (Singh i sur., 2012).



1.1. Depresija

Depresija je emocionalni poremecaj koji predstavlja veliki problem u modernom svijetu.
Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization, WHO) je predvidjela da
¢e do 2020. godine depresija postati vodeéi zdravstveni poremecaj za zene, ali i drugi
zdravstveni poremecaj za cijelu populaciju, medutim to se nije dogodilo (Murray i Lopez,
1997). Prema zadnjim dostupnim podacima po ucestalosti zauzima Cetvrto mjesto (Begic,
2016), sto ukazuje na ozbiljnost situacije te na potrebu za edukacijom kako bi se moglo na
vrijeme prepoznati simptome, postaviti dijagnozu te zapoceti lijeCenje. Prepoznaje se po
simptomima koji su vrlo karakteristi¢ni: depresivno raspoloZenje, gubitak interesa za uZivanjem
u aktivnostima, znacajni poremecaji u prehrani, insomnija ili hipersomnija, psihomotorna
agitacija ili usporenje, umor, Osjecaj bezvrijednosti, smanjena koncentracija te ponavljana
razmiSljanja o smrti ili suicidu (www.who.int). Kao takva, depresija u viSe aspekata negativno
utjeCe na osobu pa ona nije u stanju izvrSavati ni svoje dnevne obaveze, a ni drustvene uloge
(Mihaljevi¢-Peles i Sagud, 2011). Iako je medu ljudima uobi¢ajeno depresiju poistovjecivati sa
tugom 1 trenutnim lo$im raspoloZenjem, te se vrlo Cesto susrece u svakodnevnom govoru, ona
nije bezazlena. To je ozbiljan poremecaj mentalnog zdravlja kojeg sacinjava citav skup
simptoma koji ¢ine karakteristicnu klinicku sliku na osnovu koje se postavlja dijagnoza te

provodi lijecenje prilagodeno potrebama pojedinca.

1.1.1. Klinicka slika i dijagnoza depresije

Kao glavni simptom depresivnog poremecaja istice se patoloski snizeno raspoloZenje
koje nije pod kontrolom pojedinca, za razliku od normalne tuge i Zalosti. Ovaj simptom
popracen je i mnostvom drugih simptoma, a jedan od njih je i gubitak interesa za obavljanje
poslova, ¢ak i onih koji su nekad osobi pric¢injavali zadovoljstvo. Oslabljena koncentracija i
produktivnost, poteskoce u rjeSavanju zadataka kao i gubitak energije osje¢a 97% depresivnih
pacijenata (Sadock i Sadock, 2007). Uz to, pacijente prati poremecaj spavanja (budenje tijekom
no¢i, nemoguénost spavanja, predugo spavanje), kao i poremecaji prehrane pa nije rijetkost da
depresivni pacijenti izgube na tjelesnoj masi zbog smanjenog apetita ili dobiju na tjelesnoj masi
zbog povecanja apetita (Sto je neSto rjeda situacija). Moze do¢i i do pojave psihomotornih

simptoma koji se javljaju kao psihomotorne retardacije ili agitacije. Depresivna se osoba ¢esto
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osje¢a manje vrijednom pa ne iznenaduje ¢injenica da dvije trec¢ine pacijenata ima suicidalne
ideje, a oko 15-20% svih pacijenata poc¢ini samoubojstvo (Sadock i Sadock, 2007). Od ostalih
simptoma naj¢es¢i su umor, anksioznost, poremecaj seksualne funkcije i smanjenje libida te
neke tjelesne manifestacije poput glavobolje, opstipacije i kroni¢nih bolova, koji ¢esto lije¢nike

znaju navesti na krivi put prilikom postavljanja dijagnoze.

Da bi se depresija dijagnosticirala, simptomi moraju biti prisutni kroz najmanje dva
tjedna 1 to vec¢i dio svakog dana, s obzirom da je poznato da su depresivni simptomi najjaci
ujutro, a slabe kako prolazi vrijeme u danu (Begic i sur., 2020). Tijekom postavljanja dijagnoze
vazno je voditi brigu o mogucoj prisutnosti nekih drugih poremecaja, tjelesnih ili psihijatrijskih,
koji mogu utjecati na tijek depresije, kao 1 na njezino lijecenje. Osim klinicke slike pacijenta,
ponekad se kao pomo¢ u dijagnostici koriste i laboratorijske pretrage (kompletna krvna slika,
biokemijski nalazi, hormoni Stitnjace, toksikoloski screening i EKG) kako bi eliminirali
moguca oboljenja koja mogu uzrokovati slicne simptome (Hautzinher, 2002). Dijagnostika se
provodi pomoc¢u polustandardiziranih i standardiziranih intervjua koji olakSavaju komunikaciju
s pacijentom i objektivno odreduju postojanje dijagnosti¢ki vaznih simptoma, olaksavajuci tako
postavljanje dijagnoze. Tezina poremecaja se odreduje uz pomo¢ Hamiltonove ljestvice
depresije. Uz to, koristi se i Beckov inventar depresije kojim pacijent radi samoprocjenu svoga

stanja (Kasper i sur., 2003).

Tijekom dijagnosticiranja, depresija se Klasificira prema klasifikacijskim modelima, od
kojih su najvaznije dvije klasifikacije. Prva je Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB-10), a
druga klasifikacija je Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje izdan od
strane Americ¢ke psihijatrijske asocijacije. U Republici Hrvatskoj se, prema preporuci
Ministarstva zdravstva, koristi MKB-10 Klasifikacija (Kramlinger, 2005), a o¢ekuje se i novo
11. izdanje. Prema navedenoj klasifikaciji razlikuje se depresivna epizoda (F32) i ponavljaju¢i
depresivni poremecaj (F33). Depresivna epizoda se dijeli na: blagu, umjerenu, tesku depresivnu
epizodu bez psihoti¢nih simptoma i teSku depresivnu epizodu sa psihotiénim simptomima
(deluzije, halucinacije ili depresivni stupor), koje se medusobno razliku po zastupljenosti
simptoma. Povratni depresivni poremecaj je okarakteriziran ponavljanjem depresivnih epizoda
bez neovisnih faza povisenog raspolozenja i manije u proslosti, a dijeli se, kao i depresivne

epizode, na Cetiri navedene vrste. Postoji 1 distimija koja se kao oblik depresivnog poremecaja



dijagnosticira onda kada je prisutno kroni¢no depresivno raspolozenje koje rijetko postaje
dovoljno tesko da ispuni kriterije za ponavljani depresivni poremecaj blage ili umjerene tezine

(Strkalj Ivezi¢ i sur., 2001).

1.1.2. Epidemiologija depresije

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (eng, World Health Organisation, WHO),
depresija je uobicajeni mentalni poremecaj koji pogada vise od 264 milijuna ljudi Sirom svijeta
(www.who.int). Zivotna prevalencija (eng. lifetime prevalence) iznosi 17%, a trenutna (eng.
point prevalence) do 5% (Sadock i Ruiz, 2015). Ve¢ je nekoliko godina depresija prepoznata
kao jedna od najrasprostranjenijih bolesti, a do 2020. godine je postala prvi uzrok invaliditeta
u naprednijim drustvima (www.who.int). Tako u SAD-u oko 6% ukupne populacije pati od
depresije, dok se u Italiji incidencija penje na 12% stanovniStva. U Republici Hrvatskoj, prema
podacima Europske zdravstvene ankete provedene od 2014. do 2015. godine, 10,3% stanovnika
ima blagu do umjerenu depresiju, a 1,2% Hrvata se izjasnilo da ima umjereno tesku do tesku
depresiju (www.hzjz.hr). Prema procjeni ukupnog optereéenja bolestima WHO-a, 2016. godine
su u Republici Hrvatskoj mentalni poremecaji bili na cetvrtom mjestu, odmah iza
kardiovaskularnih 1 malignih bolesti te ozljeda, a u okviru skupine mentalnih poremecaja, s

25,9% zastupljenosti, najéeséi su bili depresivni poremecaji (Www.hzjz.hr).

Depresija se dva puta ¢esc¢e javlja kod Zena nego kod muskaraca s pretpostavkom da
kod Zena dolazi do promjene metabolizma serotonina kao posljedica oscilacije hormona
tijekom menstrualnog ciklusa te kao posljedica smetnji koje se javljaju u radu Stitnjace
(Mihaljevi¢-Peles i Sagud, 2011). S druge strane, gledajuéi na dob, depresija zahvaca sve dobne
skupine, a najzastupljenija medu oboljelima je populacija srednjih godina. Svaka Sesta osoba

¢e jednom u Zzivotu dozivjeti depresivnu epizodu, a jedna osoba od 15 ¢e imati i dijagnozu

depresije (www.psychiatry.org). Medutim, najveci problem danaSnjice vezan uz depresiju je

Sto se ona sve ¢esce pojavljuje kod mlade populacije (Semple i Smyth, 2013).


http://www.who.int/
http://www.hzjz.hr/
http://www.hzjz.hr/
http://www.psychiatry.org/

1.1.3. Depresija u studentskoj populaciji

Studenti Cesto dolaze na studij s idealiziranom slikom studentskog Zzivota. Iako je
studentski zivot lijep i donosi sa sobom puno novih moguénosti, u isto vrijeme donosi i mnostvo
izazova kao S§to su odvajanje od obitelji, preseljenje u drugi grad, novo okruzenje i nove
obaveze. Brojni se studenti tada suocCavaju s vlastitim strahovima, slabostima, osje¢ajem
bespomocnosti i depresivnosti (Vuli¢-Prtori¢, 2012). Upravo je depresivnost jedna od najces¢ih
mentalnih stanja s kojima se studenti susre¢u. Prema istrazivanjima, postoji povezanost izmedu
depresivnosti i financijskih faktora (Bayram i Bigel, 2008), prekomjerne tjelesne tezine (Odlaug
i sur., 2015) te konzumacije alkohola i kanabisa (Lamis i sur., 2010), koji nisu rijetkost u
studentskoj populaciji. Prema procjenama, oko 50% studenata dozivljava neke od simptoma
depresije, dok 10% njih ispunjava potrebne kriterije za dijagnozu depresivnog poremecaja (Furr
isur., 2001, Dufty i sur., 2019). Istrazivanja provedena u Republici Hrvatskoj pokazuju da je
na SveuciliStu u Zadru 17% studenata s izrazenim depresivnim simptomima (Vuli¢-Prtoric,
2012), dok na Sveu¢ilistu u Rijeci taj broj raste na 23% studenata (Ziv&i¢-Begirevié i sur., 2019)
Sto su vrlo zabrinjavaju¢i podaci s obzirom da se prve epizode depresivnog poremecaja
uglavnom javljaju u studenskoj dobi (De Roma i sur., 2009). Osim pocetne depresivnosti
povezane s pocCetkom studiranja, izazvane promjenom okoline i uvodenjem novih Zivotnih
navika, dio studenata postaje depresivniji pred kraj studija (Vuli¢-Prtori¢, 2012). Razlog tome
je uglavnom strah od prijelaza iz “svijeta mladih* u “svijet odraslih®, uz nova ocekivanja
okoline, poput ulaska u brak ili zaposljavanja $to je posebno izazovno ovih dana kada svijetom

vlada pandemija koronavirusa.

1.2. Utjecaj pandemije COVID-19 na razvoj depresije

Nakon otkri¢a u kineskom gradu Wuhanu, SARS-CoV-2 se ubrzano prosirio po svijetu pa
je uozujku 2020. godine WHO proglasila pandemiju COVID-19 (www.who.int). Zato vrijeme
zbog suzbijanja bolesti, a u nedostatku u¢inkovitog lijeka ili cjepiva, vlade pojedinih drzava su
uvodile ekstremne mjere zatvarajuci tako sve osim osnovnih usluga i industrija. Zatvarale su se
1 granice, ogranic¢avala putovanja, provodile mjere socijalnog distanciranja, samoizolacije, kao
i karantene. Osim na ekonomiju i gospodarstvo, ove nagle promjene u obrascima ljudskog

ponasanja imale su negativne ucinke kako na fizicko tako i na mentalno zdravlje svjetske
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populacije (Brooks i sur., 2020). Gledaju¢i mentalno zdravlje, sve su vece bile razine
anksioznosti, depresije, tjeskobe i posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP). Prema
dostupnim istrazivanjima, prevalencija depresije se kretala oko 20% (Kang i sur., 2020) s
postoje¢im razlikama u spolu i zanimanju (Pappa i sur., 2020). Kod kineskih ispitanika je
primije¢ena i razlika u dobi tako da je depresija, kod ispitanika mladih od 35 godina, bila
zastupljenija viSe nego u onih starijih od 35 godina (Huang i Zhao, 2020), dok se kod kanadskih
ispitanika taj prag spustio na 25 godina (Nwachukwu i sur., 2020). Kao moguce objasnjenje za
vecu pogodenost mlade populacije navodi se gubitak druStvenih veza i potrebnog socijalnog
kontakta. Depresija je u izravnoj povezanosti i sa brojem dana koje je pojedinac proveo u
karanteni kao i s nedostatkom tjelesne aktivnosti, a njezina prisutnost je smanjena kod
pojedinaca koji su dane u karanteni provodili sa ¢lanovima obitelji (Syed 1 sur., 2020). Kod
COVID-19 pacijenata su razlozi depresije, uz ve¢ prethodno navedene, bili pojacani strah od
potencijalnog prijenosa virusa na druge ljude (Paakkar i Okan, 2020), osjecaj krivnje (Belen,
2020), kao 1 stigma (Sotgiu 1 Dobler, 2020) koja se razvila oko osoba koje su u samom pocetku
pandemije imale COVID-19. U teskim su slucajevima pacijenti s COVID-19 pokazivali i
suicidalne sklonosti (Goyal i sur., 2020), §to naglaSava vaznost ranog otkrivanja mentalnih
problema i pruzanja potrebne pomo¢i. Sve je ja¢i apel znanstvenika koji traze da se vec¢a paznja
obrati na mentalno zdravlje populacije, kako ne bi nakon pandemije koronavirusa doslo do
pandemije mentalnih bolesti (Chen i sur., 2020). Depresija je i prije koronavirusa imala visoku
prevalenciju te je ve¢ dugi niz godina drugi uzrok izgubljenih godina zivota zbog naruSenog
zdravlja (eng. year lost due to disability, YLD) pa ne ¢udi ¢injenica da se veliki trud ulaze u

njezino sprjecavanje i lije¢enje odgovaraju¢om terapijom (Ferrari i sur., 2013).

1.3. Lijecenje depresije

Prilikom lije¢enja depresije ciljevi su smanjenje akutnih simptoma, postizanje i odrzavanje
remisije te sprjeCavanje relapsa, a kao glavni cilj uspostavljanje normalnog svakodnevnog
funkcioniranja. U cilju ostvarenja terapijskih ciljeva primjenjuju se farmakoterapija,
psihoterapija, elektrokonvulzivna terapija te ostale terapijske moguénosti poput
elektrostimulacije vagalnog zivca (VNS), duboke stimulacije mozga (DBS) i1 deprivacije sna

(Begi¢ i sur., 2020).



Psihoterapija pokazuje uspjeh u lijeCenju depresivnih poremecaja primjenjujuéi pri tome
brojne psihoterapijske tehnike. Razlikuju se kognitivno-bihevioralna terapija (KBT),
interpersonalna terapija (IPT) i bihevioralna terapija koje su podjednako uc¢inkovite u lijecenju
blage do umjerene depresivne epizode kao i antidepresivi. U terapiji umjerene do teske
depresivne epizode pokazuje dobru u¢inkovitost u kombinaciji s antidepresivima (Anderson i
sur., 2008).

Kod elektrokonvulzivne terapije (EKT) koristi se elektri¢na struja kako bi se izazvali
terapeutski, epilepti¢ni napadaji u mozgu, za §to je potreban informirani pristanak pacijenta i
njegova dodatna obrada kako bi se iskljucile bolesti za koje bi EKT mogla biti Stetna (Begi¢,
2011). Kao glavna indikacija ove terapije navodi se depresija rezistentna na terapiju. Nedostatak
je trajanje ucinka pa je potrebno nastaviti s upotrebom antidepresiva nakon elektrokonvulzivne
terapije (Mihaljevi¢-Peles i Sagud, 2013). Od drugih nuspojava, koje se javljaju u 0,4%
slucajeva, zabiljezene su kognitivne teskoce te porast sr¢ane frekvencije i krvnog tlaka (Bauer

i sur., 2013).

Upotreba farmakoterapije je najéesci izbor u lijeCenju depresije.

1.4. Antidepresivi

Antidepresivi su lijekovi koji se koriste za ublazavanje i otklanjanje simptoma depresije
(Begic 1 sur., 2015). S obzirom da su antidepresivi vrlo heterogena skupina lijekova, pojavila
se potreba za njihovom to¢nom klasifikacijom. Danas je u psihijatrijskoj literaturi najcesca
klasifikacija prema mehanizmu djelovanja, iako ni ona nije idealna pa medu lijekovima koji
pripadaju razlicitim skupinama postoje preklapanja u farmakoloSkim karakteristikama

(Mihaljevi¢-Peles i sur., 2013).

1.4.1. Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI)

U ovoj skupini se trenutno nalazi ¢ak Sest naj¢eS¢e propisivanih antidepresiva u

klini¢koj upotrebi zbog svoje sigurnosti, cijene i jednostavnosti primjene (Katzung i sur., 2020).



Osnovni mehanizam djelovanja je inhibicija serotoninskog transportera (SERT). Razlike u
njihovoj kemijskoj strukturi objasnjavaju i varijabilnost u farmakoloskim karakteristikama i
ugincima (Sadock i Sadock, 2007). Osim $to djeluju na sredi$nji Ziv€ani sustav (SZS),
pojaCavaju serotoninergi¢ki tonus u cijelom tijelu Sto se ocituje gastrointestinalnim
nuspojavama poput mucnine, proljeva i drugih probavnih simptoma (koji obi¢no nestaju nakon
prvog tjedna terapije) te smanjenjem seksualne funkcije i interesa. Od drugih nuspojava treba
spomenuti glavobolju, insomniju ili hipersomniju kao i moguénost dobivanja na tezini, posebno
kod terapije paroksetinom (Katzung i sur., 2011). Glavobolja, mucnina, nesanica i nervoza
karakteristicne su za sindrom ustezanja koji moZe nastati naglim prekidom uzimanja ovih

lijekova, §to je posebno izraZzeno kod paroksetina i venlafaksina (Brunton i sur., 2011).

Lijekovi iz ove skupine Cesto stupaju u farmakokinetske interakcije pa je potreban oprez
kod kombinacije s drugim lijekovima (Katzung i sur., 2020), posebice s lijekovima koji se
metaboliziraju preko CYP 1A2, 2D6, 2C9 i 3A4 (npr. varfarin, triciklicki antidepresivi,
paklitaksel) (Brunton i sur., 2011). VaZno je spomenuti 1 farmakodinamske interakcije,
primjerice s drugim lijekovima koji djeluju preko serotoninergi¢kog sustava kako bi se smanjio

rizik od serotoninskog sindroma.

Tablica 1. Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i njihova zastiCena imena u

Republici Hrvatskoj (www.halmed.hr).

Selektivni inhibitori ponovne pohrane Zasticena imena*
serotonina
Citalopram Citalon
Escitalopram Escital, Cipralex, Citram, Elicea, Elica Q-

Tab, Serpentil, Compassia, Zepira

Fluoksetin Portal

Fluvoksamin Fevarin, Luvox

Paroksetin Paroksetin PharmaS

Sertralin Sertralin, Asentra, Covibra, Sonalia, Halea,

Luxetam, Serdolect, Zoloft


http://www.halmed.hr/

1.4.2. Inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina

Na inhibiciju ponovne pohrane serotonina i noradrenalina djeluju dvije skupine lijekova,
selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina (SNRI) i tricikli¢ki

antidepresivi (TCA), koje se medusobno razlikuju po djelovanju na druge receptore.

Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i1 noradrenalina nemaju znacajan
afinitet za druge receptore osim za SERT i NAT (noradrenalinski transporter). Manje stupaju u
interakcije preko CYP enzima od SSRI-a, ali imaju serotoninergicke (mucnina, nesanica,
glavobolja, seksualna disfunkcija) kao i noradrenergicke nuspojave (poviSeni krvni tlak,
nesanica, anksioznost, nemir). Kao i SSRI, Kkontraindicirani su s inhibitorima

monoaminooksidaze (Katzung i sur., 2011).

Triciklicki antidepresivi su dobili naziv prema svojoj kemijskoj strukturi koju sa¢injava
jezgra od tri aromatska prstena. Slicnost u kemijskoj strukturi, a zbog toga 1 u nekim
farmakoloskim ucincima, dijele s fenotijazinskim antipsihoticima (Katzung i sur., 2020).
Otkriveni su jo$ u pedesetim godinama proslog stoljeca kada se pokazalo da imipramin, kao i
njemu slicni spojevi, ima euforican u¢inak. Od tada pa sve do pojave inhibitora ponovne
pohrane serotonina bili su lijek prvog izbora u lijeCenju depresije, ali imali su i mnostvo
nuspojava zbog djelovanja i na kolinergi¢ke, histaminske i adrenergicke receptore.
Antikolinergicki se u¢inak manifestira osje¢ajem suhoce u ustima, opstipacijom, smetenosti,
zamagljenjem vida i retencijom urina, antagonizam histaminskih H1-receptora sedacijom i
porastom tjelesne tezine, a antagonisti¢ki uc¢inak na alfa-adrenergicke receptore ortostatskom
hipertenzijom (Semple i Smyth, 2013). Kod interakcija je vazno naglasiti da su TCA supstrati
CYP2D6 enzima pa je potreban dodatan oprez kod lijekova koji induciraju ili inhibiraju taj
enzim jer o tome ovisi koncentracija triciklickih antidepresiva u serumu. U velikoj dozi, ovi su
lijekovi smrtonosni pa se novim pacijentima propisuje koli¢ina lijeka dostatna za najviSe tjedan
dana terapije (Brunton i sur., 2011). Prilikom prekida terapije dolazi do izrazenog sindroma
ustezanja sa simptomima slicnim gripi. Kao i sve prethodno nabrojane skupine lijekova,

kontraindicirani su s inhibitorima monoaminooksidaze (Katzung i sur., 2020).



Tablica 2. Inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina i njihova zasti¢ena imena u

Republici Hrvatskoj (www.halmed.hr).

Selektivni inhibitori ponovne pohrane Zasticeno ime

serotonina i noradrenalina (SNRI)
Venlafaksin Alventa, Faxiven, Velafax, Velafax XL

Duloksetin Duloyetine, Dolyxan, Dulsevia, Xeristar,

Yentreve, Cymbalta, Onelar

Triciklicki antidepresivi (TCA) Zastic¢eno ime
Amitriptilin Amyzol
Imipramin, doksepin, dezipramin, nisu trenutno dostupni u Republici Hrvatskoj

klomipramin, nortriptilin, triamtriptilin

1.4.3. Antagonisti 5-HT2 receptora

Djelovanje ove skupine lijekova temelji se na blokadi 5-HT?2a receptora . Uz to
trazodon je i selektivni inhibitor SERT-a, presinaptickih alfa-adrenergickih receptora te
umjereni antagonist HZ1-receptora (Katzung i sur., 2020). Mirtazapin je antagonist
histaminskih H1-receptora , a osim za 5-HT2a receptore ima afinitet i za 5-HT2c, 5-HT3
receptore i alfa-2-adrenergicke receptore (Brunton i sur., 2011). Kod metabolizma lijekova
vazno je navesti da je trazodon supstrat CYP3A4 pa je potrebno smanjiti doze kada se uzima u
kombinaciji s inhibitorima ovog enzima (Katzung i sur., 2020). Zbog moguceg serotoninskog
sindroma, ne bi se trebao istovremeno koristiti s inhibitorima monoaminoksidaze. Od nuspojava
su poznate somnolencija, pojacan apetit i posljedi¢no porast tjelesne mase kod mirtazapina, dok
se kod trazodona javlja prijapizam, sedacija, poremecaji u probavnom sustavu, ortostatska

hipotenzija i seksualne nuspojave (Brunton i sur., 2011, Katzung i i sur., 2020).
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Tablica 3. Antagonisti 5-HT2 receptora i njihova zasti¢ena imena u Republici Hrvatskoj

(www.halmed.hr).

Antagonisti 5-HT2 receptora Zasticeno ime
Trazodon Trittico
Mirtazapin Calixta, Mirzaten, Mirzaten Q-Tab

1.4.4. Inhibitori ponovne pohrane noradrenalina i dopamina (DNRI)

Glavni predstavnik ove skupine je bupropion, koji se na naSem trziStu nalazi pod
nekoliko zastiCenih imena, Bupropion Genericon, Mysimba i Wellbutrin XR. Djeluje tako da
inhibira ponovnu pohranu noradrenalina i u nes§to manjoj mjeri dopamina, povecavajuci tako
njihovo presinapticko oslobadanje. Od nuspojava moZze izazvati nesanicu, uznemirenost i
anoreksiju. Kontraindiciran je kod bolesnika koji uzimaju MAO inhibitore (Katzung i sur.,
2011).

1.4.5. Izbor antidepresiva u lijeCenju depresije

Antidepresivima se, prema postoje¢im britanskim i svjetskim smjernicama, NICE (engl.
National Institute for Health and Care Excellence) i WFSBP (engl. World Federation of
Societies of Biological Psychiatry), treba zapoceti lijeCenje umjerene i teske depresivne
epizode, dok se blage depresivne epizode u pravilu mogu izlijeciti psihoterapijskim mjerama i
promjenama zivotnih navika (Bauer i sur., 2013). Prilikom propisivanja terapije pacijenta je
potrebno educirati kako o bolesti tako i o samoj terapiji, ukazuju¢i kada moze ocekivati pocetak
ucinka lijeka, koje su moguce nuspojave i koje su daljnje terapijske moguénosti ukoliko

trenutna terapija ne uspije.

Lijekovi se po skupinama ne razlikuju previse u ucinkovitosti i brzini nastupa

djelovanja, ali pokazuju znacajnu razliku u profilu nuspojava, mogucih interakcija kao i
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opasnosti od toksi¢nosti kod predoziranja (Bauer i sur., 2013). Prema hrvatskim smjernicama
za lijeCenje depresije za lijek prvog izbora dolaze u obzir svi antidepresivi druge generacije,
prihvatljivi zbog svoje dobre ucinkovitosti i podnosljivosti. Maprotilin kao tetraciklicki
antidepresiv spada pod drugi izbor lije¢enja uz TCA, te pomoénu terapiju koju ¢ine kvetiapin,
olanzapin, aripiprazol i litij, umjesto kojega se ¢esto u klini¢koj praksi koristi lamotrigin. Kao
treci izbor se navode antipsihotici, stabilizatori raspolozenja, hormoni $titnjace i antidepresivi
drugog mehanizma djelovanja (Mihaljevié-Peles i Sagud, 2013). Odluka o odabiru
antidepresiva vrsi se prate¢i smjernice za donoSenje odluke. Ne preporucuje se kombinacija
antidepresiva niti pojac¢anje ucinka s tipi€nim antipsihotikom, iako se takva moguénost moze
razmotriti u odredenim okolnostima. Ipak, u lijeenju teSke depresivne epizode s psihoticnim
obiljezjima ovo pravilo ne vrijedi jer se u tom slucaju terapija sastoji od kombinacije

antidepresiva i atipi¢nih antipsihotika.

Nakon lijeCenja akutne depresivne epizode (6-12 tjedana), slijedi faza stabilizacije
terapijskog ucinka gdje se koristi isti lijek koji je pokazao uspjeh u lijecenju akutne faze i to u
istoj dozi (Bauer i sur., 2013). Lijek se uzima najmanje 6 mjeseci od remisije ili onoliko
vremena koliko je trajala prethodna depresivna epizoda, u ovisnosti §to je duze (Sadock i
Sadock, 2007). Prema WFSBP smjernicama ova bi faza trebala trajati od 6 do 9 mjeseci (Bauer
isur., 2015). Slijedi faza odrzavanja, a za njezinu uspjesSnost potrebno je kontinuirano uzimanje
terapije kroz minimalno dvije godine. U ovoj fazi je lijek prvog izbora onaj kojim je postignuta
remisija u akutnoj fazi ili litij ili njithova kombinacija. Trajanje lijeCenja niti u jednim
smjernicama nije jasno definirano pa se odreduje individualno, ovisno o moguénosti povratka

simptoma 1 moze trajati od tri godine pa sve do doZivotnog uzimanja terapije (Bauer 1 sur.,

2015).
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2. OBRAZLOZENJE TEME

Posljednjih desetljeca rezultati istrazivanja na podrucju mentalnog zdravlja ukazuju na
stalni porast prevalencije depresivnih poremecaja. Prema svjetskim podacima trenuta¢na
prevalencija depresivnih poremecaja varira izmedu 2 i1 10%, pri ¢emu dozivotni rizik
obolijevanja raste na 20-30%, a ¢ak 15-20% osoba s depresivnim poremecéajem zavrSava zivot
samoubojstvom. Zabrinjavajuci je podatak da depresija medu populacijom mlade Zivotne dobi,
odnosno medu studentima predstavlja sve vec¢i problem. Situaciju je dodatno pogorsala
pandemija COVID-19 koja je onemogucila puno pozitivnih strana studentskog zivota, poput
druzenja s prijateljima, a dodatno otezala izvodenje nastave §to je prema istrazivanjima bio

dodatan okidac¢ za povecanje ucestalosti depresivnog poremecaja u studentskoj populaciji.

Zbog svega navedenog, cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati trenutnu situaciju u
Republici Hrvatskoj vezano za izlozenost studentske populacije depresiji, te upotrebu lijekova

za njezino lijeCenje.

13



3. MATERIJALI | METODE

3.1. Ispitanici i postupak provodenja istraZivanja

Provedeno je presjecno online istrazivanje temeljeno na upitniku (prilog — Upitnik) u
razdoblju od 05. do 12. rujna 2021. godine. Ispitanike su Cinili studenti razli¢itih studija diljem
Republike Hrvatske koji su preko studentskih grupa bili zamoljeni za dobrovoljno sudjelovanje
u istrazivanju uz zajamcenu anonimnost, s obzirom da se podatci koriste isklju¢ivo u svrhu

izrade ovog diplomskog rada. Ispitanici su popunjavali upitnik online, putem google obrasca.

3.2. Istrazivacki instrument

Upitnik je sadrzajno podijeljen u tri dijela, uz prate€e informacije i upute. U prvom
dijelu su se ispitivala socio-demografska obiljeZja ispitanika, $to uklju¢uje podatke o dobi,
spolu, suzivotu s roditeljima, broju bliskih prijatelja, fakultetu koji pohadaju, godini studija i o
tome jesu li ikada upisali parcijalnu ili ponavljacku godinu. Drugi dio upitnika sluzi za procjenu
izloZzenosti depresiji, dok su se u tre¢em, posljednjem dijelu upitnika ispitivali nacini
farmakoloskog 1 nefarmakoloskog lijeCenja te oblici samopomo¢i koje studenti primjenjuju za

poboljsanje raspolozenja.

3.2.1. Konstrukt izloZenosti depresiji

U okviru istrazivanja konstrukt izloZenosti depresiji je operacionaliziran preko veé
postojeceg upitnika za depresiju, PHQ-9 (engl. The Patient Health Questionnaire) kojeg su
razvili Kroenke i sur. (2001), a koji je ovom prilikom preveden na hrvatski jezik. Izlozenost

depresiji je mjerena preko 9 Cestica koje predstavljaju razlicite simptome depresije.
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Zadatak sudionika u ispitivanju bio je razmisliti o posljednja dva tjedna te oznaciti
zastupljenost odredenih depresivnih simptoma na Likertovoj skali od 0 do 3 (pri ¢emu je 0

,hikada®, a 3 ,,skoro svaki dan).

Ukupan rezultat konstrukta izlozenosti depresiji se izrazava kao zbroj svih oznacenih
odgovora pa se teorijski raspon rezultata kre¢e od 0 do 27 i predstavlja izlozenost pojedinca
depresiji (Kroenke i sur., 2001). Kako bi pretpostavilo prisustvo depresije prema ovom upitniku
prvi je korak pogledati odgovore na prva dva pitanja od kojih barem jedno mora biti ozna¢eno
odgovorom 2 (“vise od pola dana®) ili 3 (“skoro svaki dan*). U drugom koraku zbrajaju se
bodovi i rezultat usporeduje s validiranom ljestvicom. Raspon bodova od 5 do 9 ukazuje na
prisutnost blage depresije, od 10 do 14 na prisutnost umjerene depresije, od 15 do 19 na
prisutnost umjereno teske depresije dok zbroj bodova veci od 20 oznacava prisutnost teske
depresije. Vazno je naglasiti da se kod bilo kojeg zbroja bodova izmedu 10 i 20 u praksi
razmatra upotreba antidepresiva ili mogucnost odlaska na psihoterapiju, dok se kod zbroja

bodova veceg od 20 preporuca kombinacija te dvije mogucnosti.

3.2.2. Konstrukt ucestalosti primjene antidepresiva

Konstrukt koji sluzi za procjenu ucestalosti primjene antidepresiva je posebno osmisljen
prilikom izrade ovog istraZivanja prema znanstvenim saznanjima o0 ovoj temi koja su

prikupljena pregledom literature.

Od ispitanika se traZilo da odgovore na pitanja o postojanju depresivnih epizoda tijekom
studiranja, traZzenju stru¢ne pomoci te ucestalosti upotrebe odredene terapije za depresiju.
Ukoliko su koristili lijekove, ispitanici su trebali odgovoriti kako su dosli do njih i koliko ¢esto
ih koriste. Cestice koje su ispitivale svjesnost ispitanika o nuspojavama lijekova, ucestalost
istovremene konzumacije alkohola i lijekova te mentalno stanje za vrijeme pandemije COVID-
19 imale su odgovore ponudene u obliku Likertove skale od 0 do 5, pri ¢emu je 1 “u potpunosti
se ne slazem®, a 5 “u potpunosti se slazem®. Posljednje pitanje je ispitivalo nacin na koji se
ispitanici nose sa depresijom i stresom gdje im je, osim ponudenih odgovora, omoguc¢eno da

sami upiSu svoje nacine borbe s navedenim poteskocama.
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3.3. Analiza podataka

Odgovori na pitanja iz online upitnika su prvo prebaceni u Microsoft Office Excel 2010
gdje su se dalje analizirali. Deskriptivna statistika se koristila za odredivanje osnovnih
statistickih parametara. Kod ispitivanja razlika izmedu dvije skupine koristio se studentov t-
test, a kod tri ili viSe skupina koristena je ANOVA. Statisti¢ki znacajnom je smatrana vrijednost
p<0,05.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

4.1. Obiljezja ispitanika ukljucenih u istrazivanje

U ispitivanju je sudjelovalo 213 ispitanika, od ¢ega su 174 (81,7%) ispitanika Cinile
zene, a 39 (18,3%) ispitanika muskarci. Raspon godina se kretao od 18 do 37, s prosjekom od
23,15 (£2,52). Gledajuci status na studiju, najvise ispitanika se nalazilo na petoj godini studija
(32,86%, n=70), a najmanje ih je bilo na prvoj godini (3,29%, n=7). Od toga, malo vise od
polovice ispitanika (50,7%, n=108) nije nikada upisalo ponavljacku ili parcijalnu godinu na
fakultetu. Najzastupljeniji medu ispitanicima bili su studenti Farmaceutsko-biokemijskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu (28,17%, n=60), a slijedili su ih studenti Pravnog fakulteta u
Zagrebu (26,76%, n=57) te Pravnog fakulteta u Osijeku (13,62%, n=29) §to je prikazano na
Slici 1.

Ostalo |

Fakultet agrobiotehnickih znanosti Osijek [l

Filozofski fakultet Zagreb [

Pravni fakultet Osijek [N
Pravni fakultet Zagreb |
Farmaceutsko-biokemijski fakultet [N

0 10 20 30 40 50 60 70

Slika 1. Prikaz udjela ispitanika prema fakultetima koje pohadaju

Cak 70% (n=149) ispitanika Zivi s obitelji, dok je ostalih 30% (n=64) ispitanika
napustilo svoj roditeljski dom. Najvise ispitanika ima 3-4 bliska prijatelja (48,4%, n=103),
zatim slijede oni s 1-2 bliska prijatelja (26,8%, n=57) te s vise od pet bliskih prijatelja (23,9%,

n=51), a samo dvije osobe (0,9%) su se izjasnile kako nemaju niti jednog bliskog prijatelja.
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4.2. Zastupljenost depresivnog poremecaja

Prosje¢an broj bodova PHQ-9 upitnika iznosi 9,30 (+6,62) dok se raspon kretao izmedu
minimalnih 0 i maksimalnih 27 bodova. Prema PHQ-9 smjernicama za odredivanje depresije,
ispitanici su podijeljeni u pet skupina, s obzirom na izrazeni stupanj depresivnosti. Najveci broj
ispitanika nije pokazivao depresivne simptome (61,03%, n=130), dok je najmanji broj
ispitanika imao simptome blage depresije (7,04%, n=15). Detaljna raspodjela je prikazana na
Slici 2.

61.03

w B ul
o o o

Postotak ispitanika

N
o

11.27 11.74
8.92

s 0 0 =

bez depresivnih blaga depresija umjerena umjereno teska teska depresija
simptoma depresija depresija

=
o

o

Slika 2. Prikaz udjela ispitanika prema stupnju depresije

Dosadasnja su istrazivanja pokazala da je prevalencija depresije medu studentima oko 33%, uz
stalni porast prevalencije (Sarokhani i sur., 2013, Reavley i Jorm, 2010). Rezultati provedenog
istrazivanja U sklopu ovog rada, u kojem je 38,97% ispitanika imalo simptome depresije
razli¢itog intenziteta, od blagog do teskog oblika, ukazuju na porast prevalencije depresije u

studentskoj populaciji.
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4.3. Razlika u stupnju depresije s obzirom na socio-demografske karakteristike ispitanika

Tablica 4. prikazuje stupanj depresije studenata s obzirom na njihove socio-

demografske karakteristike (spol, dob, godina koju pohadaju na fakultetu, suzivot s obitelji,

broj bliskih prijatelja) te podatke dobivene njihovom statistickom analizom.

Tablica 4. Deskriptivni prikaz socio-demografskih karakteristika studenata i rezultata

dobivenih njihovom statistickom obradom

Varijabla

Spol

Dob

Fakultetska godina

Upisana ponavljacka ili

parcijalna godina

SuZivot s obitelji

Muskarci
Zene
18-20
21-23
24-26

>26

1. godina

2. godina

3. godina

4. godina

5. godina

Da
Ne
Da

Ne

n(%o)
39 (18,3%)
174 (81,7%)

23 (10,80%)

106 (49,77%)

73 (34,27%)
11 (5,16%)
7 (3,29%)

28 (13,15%)

50 (23,47%)

58 (27,23%)

70 (32,86%)

105 (49,3%)

108 (50,7%)
149 (70%)

64 (30%)

PHQ-9 bodovi (M+SD)

9,44+7,64
9,26+6,40
10,70+7,14
9,59+7,06
8,37+5,53
9,64+7,90
10,57+7,70
11,57+7,54
11,50+6,85
7,71+5,96
8,00+5,92
8,60+6,38
10,01+6,82
8,81+6,63

10,42+6,52

Y

0,897

0,443

0,004

0,122

0,103
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Broj bliskih prijatelja 0 2 (0,94%) 7,00£1,41 0,104

1-2 57 (26,76%) 10,84+6,75
3-4 103 (48,36%) 9,25+6,92
viseod5 51 (23,94%) 7,75+5,64

lako je poznato da zene dva puta CeS¢e obolijevaju od depresivnog poremecaja
(Bebbington, 1988), rezultati prikazani u tablici, iako je udio muskih ispitanika znac¢ajno manji,
pokazuju kako nema statisti¢ki znacajne razlike u stupnju depresije s obzirom na spol ispitanika.
Dobiveni se rezultati slazu s ve¢ postoje¢im ranijim istrazivanjima (Bayram 1 Bilgel, 2008;
Bostanci i sur., 2005), a iranski znanstvenici su tu ¢injenicu pokusali objasniti na na¢in da i
muski 1 zenski dio studentske populacije prozivljava sli¢na iskustva i osjeca jednaki pritisak pa
stoga ne postoji razlog za razliCitu spolnu zastupljenost depresije (Sarokhani i sur., 2013).
Statisticki znacajna razlika u stupnju depresije nije pronadena ni s obzirom na dob, suzivot s
obitelji, broj bliskih prijatelja kao ni na ¢injenicu jesu li studenti upisali ponavljacku ili
parcijalnu godinu ili redovito izvr§avaju svoje obveze. Medutim, statisticki znacajna razlika je
dobivena prilikom usporedbe studenata na razli¢itim godinama studija. 1z dobivenih je rezultata
vidljivo da su studenti nizih godina depresivniji od studenata viSih godina te da su
najdepresivniji studenti na drugoj godini fakulteta. Sli¢no se pokazalo i u ranijim istrazivanjima
(Dahlin i sur., 2005), a kao razlozi se navode veca opterecenost sa studijem i nastavnim
obvezama kod studenata nizih godina te potreba za prilagodbom zbog promijene okoline

(Radcliffe i Lester, 2003).

U istrazivanju su sudjelovali studenti koji pohadaju razli¢ite studije u Cetiri grada u
Republici Hrvatskoj. Stupanj depresije studenata s obzirom na navedene socio-demografske

karakteristike kao i podaci dobiveni njihovom statistickom obradom prikazani su u Tablici 5.
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Tablica 5. Deskriptivni prikaz socio-demografskih karakteristika studenata i rezultata

dobivenih njihovom statistickom obradom

Varijable n (%) PHQ-9 bodovi p
(M+SD)
Fakulteti  Farmaceutsko- 60 (28,17%) 8,4845,87 0,021
biokemijski fakultet,
Zagreb
Pravni fakultet, Zagreb 57 (26,76%) 10,44+6,65
Pravni fakultet, Osijek 29 (13,62%) 6,90£5,77
Filozofski fakultet, 10 (4,69%) 9,3046,15
Zagreb
Fakultet agrobiotehnickih 7 (3,29%) 4,71+4,68

znanosti, Osijek

Ostali fakulteti 50 (23,47%) 11,00+7,57
Studentski Zagreb 160 (75,12%) 9,94+6,54 0,025
gradovi 1 ek 43 (20,19%) 6,88:6,36

Slavonski Brod 7 (3,29%) 7,43£7,93

Opatija 3 (1,41%) 14,00+2,65

U navedenim je rezultatima vidljiva statisti¢ki znacajna razlika dobivena usporedbom
stupnja depresije ispitanika s obzirom na studij koji pohadaju. Od fakulteta koji su bili
najzastupljeniji medu ispitanicima, najdepresivniji su studenti Pravnog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu, a najmanje su depresivni studenti Fakulteta agrobiotehnickih znanosti SveuciliSta
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku. Do sada je u Hrvatskoj provedeno jedno sli¢no, presjecno,
istrazivanje na studentima Medicinskog i Pravnog fakulteta u Osijeku koje je pokazalo da ne
postoji znacajna razlika u prevalenciji depresije medu studentima ta dva fakulteta (Lenz i sur.,

2016). Statisticki znacajna razlika je dobivena i usporedbom stupnja depresije ispitanika s
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obzirom na grad u kojem studiraju pa se tako pokazalo da su studenti u Opatiji najdepresivniji.
Slijede ih redom studenti u Zagrebu i Slavonskom Brodu dok su studenti osjeckog sveucilista

najmanje depresivni.

4.4. Utjecaj pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje

Rezultati istraZzivanja pokazuju kako se ¢ak 68,1% ispitanika tijekom studiranja barem
jedan put susrelo s depresivnom epizodom. To se djelomi¢no moZe objasniti ¢injenicom da se
istrazivanje provodilo u tijeku pandemije koronavirusa kada se ve¢i broj mladih, nego Sto je to
inace uobitajeno, pozalio na simptome depresije i/ili anksioznosti (Panchal i sur., 2021). Tako
se 48,83% (n=104) ispitanika izjasnilo da se tijekom pandemije osjecalo depresivnije nego
inace, dok je 29,11% (n=62) ispitanika stava da pandemija nije utjecala na njihovo mentalno
zdravlje. Ostalih 22,06% (n=47) ispitanika ima neutralno misljenje o tom pitanju. Rezultati
istrazivanja provedenog u SAD-u od strane Nacionalnog centra za zdravstvenu statistiku (engl.
National Center for Health Statistics, NCHS) su pokazali da je visokih 56% mladih za vrijeme
pandemije prijavilo neki simptom depresivnog 1/ili anksioznog poremecaja. No, i prije
pandemije mladi su ljudi bili u kategoriji visokog rizika za obolijevanje od mentalnih bolesti,

a mnogi od njih nisu zatrazili, niti dobili potrebnu terapiju (Panchal i sur., 2021).

4.5. Zastupljenosti razlicitih vrsta terapije depresivnog poremecaja

Usprkos tome §to je depresija, uz druge probleme, ¢esto prisutna u zivotu studenata, ¢ini
se da oni nisu zbog toga skloni traziti stru¢nu pomo¢. 35,2% (n=75) ispitanika je izjavilo kako
im stru¢na pomo¢ nije potrebna, dok je 45,1% (n=96) ispitanika razmisljalo o stru¢noj pomoc¢i,
ali ju nije zatrazilo. Preostalih se 19,7% (n=42) ispitanika usudio zatraziti stru¢nu pomo¢ kada
im je to bilo potrebno, $to je gotovo dvostruko veéi broj u usporedbi sa studentima u Velikoj
Britaniji, a Cetverostruko veé¢i broj u usporedbi sa studentima u Australiji gdje samo 5%
studenata potrazi struénu pomo¢ kada se suoce s problemima vezanim uz mentalno zdravlje
(Stallman, 2010). Osim straha od stigmatizacije, $to je jedna od najces¢ih prepreka u trazenju
pomoc¢i, studenti svoje probleme ne smatraju ozbiljnima, nego ih prihvacaju kao sastavni dio
studentskog Zivota (Ziv&ié-Beéirevi¢ i Jakov¢ié, 2013). Oni nerijetko negiraju postojanje
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problema jer nisu dovoljno upoznati s mentalnim bolestima, kao ni s dostupnim moguénostima
lijecenja 1 samopomo¢i, pa su mnogi od njih pronasli svoje nacine kako da se lakSe nose sa
trenutnim stresom i losim mentalnim stanjem. Ispitanici su naveli razli¢ite nacine, od kojih su
najzastupljeniji razgovor s bliskim osobama, slusanje glazbe te fizicka aktivnost. Rezultati su

prikazani na Slici 3.

spavanje

molitva i meditacija
umjetnost
konzumacija narkotika
konzumacija alkohola
fizicke aktivnosti

slusanje glazbe

razgovor s bliskim osobama

o
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Slika 3. Prikaz udjela ispitanika prema nac¢inima noSenja s depresijom

Prema istrazivanju provedenom u SAD-u, osim navedenih, studenti se sa stresom i
depresijom nose terapijom razgovorom, posvecivanjem vise paznje sebi te vodenjem dnevnika
(Aselton, 2012). Dokazano je i da fizicka aktivnost pozitivno utjeCe na terapiju depresije pri
¢emu su rezultati usporedivi ¢ak is onima kod farmakoloskog lijeenja antidepresivima (Dinas

isur., 2011).

4.6. Upotreba lijekova za lijeCenje depresije

Od 41,5% ispitanika (n=96) koji je razmiSljao o trazenju stru¢ne pomodi, ali je nije
zatrazilo, njih 5 koristi lijekove na biljnoj bazi kupljene u ljekarni na preporuku magistra

farmacije, dok njih 6 (2,82%) koristi lijekove koji se inace propisuju na recept. Od toga njih 5
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koristi diazepam (Normabel®) po potrebi, a jedna osoba koristi alprazolam (Helex®).
Zajednicko im je Sto lijekove uzimaju sami, bez savjetovanja sa stru¢nom osobom, posudujuéi
ih od ¢lanova svoje obitelji kojima je terapija prepisana. Istrazivanje provedeno u Pakistanu je
pokazalo da 8,34% studenata provodi samolijeCenje depresije koriste¢i farmakolosku terapiju
(Abbas i sur., 2015). Nadalje, u skupini ispitanika koji su zatrazili stru¢nu pomo¢, njih 14 (od
42) nije dobilo nikakvu terapiju. Pripravke na biljnoj bazi koriste dva ispitanika, kombinaciju
psihoterapije i farmakoterapije Cetiri ispitanika dok pojedinacno na psihoterapiju ide njih 7, a
antidepresive koristi 15 ispitanika. Ukupno gledajuéi, lijekove na biljnoj bazi koristi 4,2%
ispitanika (n=7), psihoterapeuta posje¢uje 5,2% ispitanika (n=11), lijekove na recept
primjenjuje 11,7% ispitanika (n=25), a preostalih 78,9% (n=168) ispitanika ne koristi nikakvu
terapiju. IstraZivanje provedeno na studentima u Brazilu je pokazalo kako 19% njihove
studentske populacije koristi antidepresive (lstilli i sur., 2010), dok je istraZivanje na ameri¢kim
studentima pokazalo da se od 2007. do 2019. godine upotreba antidepresiva gotovo udvostrucila

te sada iznosi 15,3% (Morris i sur., 2021).

Od lijekova na biljnoj bazi ispitanici su prijavili koriStenje pripravaka na bazi odoljena
(lat. Valeriana officinalis, Caprifoliaceae) u razli¢itim farmaceutskim oblicima, dok je od
lijekova koji se propisuju na recept zabiljeZena upotreba benzodiazepina i selektivnih inhibitora
ponovne pohrane serotonina, uz lijekove iz ostalih farmakoterapijskih skupina poput
lamotrigina, aripiprazola, pregabalina i klonazepama. Ta ¢injenica je i opravdana s obzirom da
se kao prva linija terapije za depresiju primjenjuju SSRI, a istrazivanja pokazuju kako je
kombinacija benzodiazepina i antidepresiva u¢inkovitija od samih antidepresiva u ranoj fazi
lijecenja depresije (Ogawa 1 sur., 2019). Detaljni se prikaz zastupljenosti pojedinih lijekova u

terapiji depresije medu ispitanicima nalazi na Slici 4.
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Slika 4. Prikaz zastupljenost pojedinih lijekova u terapiji depresije medu ispitanicima

Provedena istrazivanja su pokazala kako studenti cesto medusobno razmjenjuju lijekove
i kako je to najéeS¢a metoda kojom dolaze do psihofarmaka, Sto se posebno odnosi na
antidepresive (Stone i Merlo, 2012). Medutim, nijedan od ispitanika ovog istrazivanja se nije
izjasnio da je neki lijek dobio od prijatelja, a samo je 2,82% (n=6) njih reklo kako lijek uzima
od Clana obitelji i to onda kada osjete da im je potrebno. Navedeni rezultati dovode do zakljucka
kako su studenti u Hrvatskoj doista odgovorni i znaju koje su moguce posljedice neadekvatnog
lijeCenja, Sto je posebno vazno kod antidepresiva jer u prvih par tjedana lijeCenja moze do¢i do
nuspojava poput anksioznosti, uznemirenosti, ali 1 pove¢anog razmisljanja o samoubojstvu
(Kadison, 2005). Da su hrvatski studenti doista odgovorni u prilog govori i ¢injenica da se na
pitanje o nuspojavama ¢ak 79,81% (n=170) izjasnilo da je svjesno nuspojava, 12,67% (n=27)
je bilo neutralnog stava, a samo 7,52% (n=16) ispitanika nije bilo svjesno moguéih nuspojava.
Takav rezultat moze se djelomi¢no objasniti ¢injenicom kako su najveci dio ispitanika ¢inili
studenti Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta koji su upoznati s lijekovima i njihovim
mogucim negativnim djelovanjima na ljudski organizam. Nadalje, po pitanju konzumacije
lijekova s alkoholom, 64,32% (n=137) ispitanika ne konzumira istovremeno, 16,90% (n=36) je
neutralno po tom pitanju, dok 18,78% (n=40) ispitanika konzumira alkohol neovisno o tome je
li taj dan primijenilo neki lijek. Istrazivanje provedeno na zadarskim studentima pokazalo je da
studenti ¢eS¢e u kombinaciji s alkoholom uzimaju lijekove na recept nego one bez recepta, a
najzastupljeniji su anksiolitici, antireumatici te antidepresivi, koje s alkoholom kombinira
8,20% studenata (Butorac i sur., 2011).

25



4.7. MetodoloSka ogranicenja ispitivanja

S obzirom da je istrazivanje provedeno na ograniCenom broju studenata i da je
obuhvatilo ispitanike u samo nekim gradovima, ne moze se reci da ovaj uzorak reprezentativno
predstavlja cijelu populaciju. Gledajuc¢i samo dob i spol, moze se pretpostaviti da je uzorak
reprezentativan jer zene uistinu ¢ine vecéinu studentske populacije u Republici Hrvatskoj
(www.dzs.hr), a obuhvaceni su ispitanici raznih dobnih skupina. Nadalje, problem predstavlja
i provodenje upitnika online putem S$to onemogucava provjeru jesu li upitnik sigurno
ispunjavale osobe iz ciljne skupine. Postoji 1 moguc¢nost da su neki ispitanici dali neiskrene
odgovore ili nisu dovoljno razmislili o postavljenim pitanjima zbog mogu¢ih smetnji §to dovodi
do potencijalno iskrivljenih rezultata. Jos jedan problem predstavlja to Sto je dio upitnika
retrospektivan pa se dovodi u pitanje vjerodostojnost podataka. Od ispitanika se trazilo da se
prisjete posljednja dva tjedna te da oznace broj dana s navedenim simptomima, Sto je bilo bitno
u zbrajanju bodova i na kraju u samom rezultatu koji govori o depresivnosti. Zapravo je upitno
jesu li ispitanici zabiljezili odgovarajuci broj dana i predstavlja li dobiveni krajnji rezultat realno

stanje u populaciji.
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5. ZAKLJUCAK

Cilj ovoga diplomskog rada bio je ispitati zastupljenost depresije i primjene
antidepresiva u studentskoj populaciji u Republici Hrvatskoj. U tu svrhu kreiran je upitnik koji
je, izmedu ostalih pitanja, ukljucivao pitanja iz PHQ-9 upitnika (instrument za provjeru

prisutnosti i tezine depresije), a istrazivanje je provedeno online.

Temeljem dobivenih rezultata na 213 dobrovoljnih ispitanika — studenata razli¢itih

studija iz Cetiri grada u Hrvatskoj moze se zakljuciti:

- vecu izloZenost depresiji su pokazali studenti nizih godina studija, dok se razlika u
spolu, dobi, suZivotu s obitelji 1 broju bliskih prijatelja nije odrazila na razinu
depresije;

- razli¢itu izloZenost depresiji su pokazali studenti razli¢itih studija u razli¢itim
gradovima pa su tako najdepresivniji studenti Pravnog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu, a s obzirom na grad najdepresivniji su bili studenti iz Opatije, koje su u
stopu slijedili studenti iz Zagreba;

- tijekom pandemije COVID-19 gotovo polovina studenata je osjecala pogorSanje
mentalnog zdravlja;

- veci broj studenata u ovom istrazivanju, u usporedbi s podacima iz drugih zemalja,
zbog problema s mentalnim zdravljem zatrazi stru¢nu pomoc;

- ucestalost upotrebe antidepresiva medu ispitivanom populacijom iznosi 11,7%.
Najces¢e se upotrebljavaju benzodiazepini (diazepam, alprazolam) te selektivni
inhibitori ponovne pohrane serotonina (escitalopram, sertralin);

- osim farmakoterapije, dio studenata pohada i psihoterapiju, a kao ostale naéine
nosenja sa stresom i depresivnim epizodama za vrijeme studiranja ispitanici su

izdvojili razgovor s bliskom osobom, slusanje glazbe te fizicku aktivnost.

S obzirom na metodoloska ograni¢enja 0vog istrazivanja, kao §to je mali broj sudionika, ne
moze Se zakljuditi da ovaj rezultat predstavlja realno stanje u studentskoj populaciji. Stoga bi
se u buduca istrazivanja trebalo ukljuéiti veéi broj sudionika kako bi se dobila jasnija slika o

pojavnosti depresije i upotrebi antidepresiva medu studentima u Hrvatskoj.
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7. SAZETAK

Sve je veca zabrinutost za metalno zdravlje studentske populacije s obzirom da
istrazivanja pokazuju stalni rast prevalencije mentalnih poremecaja i upotrebe lijekova za
njihovo lijeCenje koja se udvostrucila kroz zadnje desetlje¢e. Cilj ovog istrazivanja je bio
procijeniti kakvo je mentalno zdravlje hrvatskih studenata i kolika je ucestalost primijene
lijekova iz skupine antidepresiva. Presjecno se istrazivanje provodilo tijekom rujna 2021.
godine, a ukljucivalo je studente diljem Republike Hrvatske. U istrazivanju je sudjelovalo 213
ispitanika, od toga 174 zene i 39 muskaraca. Pomo¢u PHQ-9 upitnika koji procjenjuje prisustvo
I intenzitet simptoma depresije odredio se stupanj depresivnosti ispitanika te je pokazano da je
prevalencija depresije ¢ak 39%, a najcesCe je zastupljena umjereno teska depresija. Na razli¢itu
zastupljenost depresije medu ispitanicima utjecaj su imali mjesto u kojem se nalazi fakultet,
sam studij kao i godina studiranja, a dodatan utjecaj na ispitanike imala je i pandemija COVID-
19. Veliki broj ispitanika je razmisljao o traZzenju stru¢ne pomo¢i dok je njih 19,7% zatrazilo
istu pa im je propisana potrebna terapija u obliku farmakoterapije, psihoterapije ili kombinacije
te dvije terapijske moguénosti. Antidepresive koristi 11,7% ispitanika, a kao najces¢i oblik
terapije navode kombinaciju antidepresiva s benzodiazepinima pa je tako diazepam bio
najces¢e upotrebljavan lijek medu ispitanicima. Treba naglasiti 1 kako je ve¢ina studenata
(79,81%) upoznata s moguc¢im nuspojavama te kako vecina ispitanika odgovorno shvaca
upotrebu farmakoterapije te njih 64% ne mijesa lijekove s alkoholom. Premda se radi o
ispitivanju na malom uzroku studenata, rezultati ukazuju da su problemi s mentalnim zdravljem
vrlo prisutni. Kako bi se zaustavio uzlazni trend porasta mentalnih poremecaja u studentskoj
populaciji, potrebno je uvesti i provoditi posebne mjere i intervencije s ciljem prevencije, ranog
otkrivanja problema, pravovremenog dijagnosticiranja bolesti i uvodenja individualizirane

terapije.
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7. SUMMARY

There is a growing concern for the mental health of the student population according to
studies showing steady increase in prevalence of mental disorders and the use of medications
for their treatment which has doubled over the last decade. The aim of this study was to assess
the mental health of Croatian students and the frequency of using medications from the group
of antidepressants. The cross — sectional survey was conducted during September 2021 and it
has included students throughout the Republic of Croatia. 213 respondents were participated in
the survey of wich 174 were women and 39 were men. The PHQ-9 questionnaire, which
assesses the presence and intensity of depressive symptoms, determined the degree of the
depression of te respondents and showed that the prevalance of the depression was even 39%
high and that the moderately severe depression was most common. The different prevalence of
the depression among the respondents has influenced by the place where the faculty is located,
the study itself as the year of study, and the COVID-19 pandemic had an additional impact on
the respondents. A large number of respondents considered seeking a professional help, while
19,7% of them asked for it so they were prescribed the adequate therapy in the form of
pharmacoteraphy, psychotherapy or a combination of these two treatment options.
Antidepressants are used by 11,7% respondents and the most common form of therapy is the
combination of antidepressants with benzodiazepines which shows that the diazepam was the
most commonly used medication among respondents. It should be emphasized that the majority
of students (79,81%) are aware of the possibility of side effects and that the most of them
responsibly understand the use of pharmacotherapy and 64% of them do not mix medications
with alcohol. Although it is a small sample of students, the results indicate a high presence of
mental health problems. In order to stop the growing trend of mental disorders in the student
population, it is necessary to introduce and implement special measures and interventions aimed
at prevention, early detection of the problem, prompt diagnosis of the disease and introduction

of the individualized therapy.
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8. PRILOZI

8.1. Upitnik

Upotreba antidepresiva u studentskoj populaciji

Postovani,

ovaj upitnik izraden je u okviru predmeta Farmakologija Farmaceutsko-biokemijskog
fakulteta u Zagrebu te predstavlja sastavni dio istrazivanja koje se provodi u svrhu izrade
diplomskog rada. Cilj ovog istrazivanja je provjeriti ucestalost depresije i upotrebe
antidepresiva u studentskoj populaciji. Sudjelovanje ukljucuje punoljetne osobe, dobrovoljno

je i potpuno anonimno.

Radi vjerodostojnijih ukupnih rezultata, molimo Vas odgovorite na svako pitanje! Ukupno

predvideno trajanje odgovaranja je 5 minuta.

Zahvaljujemo se na suradnji!

Klikom na ispod navedenu potvrdu pristajete na sudjelovanje u opisanom istrazivanju ¢ime
dajete informirani pristanak u gore navedenom istrazivanju i dozvoljavate koriStenje podataka

Za ovo istrazivanje.

o Potvrdujem da sam procitao/la i razumio/jela uputu o istraZivanju te da dobrovoljno

pristajem sudjelovati u istrazivanju
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Socio-demografski podaci
Spol M z

Dob (godine)
Godinastudija

Koji fakultet pohadate?

Jeste li ponavljali godinu na fakultetu ili upisali parcijalnu godinu? DA/NE

Zivite li s roditeljima? DA/NE
Koliko imate bliskih prijatelja?
o 0
o 1-2
o 34

o viseod5

Dio 1. Procjena depresivnosti studenata prema validiranom upitniku PHQ-9

Tijekom posljednja dva tjedna koliko ste ¢esto imali bilo koji od navedenih problema?

Nikad

Nekoliko

dana

Vise od
pola

vremena

Skoro
svaki

dan

Gubitak interesa ili zadovoljstva u obavljanju

poslova

Osjecaj depresije ili beznada

PoteSkoce sa spavanjem (previse spavate,

tesko zaspete ili teSko ostajete budni)

Osjecaj umora ili nedostatka energije

Los osjec¢aj u vezi sebe ili osjecaj da ste

promasaj, da ste iznevjerili sebe ili obitel;
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Poteskoce s prehranom (slab apetit ili

prejedanje)

Poteskoce u koncentraciji, npr. u ¢itanju

novina ili gledanju TV-a

Kretnje ili govor su Vam tako usporeni da i
drugi ljudi to mogu primijetiti. 1li suprotno,
osjecate nemir koji Vas tjera na kretanje vise

nego obicno

Mislite da bi bilo bolje da ste mrtvi ili

razmisljate kako bi ste se nekako ozlijjedili

Dio 2. Procjena upotrebe antidepresiva u studentskoj populaciji
Jeste li se za vrijeme studiranja susreli sa depresivhom epizodom? DA/NE

Jeste li razmotrili trazenje stru¢ne pomo¢i kada ste imali nekakve poteskoce za vrijeme

studiranja (pr. emocionalne poteskoce ili poteskoce s ucenjem) ?

o ne treba mi stru¢na pomo¢
o razmis$ljao/la sam, ali nisam zatrazio/la

o zatrazio/la sam stru¢nu pomo¢
Koristite li neki oblik terapije za depresiju?

o koristim lijekove na biljnoj bazi
o koristim lijekove na recept
o idem na psihoterapiju

o ne koristim nikakvu terapiju

Ako Kkoristite lijekove molim Vas navedite koje

Kako ste dosli do lijekova koje koristite u terapiji depresije?

o doktor mi je prepisao na recept

o netko od ¢lanova moje obitelji koristi te lijekove pa sam uzeo/la od njih
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o kupio/la sam u ljekarni na preporuku magistra farmacije
o dobio/la sam od prijatelja

o ne koristim terapiju
Koliko dugo koristite navedenu terapiju?

o 0-6 mjeseci

o 7-12 mjeseci

o vise od godinu dana
o Samo po potrebi

o ne koristim terapiju
Svjestan/na sam mogucih nuspojava lijekova.

o U potpunosti se ne slazem

o uglavnom se ne slazem

o niti se slazem niti se ne slazem
o uglavnom se slazem

O u potpunosti se slazem
Konzumiram alkohol, neovisno jesam li taj dan popio neku tabletu ili ne.

O u potpunosti se ne slazem

o uglavnom se ne slazem

o niti se slazem niti se ne slazem
o uglavnom se slazem

O u potpunosti se slazem
Oznacite na koje se jo§ nacine nosite sa stresom i depresijom?

o razgovor s bliskim osobama

o fiziCke aktivnosti

o konzumacija alkohola

o konzumacija narkotika (npr. marihuana)
o sluSanje glazbe

o ostalo:
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