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Uvod

1. UvOD

Depresija je nezeljena posljedica na¢ina na koji promatramo sebe i svijet. Stara je koliko
I ljudska rasa, i rijetko koja osoba nije osjetila njezin dodir (1). Pogada oba spola, a proizlazi
iz trauma proZivljenih u djetinjstvu. Zena je znatno vi$e na udaru, vise je pogodena i izloZena
je vecoj opasnosti od muskarca, a sve zbog psiholoskih i kulturoloskih razloga (2). Ponekad
sasvim iznenada, bez ikakvog ocitog razloga, osje¢amo nepodnosljivu tugu. Za neke je ljude
takvo iskustvo samo prolazan trenutak i mogu ga odagnati razmisljanjem i djelovanjem. No,
za neke postaje utvara Cija nezeljena prisutnost kvari svako veselje ili, $to je jo§ gore, postaje
zatvor Cije su zidine nevidljive. Depresija moze biti vrlo ozbiljna bolest, ne samo zbog
gubitka raspoloZenja, energije i volje, nego i zbog tjelesnih simptoma poput kroni¢nih bolova,
opce tjelesne slabosti, gubitka apetita, poremecaja sna i drugih, a u najtezim slucajevima i
depresivnih psihotickih simptoma (3). U dvadesetom je stolje¢u depresija prozvana boles¢u
pa je lijeCe tabletama i terapijom elektrosokovima (1). Depresija ¢e do 2020. godine zauzeti
drugo mjesto u svijetu po obolijevanju i smrtnosti, a do 2030. godine bit ¢e vodeci uzrok

zdravstvenog opterecenja u bogatijim zemljama (4).

Depresivne osobe Cesto pate od poremecaja hranjenja. Vise od 58 % bolesnika S
poremecajem hranjenja je depresivno. Povezanost izmedu depresivnosti i poremecaja u
uzimanju hrane mnogo je proucavana, i premda neki istraziva¢i smatraju da je ona ipak
sekundarna u odnosu na anoreksiju ili bulimiju, veza jo$ uvijek nije definitivno razjasnjena
(5). Poremecaji hranjenja ubrajaju se u najcesce psihicke poremecaje i povezani su brojnim
tjelesnim komplikacijama koje nose 1 rizik ranije smrti. Hranjenje je proces koji ukljucuje
dozivljaje kako vanjskog, tako i unutraSnjeg svijeta, vezan je uz emocije 1 iskustva jo§ od
najranijeg razvoja. Depresivna osoba moze izgubiti tek i tjelesnu tezinu. Ponekad moze imati
pretjeranu potrebu za jelom, obi¢no pracenu i pojatanom potrebom za snom (4). Bulimija
nervoza i anoreksija nervoza dva su glavna oblika poremecaja hranjenja. Ucestalost
poremecaja hranjenja raste u razvijenim zemljama, osobito medu adolescenticama. Specificna
etiologija poremecaja hranjenja je multifaktorijalna- bitnu ulogu imaju psiholoski, socijalni i
bioloski faktori zajedno. Socijalni faktori direktno su povezani s obiljezjima kulture (6). U
svijetu koji je toliko opsjednut izgledom, toliko spreman nagraditi sebi¢nost 1 izjednaciti
uspjeh sa samoreklamom, ne iznenaduje to Sto se poremecaji prehrane ¢esto smatraju pukom
tastinom dovedenom do krajnosti (7). Medutim, problem kod poremecaja hranjenja je

kompleksniji od same socijalne razine i treba tragati za dubljom podlogom. Psiholoski faktori
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igraju vaznu ulogu u nastanku poremecaja hranjenja. Pri tome je bitan proces razvoja, odnosi
s roditeljima, tip privrZenosti, stresni 1 traumatski dogadaj te adaptacija na zivotne faze kroz
koje mlada osoba prolazi. VjesStine koje osoba uc¢i u djetinjstvu, a i kasnije, mogu joj
omoguciti da drZi u ravnotezi Cesto suprotstavljene osjecaje i porive (6). Poremecaji prehrane
jos uvijek su bolest s najviSom stopom smrtnosti u psihijatrijskoj praksi. Izmedu 10 1 25 %

Zrtava umire ili ih se pusta da umru. Oni koji ne umru, zive uz gotovo nezamislivu patnju (7).

1.1. Depresija

1.1.1. Definicija depresije

Rije¢ "depresija" porijeklom je iz latinskog jezika, latinski depressio dolazi od
deprimere, §to zna¢i potisnuti, pritisnuti, udubiti ili potlaciti (8). Depresije su psihicki
poremecaji €ija su bitna obiljezja promjene raspoloZenja, utucenost, pomanjkanje radosti,
emocionalna praznina, bezvoljnost, gubitak interesa i niz tjelesnih tegoba (9). Takoder
oznatava izrazito snizeno raspolozenje u odnosu na normalno (10). Depresija se ubraja u
afektivne poremecaje ili poremecaje raspoloZenja koji su najzastupljenija skupina duSevnih
poremecaja. Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB
10) koja se primjenjuje kod nas, poremecaji raspoloZenja podijeljeni su u kategorije od F30 do
F39. F31 oznacava Bipolarni afektivni poremecaj, F32 Depresivna epizoda, a F33 Povratni

depresivni poremecaj (4).

1.1.2. Epidemiologija

Depresije su Cest psihi¢ki poremecaj, ¢ija se ucestalost tijekom posljednjih desetljeca
povecava, zahvaljujuci sve mladim skupinama o0soba. Procjene ucestalosti pojavljivanja (broj
osoba koje prvi put obolijevaju tijekom godine dana) depresivnih epizoda iznosi 1-2 na svakih
100 osoba (9). Poremecaj se pojavljuje gotovo dvostruko ceSce kod zena negoli kod
muskaraca (11). Vjerojatnost obolijevanja od depresije tijekom Zivota iznosi za muskarce do
12 %, a za zene do 26 % (9.) Depresija za zene predstavlja drugi po redu zdravstveni problem,
a u ukupnoj populaciji depresija je na Cetvrtom mjestu. Jedan od sedam ljudi ima Sansu
jednom u zivotu oboljeti od depresije (12). U ve¢em broju radova potvrdene su ove visoke
procjene. Na jednom reprezentativnom uzorku stanovniStva utvrden je 17 %-tni rizik

obolijevanja od depresije (9). Gotovo 3 % svjetskog stanovnistva boluje od depresije. Veca
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zastupljenost poremecaja raspolozenja kod Zena nije do kraja rasvijetljena, a povezuje se s
veCom socijalnom 1 bioloSkom vulnerabilnos¢u (specificni psihosocijalni ¢imbenici,
varijabilnost hormonskog statusa). S druge strane, kod muskaraca je depresija Cesto
zamaskirana alkoholizmom. Uobicajena dob prve pojave depresije je izmedu 24. i 35. godine
s trendom sve ranijeg javljanja. Cak 40 % depresivnih imali su svoju prvu epizodu prije
dvadesete godine, dok ih je samo 10 % postalo depresivno iza pedesete godine (4). Dozivotna
prevalencija depresije kod odraslih osoba procjenjuje se do 18 %, a dozivotni rizik
obolijevanja ¢ak 20-30% (13).

1.1.3. Etiologija

Danas se svaki depresivni poremecaj u etioloSkom smislu promatra kao
medudjelovanje bioloskih, psiholoSkih i socijalnih ¢imbenika, bez obzira na moguci
neposredni poticaj koji mu je prethodio (14). I ovdje je, kao i u veéini drugih psihijatrijskih
poremecaja, nepoznata etiologija. Nepoznavanje prave etiologije obilno nadoknaduju brojne

teorije 0 mehanizmu nastajanja: biokemijske i psihosocijalne teorije.

1. Biokemijske teorije: geneticka istrazivanja i istrazivanje djelovanja antidepresiva
upozorila su na vaznost biologijske podloge za nastajanje velike depresije. U
obiteljima depresije 2-3 puta je veéi rizik obolijevanja od tog poremecaja nego $to je
to slucaj u op¢oj populaciji.

2. Psihodinamicke teorije: u sredi$te pozornosti stavljaju osjecaj gubitka, osobe, situacije
ili predmeta.

3. Socijalne teorije: u socijalnim teorijama veliku ulogu ima stres, pa se tako
pretpostavlja da niz stresnih situacija predodreduje osobu za razvoj depresije.

4. Bihevioralna teorija: govori o depresiji kao nau¢enoj bespomoc¢nosti (11).

Na pojavu depresije utjeCu sljedeéi rizi¢ni ¢imbenici: spol, zivotna dob, socio-ekonomski
faktori, stresna opterecenja, obiteljska opterecenost. Rizi€nim faktorom za depresiju smatra se
stanje u obitelji i postojanje/nepostojanje bliskog, osobnog odnosa. Ranije obolijevaju
rastavljene osobe i one koje nemaju nekoga bliskog kome se mogu povjeriti (9).
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1.1.4. Depresivna epizoda i klini¢ka obiljezja

Oboljeti od depresije znaci dozivjeti teSko iskustvo patnje (4). Uobicajeno
funkcioniranje je naruseno, a ponekad ¢ak i onemoguceno (11). Bolesnik je ve¢inu dana tuzan
1 nezainteresiran za aktivnosti koje su mu do sada ¢inile zadovoljstvo. Moze izgubiti tek i
tjelesnu tezinu. Ponekad moze imati pretjeranu potrebu za jelom, obi¢no pra¢enu i pojac¢anom
potrebom za snom (4). U vecini sluCajeva bolesnici su izrazito psihomotori¢ki usporeni.
Klasi¢na je slika depresivnog bolesnika sjedenje s vrlo oskudnim pokretima, klonule glave i
pogleda usmjerenog u pod. Kod depresivnih bolesnika katkad se mogu pojaviti sumanutosti ili
halucinacije pa se tada to opisuje kao psihotina depresija (11). Cesto je uznemiren,
anksiozan, ustrasen, ne moze zaspati ili se vrlo rano budi. Tijekom dana je umoran i
bezvoljan. Bilo kakva aktivnost za njega predstavlja veliki napor. Bolesnik je neodlucan,
tesko se koncentrira, a paznja mu vrlo brzo popusta. Strah moze biti op¢i, ali se Cesto javljaiu
vidu pretjerane preokupiranosti i zabrinutosti za vlastito zdravlje. Depresivna osoba je
placljiva, ali moZze biti razdraZljiva i pobudljiva, Sto se osobito vida kod depresivnih
muskaraca. Zbog svega toga depresivna osoba ima prepoznatljivi vanjski izgled: zabrinuti i
sumorni izraz lica sa specificnim naborima na ¢elu, kapcima te spustene kutove usana (4).
Depresivni bolesnici doZivljavaju sebe i1 svoju okolinu izrazito negativno. U njihovu se
misaonom sadrZaju stalno pojavljuju ideje gubitka, krivnje, patnje, suicida i smrti. Vec¢ina njih
slabije komunicira s okolinom, na pitanja uglavnom odgovaraju jednosloznim rije¢ima ili
kimanjem glave. Njihovo je misljenje usporeno. Gotovo 75 % depresivnih bolesnika pomislja
na suicid kao na moguce rjeSenje svoga teSkog stanja, a 10-15 % i izvrSava taj ¢in. Osobito je
karakteristi¢no njihovo nevjerovanje u moguénost poboljsanja. Ako se epizoda depresije ne
lije¢i, ona moze prosjecno trajati od 6 do 13 mjeseci, a vecina lijeCenih epizoda traje od dva
do tri mjeseca. Neki bolesnici u Zivotu mogu imati samo jednu depresivnu epizodu, koja se
vise nikad ne ponavlja. Ipak 50-80 % bolesnika dozivi vise od jedne epizode. Cimbenici koji
povecavaju rizik za pojavljivanje sljedece epizode jesu zlouporaba alkohola ili droge,
anksioznost, starija dob, itd. Opisan je i poseban podtip depresivnog poremecaja koji ima
sezonski karakter pojavljivanja. Poremecaj se pojavljuje u jesen ili zimu, a popravlja se u
proljece i ljeto. Atipi¢nim se oblikom depresije naziva onaj u kojem su simptomi suprotni
onima koji se pojavljuju u "klasi¢noj" depresiji. Takvi se bolesnici obi¢no osjecaju bolje
izjutra, umjesto nesanice pojavljuje se prekomjerno spavanje, a umjesto gubitka teka

pretjerano jedenje (11).
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1.1.5. Lijecenje

Prvi korak u lijeCenju znaci donoSenje odluke gdje ¢e se lijeCenje provoditi,
ambulantno ili u bolnici (10). Najbolji rezultat daje kombinacija farmakoterapijskih i
psihoterapijskih mjera. Depresivne se epizode mogu lijeciti u velikom broju - u gotovo 70-80
% slucajeva. Vazno je upozoriti bolesnika da to nije bolest koja se moze vrlo brzo ukloniti 1
da lijekovi koje uzima ne djeluju poput onih koji se uzimaju kod glavobolje. Takoder mu
treba objasniti da lijekovi izazivaju odredene nuspojave koje bas nisu uvijek ugodne. Treba
mu rec¢i da ¢e se, na zalost, njegovo potiSteno raspolozenje popraviti zadnje, ali da ée zato
poboljsanje apetita 1 sna biti rani znakovi njegova oporavka. LijeCenje treba zapoceti jednim
od novijih antidepresiva, tipa selektivnih inhibitora pohrane serotonina, ili novijih
antidepresiva mjesovita djelovanja. Lijek treba davati najmanje Cetiri do Sest tjedana, i to u
punoj terapijskoj dozi. Ako razliciti terapijski pokusaji ostanu bez odgovarajuc¢eg uspjeha, u
terapiji se moze primijeniti elektrostimulativna terapija. To je zasad najuspjesniji
antidepresivni tretman koji postoji. Cilj je obnavljanje kognitivne funkcije koja pomaze
bolesniku da spozna i ukloni negativno razmisljanje, da razradi alternative i stvori fleksibilniji
nacin razmisljanja i izvjezba nove kognitivne i bihevioralne odgovore. Premda obiteljska
terapija nije primarni terapijski pristup u lijeCenju depresije, ona moze biti vrlo korisna u
slucajevima gdje je zbog bolesnikova stanja bitno narusen obiteljski sklad i funkcioniranje
cijele obitelji (11).

1.2. Obrazac zdravstvenog funkcioniranja: promjene u nutritivno - metaboli¢kom
obrascu kod bolesnika s depresivhim poremecajem

Nutritivno- metabolicki obrazac zdravstvenog funkcioniranja odnosi se na unos i stil
prehrane (ukljuc¢ujuéi 1 tekucine) pojedine osobe te potrosnja istih koja je povezana s
metaboli¢kih potrebama i indikator je koji nam ukazuje na zadovoljavanje potreba i opskrbe
organizma  odredenim nutrijentima. Kod depresivnog poremecaja, kada govorimo o
sestrinskoj skrbi, odnosno, odredivanju problema iz zdravstvene njege, osim u ostalim
obrascima zdravstvenog funkcioniranja, dolazi i do zna¢ajnog disbalansa upravo u nutritivno-
metabolickom obrascu kojih uglavnom bolesnici nisu svjesni, kao ni posljedica koje mogu biti
fatalne, a koje moramo prepoznati, procijeniti i nasSim sestrinskim intervencijama, ako je
moguce, ukloniti ili bar svesti na neskodljivu razinu. Navedeni poremecaji za medicinske
sestre mogu biti dvojaki: mozemo ih sagledati kroz prizmu zdravstvene skrbi (odnosno

obrazaca zdravstvenog funkcioniranja) gdje predstavljaju problem (kao npr. "smanjen (ne

5
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dovoljan)/ prekomjeran unos hrane), ali nam mogu i predstavljati i uzrok, ako se identificiraju
kao postoje¢i medicinski poremecaj (anorexianervosa/bulimija/prejedanje). Bez obzira kako
ih promatrali, nas cilj je posti¢i ravnotezu (balans) u nutritivno - metabolickoj funkciji kod
bolesnika (6). Indeks tjelesne mase (engl. BodyMassIndex, BMI) jedan je od nacina procjene
uhranjenosti. Vrijednost preporu¢enog BMI-a iste su za oba spola, on iznosi od 18,5 - 24,9

kg/m? prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije za europsko stanovnistvo.

1.3. Poremecaji prehrane

Poremecaji prehrane predstavljaju ozbiljan problem koji ukljucuje svakodnevne
promjene u nacinu prehrane, od uzimanja iznimno malih koli¢ina hrane do prejedanja. U
pocetku se radi o premalim ili prevelikim koli¢inama hrane, no u odredenoj toc¢ki osoba
pocinje gubiti kontrolu nad svojom prehranom. Oni se ubrajaju u najées¢e psihicke
poremecaje 1 povezani su s brojnim tjelesnim komplikacijama koje nose rizik i ranije smrti
(6). Ovaj poremecaj takoder ukljucuje pretjeranu brigu ili okupiranost tjelesnom tezinom ili
izgledom. Cesto ga se opisuje kao vanjski izri¢aj unutarnje emocionalne boli i konfuzije.
Misli 1 ponasanje koji su fokusirani na hranu predstavljaju neadekvatan nain noSenja s
emocionalnim problemima jer se osoba ne uspijeva izraziti na drugi zadovoljavajuci nacin.
Cesto se u pozadini nalazi negativan dozivljaj sebe, osjeéaj da se "lose" i neprihvatljive stvari
u vezi sebe ne mogu promijeniti, pa hrana predstavlja pokusaj preuzimanja kontrole. Cesto
postoji konfuzija u vezi vanjskog izgleda posebno stoga $to moderna kultura sve vise istice
znaaj 1 vaznost idealne grade, pa razliCite dijete 1 restriktivan nacin ishrane postaju sve
prihvaceniji. NajceS¢i poremecaji prehrane su anoreksija nervoza, bulimija nervoza 1
pretjerano prejedanje. Obic¢no postoji vise uzroka ovog poremecaja - snizeno samopostovanje,
osjec¢aj neadekvatnosti ili nedostatka kontrole, usamljenost, ljutnja, poremeceni obiteljski
odnosi, povijest fizickog izgleda ili seksualnog zlostavljanja, poteSkoce u izrazavanju emocija

i naravno depresija.

1.3.1. Anoreksija nervoza
Anoreksija nervoza je psihicki poremecaj u kojem osoba pati zbog osjecaja da je
predebela te se podvrgava strogom rezimu prehrane koji vodi gubitku na tezini. Rijec

anoreksija grckog je podrijetla te oznacava "odsutnost apetita". Najcesce se javlja u dobi od
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14-25 godina (6). Ovaj poremecaj hranjenja je obiljeZzen gubitkom tezine najmanje 15 % od
ocekivane tjelesne tezine, uznemiravaju¢im strahom od dobitka tezine, specificnim dijetnim
navikama koje preveniraju dobivanje tezine, poremecenim nafinom dozivljaja tjelesnog
izgleda i tjelesne tezine kao i ukupne mentalne predodzbe sebstva (4). Pacijenti razrjeduju sok
vodom. Vaganje u lije¢nic¢koj ordinaciji takoder moze predstavljati izazov. Neke zrtve piju
velike koli¢ine vode ili odbijaju oti¢i na zahod prije vaganja. Stavljaju u odjecu novcice ili
kamenje, nose vise slojeva odjece kako bi prevarili vagu. Kod akutnog pacijenta opasnost od
samoubojstva je dvostruka. Negativni um moze zrtvi stalno davati naredbe da se ozljeduje i
unisti sve zbog svoje bezvrijednosti. Povlace se od drustva, naizgled komuniciraju prilicno
dobro, ali su zapravo nevjerojatni glumci. Pretvaraju se da su sretni (7). Mnoge osobe koje
pate od anoreksije pokazuju i veoma ozbiljne simptome depresivnosti- depresivno
raspolozenje, razdrazljivost, nesanica, smanjeni interes za seksualnost. Ove osobe Cesto ne
vole jesti pred drugima. Osobe su mrSave, upalog lica, tankih ruku i nogu sa strSe¢im
zglobovima, hladne koZe, upalog trbuha. Vitalni su znakovi abnormalni. Disanje je duboko, s
dahom na aceton, puls je usporen, koza je blijeda i hladna, ¢esto suha i gruba. Javljaju se
lanugo dlagice. Javlja se niski krvni tlak. Cesto se potvrduje ortostatska hipotenzija.
Temperatura im je obi¢no snizena (5). Vrlo je slozeno odrediti farmakolosko lijeCenje i
regulirati ishranu jednoj izuzetnoj anorekti¢arki koja ne suraduje, a ¢ija je teZina manja od
trideset ili dvadeset kilograma. Zbog toga je u pravilu potrebna hospitalizacija. Ova je bolest
Cesta u obiteljima gdje ima i drugih ¢lanova koji boluju od neke dusevne bolesti (15). Postoje

dva tipa anoreksije: Restriktivni tip i prezderavajuce/purgativni tip (6).

1.3.2. Bulimija nervoza

Rije¢ bulimija grckog je podrijetla 1 znaci "bikova glad". Bulimija se ¢esto opisuje kao
sindrom prezderavanja / praznjenja, a sastoji se od epizoda velikog prezderavanja nakon kojeg
slijedi inducirano povracanje ili zlouporaba laksativa, da bi se iz tijela izbacile goleme
koli¢ine hrane. Obi¢no zapocinje u kasnoj adolescenciji ili u ranoj odrasloj dobi, smatra se da
je prosjecna dob javljanja oko 20. godine zivota. Veliku sli¢nost izmedu anoreksije 1 bulimije
nalazimo u patoloskom dozivljavanju vlastitog tijela (6). Bulimija pogada naro¢ito Zene, ali i
muskarce, iako mnogo rjede. Kod depresivnih, osim potrebe da se stalno pomalo jede i cijeli
dan "grickaju" keksi, kolaci, cokolada, kruh, javljaju se pravi i istinski napadi bulimije,

kolosalna prejedanja. Skoro uvijek ove osobe biraju jako kalori¢énu hranu, masnu ili slatku i



Uvod

ne suhu, kKoja se moze gutati bez zvakanja (15). Kalorijska vrijednost unesene hrane tijekom
bulimicarskih napadaja u ekstremnim slucajevima doseze 1 do 5.000 kalorija dnevno. Nakon
epizoda prejedanja, koriste sredstva za CiS¢enje, diuretike, emetike, ali se takoder, i nerijetko,
odluc¢uju za visednevno gladovanje (11). Kada se bulimija komplicira depresijom, prejedanja
su ¢eSca, a prakticiranje CiS¢enja nije dovoljno za zaustavljanje porasta tezine (15). Postoje

dva tipa bulimije: purgativni tip i nepurgativni tip (6).

1.3.3. Pretjerano prejedanje / pretilost

Pretilost je pojava prekomjernog nagomilavanja masti u organizmu. Javlja se kad je
energetski unos u obliku hrane mnogo veci od energetske potrosnje. Pretilost je kroni¢na
bolest koja poprima epidemijske razmjere i prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije postaje vodec¢i problem javnog zdravstva u novom tisuc¢lje¢u. Ako se zZurno ne
poduzmu odlu¢ne mjere u cilju prevencije i lijeCenja pretilosti, predvida se da ¢e do 2025.
godine 50 % svjetske populacije biti pretilo (16). Osim $to je velik rizik za zdravlje, pretilost
moze imati i emocionalne posljedice. Kod velikog broja ljudi izaziva pojavu depresije (17).
Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost usko su povezane sa zdravstvenim oboljenjima kao $to
su hipertenzija, bolest koronarnih arterija i druge bolesti (18). Da bi ¢ovjek mrsavio, potros$nja
energije mora biti ve¢a od unosa energije. Proucavanje pretilih osoba pokazalo je da je kod
njih, kad su jednom postali pretili, uzimanje hrane gotovo jednako kao i kod osoba normalne
tjelesne tezine (19). Na pojavu i razvoj pretilosti utjeCe nekoliko rizni¢nih Eimbenika:
nepravilna prehrana s hranom visoke energetske, a niske bioloske vrijednosti; nedostatak
tjelesne aktivnosti; odredene nasljedne bolesti; steCene bolesti i sindromi; nuspojave
odredenih lijekova; dob; rasa 1 drugi ¢imbenici. Na neke ¢imbenike nije moguce utjecati, ali
uklanjanjem promjenjivih rizi¢nih ¢imbenika poput nepravilne prehrane i nedostatne tjelesne
aktivnosti, moguce je utjecati na smanjenje tjelesne tezine (16). Indeks tjelesne mase u
rasponu od 25 do 29,9 kg/m? oznadava povecanu tjelesnu tezinu, dok je indeks tjelesne mase

veci od 30 kg/m? znak pretilosti (17).
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1.4. Zdravstvena skrb depresivnih bolesnika s poremecajem prehrane

Ciljevi sestrinske skrbi usmjereni su na smanjenje simptoma bolesti, zadovoljavanju
osnovnih ljudskih potreba i zastiti bolesnika, a u akutnoj fazi bolesti pruzanju pomoci
bolesniku da osjeti zastitu, umanjivanju stresa i pruzanju povoljne emocionalne klime i
ozraCja sigurnosti. Jednostavno receno, Cilj je reduciranje simptoma i bolje funkcioniranje
bolesnika. Prilikom postavljanja sestrinske dijagnoze postavljamo zapravo aktualni ili
potencijalni zdravstveni problem koji su medicinske sestre, s obzirom na njihovu edukaciju i

iskustvo, sposobne i ovlastene tretirati (12).

1.4.1.Sestrinske dijagnoze iz nutritivno-metaboli¢kog obrasca zdravstvenog

funkcioniranja kod bolesnika s depresivnim poremeéajem

Najces¢i problemi iz podrucja zdravstvene njege kod depresivnih bolesnika iz

nutritivno- metabolickog obrasca:

1. Povecani unos hrane
- Mogu¢i uzroci:
o poremecaj apetita, sSekundarno lijekovi
o poremecaj osjeta okusa i mirisa
- Ciljevi: bolesnik ¢e

o Izgubiti na tezini

o Identificirati 1 izbaciti prehrambene sastojke koji utjecu na debljanje

o Povecati razinu tjelesne aktivnosti

- Intervencije:

o Savjetovati bolesniku da se pridrzava dijete 1 tjedan ( objasniti mu $to,
kada 1 zaSto jesti)

o Savjetovati mu da vodi dnevnik unosa hrane i okolnosti ( da zapisuje
vrijeme, mjesto, ljude, emocije i hranu koju je pojeo i kalorije)

o Podrzati bolesnika pri postavljanju realnih ciljeva ( primjer:
smanjenjem dnevnog unosa hrane za 500 kilokalorija ¢e rezultirati
gubitkom 1-2 kilograma tjedno)

o Poduciti ga ponasanjem tijekom uzimanja obroka (jesti samo za stolom,

da tijekom obroka ne obavlja druge aktivnosti, da sjedi tijekom jela, da

9
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o

©)

konzumira minimalno 8 c¢aSa vode tijekom dana, da koristi male
tanjure, da ne jede iz tudih tanjura, da sporo jede)

Savjetovati bolesnika da redovito Seta i da vodi tjedni plan, te da
postepeno povecava duljinu i brzinu hoda

Savjetovati bolesnika da se pridruzi suportivnim grupama

2. Smanjeni unos hrane

- Moguci uzroci:

©)

o

o

Samoizazivanje povracanja, pretjerano fizicko vjezbanje i odbijanje
hrane, sekundarno anoreksija nervoza
Anoreksija nervoza, hiperaktivnost, sekundarno bipolarni poremecaj

Poremecaj Zelje za jelom, sekundarno depresija

- Ciljevi: bolesnik ¢e

(@]

o

Povecati unos hrane prema preporuci lijecnika

Shvatit ¢e vaznost unosa hrane

- Intervencije:

o

3. Konstipacija

Savjetovati bolesnika da se konzultira s nutricionistom kako bi se
odredio primjereni dnevni unos kalorija

Poticati bolesnika da svakodnevno mjeri tjelesnu teZinu

Objasniti vaZznost primjerene prehrane

Postaviti s bolesnikom realne ciljeve

Nauciti bolesnika da koristi za¢ine kako bi poboljSao okus hrane
Poticati bolesnika da jede u drustvu s drugim bolesnicima ili obitelji
Osigurati udobnu i opustajucu atmosferu tijekom jela

Savjetovati bolesniku da se odmori prije jela

Savjetovati da provodi oralnu higijenu prije i poslije unosa hrane

Savjetovati bolesnika da uzima Sest manjih obroka tijekom dana

- Mogu¢i uzroci:

©)

o

Sjedalacki stil Zivota

Nedovoljna tjelovjezba

10
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©)

Neprikladni dijetetski rezim

- Ciljevi: bolesnik ¢e:

o

o

©)

Osjetiti manju bol prilikom defekacije
Opisati uzrocne faktore kada su poznati

Opisati postupak prevencije odnosno smanjivanja boli

- Intervencije:

(@]

o

©)

Savjetovati bolesnika na odabir i popis adekvatnih namirnica

Poticati i preporuciti na unos dovoljnog volumena i adekvatne tekucine
Savjetovati bolesnika da obavlja eliminaciju svakodnevno u isto
vrijeme

Poduciti bolesnika razli¢itim tehnikama opuStanja, masazama i
vjezbama

Poduciti bolesnika o vaznosti adekvatnih prehrambenih navika
Educirati bolesnika o vaznosti redovite defekacije i da ne zatomljava
podrazaj na defekaciju

Poduciti bolesnika da smanji bolnost prilikom defekacije korektivnim
postupcima

Poduciti bolesnika da zastiti kozu od kontaminacije

Educirati bolesnika o zdravim zivotnim navikama (20).

11
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2.CILJ

Cilj ovog istrazivanja je:

e utvrditi postoje li poremecaji u nutritivno - metaboliCkom obrascu zdravstvenog
funkcioniranja kod osoba koje boluju od depresivnog poremecaja

e utvrditi postoje li razlike u nutritivno - metabolickom obrascu zdravstvenog
funkcioniranja u obliku prekomjerne ili preniske prehrane prema spolu kod osoba
koje boluju od depresivnog poremecaja pri dolasku na lijeenje i pri otpustu

e utvrditi postoje li razlike u nutritivno - metaboliCkom obrascu zdravstvenog
funkcioniranja u obliku prekomjerne ili preniske prehrane prema dobi kod osoba koje
boluju od depresivnog poremecaja pri dolasku na lijecenje i pri otpustu

e utvrditi postoje li razlike u nutritivno - metabolickom obrascu zdravstvenog
funkcioniranja u obliku prekomjerne ili preniske prehrane kod osoba koje zive u
gradu ili ruralnoj sredini, a boluju od depresivnog poremecaja pri dolasku na lijecenje
i pri otpustu

e utvrditi postoje li razlike u nutritivno - metaboliCkom obrascu zdravstvenog
funkcioniranja u obliku prekomjerne ili preniske prehrane prema prehrambenim
navikama kod osoba koje boluju od depresivnog poremecaja pri dolasku na lijecenje 1

pri otpustu
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

U radu je koristena presjecna stru¢no - istrazivacka studija.

3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali bolesnici koji su se hospitalno lijecili na Klinici za psihijatriju u
vremenskom razdoblju 5.-6. mjesec 2015. Ukljuceni kriterij ispitivane grupe bio je, osim
bolnickog lijecenja, medicinska dijagnoza (poremecaji raspoloZenja) prema medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (MKB-10, F30-F39). Uzorak je ¢inilo sve ukupno 60 bolesnika.

3.3. Metode

Kao instrument za istrazivanje koristena je dostupna medicinska i sestrinska dokumentacija
Klinike za psihijatriju za dokazivanje potrebnih parametara istrazivanja: demografski podatci
0 dobi, spolu ispitanika, medicinska dijagnoza, provedeni postupci iz podrucja zdravstvene
skrbi te kao specificni podatci koriSteni su parametri za procjenu zdravstvenog funkcioniranja

iz nutritivno metaboli¢kog obrasca prema M. Gordon, te izraCunavanje indeksa tjelesne mase

(BMI).

3.4. Statisticke metode

Statisticka obrada podataka ucinjena je koriStenjem statistickog programa SPSS 22.0 (SPSS
inc, Chicago, IL, SAD). Kolomogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk test koriSteni su za ispitivanje
normalnih raspodjela numeri¢kih varijabli. Medusobna usporedba nominalnih varijabli u
slu¢aju velikog broja uzoraka (vise od 5 u ¢eliji) provedena je koristenjem Pearson xz testa,
dok je u slucaju malog broja uzoraka koristen Fisher's exact test. Kod usporedbe numericke s
nominalnim varijablama, kod normalne raspodjele numericke varijable koriSteni su
parametrijski testovi Studentov t-test i ANOVA. Ukoliko numeri¢ka varijabla nije imala
normalnu raspodjelu, koristili smo Mann-Whitney i Kruskal-Wallis test. Razina statisticke

znacajnosti za sve testove kojima se provode usporedbe iznosi p<0,05.
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4. REZULTATI

U ispitivanju je sudjelovalo 60 ispitanika oba spola, u dobi od 25 do 76 godina, razli¢itog
stupnja obrazovanja (N=60).

Tablica 1.: Spol
Broj Postotak
Musko 24 40 %
Spol | Zensko 36 60 %
Ukupno 60 100%

Pogledamo li podatke ispitanika za spol prikazane u tablici 1., mozemo uociti kako je njih 24,

odnosno 40% ispitanika muskog spola, dok je njih 36 odnosno, 60% ispitanika zenskog spola.

Tablica 2.: Dob
Broj Postotak
25-39 8 13%
40-49 18 30%
Dob u godinama 50-59 21 35%
60 i vise 13 22%
Ukupno 60 100%

Pogledamo li podatke ispitanika za dob prikazane u tablici 2., mozemo uociti kako je 13%
ispitanika u dobi 25-39 godina, 30% ispitanika u dobi 40-49 godina, 35% ispitanika u dobi
50-59 godina i 22% ispitanika u dobi od 60 i vise godina.
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Tablica 3.: Mjesto stanovanja

Broj Postotak
Grad 31 52%
|Mjesto stanovanja Ruralna sredina 29 48%
Ukupno 60 100%

Pogledamo li podatke ispitanika za mjesto stanovanja prikazane u tablici 3., moZemo uociti da

je 52% ispitanika iz grada, dok je 48% ispitanika iz ruralne sredine.

Tablica 4.: Bra¢ni status

Broj Postotak
OZenjen/Udana 34 56%
Neozenjen/Neudana 16 27%
Bracni status
Razveden/a 10 17%
Ukupno 60 100%

U tablici 4., prikazani su podatci za bracni status ispitanika. 1z prikazane tablice mozemo
uociti kako je 56% ispitanika oZenjeno/udano, 27% ispitanika neozenjeno/neudano i 17%

ispitanika razvedeno.

Tablica 5.: Radni status

Broj Postotak
Zaposleni 13 22%
Nezaposleni 25 41%
Radni status
Umirovljeni 22 37%
Ukupno 60 100%

U tablici 5. prikazani su podatci za radni status ispitanika. 1z prikazane tablice mozemo uociti
kako je 22% ispitanika zaposleno, 41% ispitanika je nezaposleno i 37% ispitanika je

umirovljeno.
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Tablica 6.: Stru¢na sprema

Broj Postotak
Nekvalificirani 22 37%
Srednja stru¢na sprema 30 50%
Stru¢na sprema Visa stru¢na sprema 3 5%
Visoka stru¢na sprema 5 8%
Ukupno 60 100%

Pogledamo li u tablici 6. stupanj obrazovanja promatranih ispitanika mozemo uociti kako je
37% ispitanika nekvalificirano, 50% ispitanika je srednje stru¢ne spreme, 5% ispitanika je

Vvise strucne spreme, dok je 8% ispitanika visoke stru¢ne spreme.

Tablica 7.: Najc¢esci dorucak

Broj Postotak
Britanski 14 23%
Kontinentalni 27 45%
[Najcesci dorucak
Ne doruckuje 19 32%
Ukupno 60 100%

Na pitanje Sto ste najcesce doruckovali? mozemo uoditi kako je 23% ispitanika odgovorilo
britanski dorucak (jaja, maslac, salama, hrenovke), 45% ispitanika je odgovorilo kontinentalni

dorucak (Caj, tjestenina, namazi, keks), dok 32% ispitanika ne doruckuje.
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Tablica 8.: Najc¢es¢i rucak

Broj Postotak

Juha 1 2%

Meso 3 5%

Povrée 1 2%

Najées¢i ruéak | Varivo 5 8%
Kombinacija dva ili vise vrsta jela 47 78%

Ne ruca 3 5%

Ukupno 60 100%

Na pitanje Sto ste najcesce rucali?,2% ispitanika je navelo juhu, 5% ispitanika je navelo

meso, 2% ispitanika je navelo povrée, 8% ispitanika je navelo varivo, 78% ispitanika je

navelo kombinaciju dva ili vise vrsta jela, dok 5% ispitanika ne ruca.

Tablica 9.: Najc¢esca vecera

Broj Postotak
Mesni proizvodi 5 8%
Tjestenina 6 10%
Mlijecni proizvodi 12 20%
Voce 7 12%

[Najéesca vecera

2 ili viSe skupina namirnica 23 39%
Sendvic 2 3%
Ne vecera 5 8%
Ukupno 60 100%

Na pitanje Sto ste najcesée vecerali?,8% ispitanika je navelo mesne proizvode, 10%

ispitanika je navelo tjesteninu, 20% ispitanika je navelo mlije¢ne proizvode, 12% ispitanika je

navelo voce, 39% ispitanika je navelo dvije ili vise skupine namirnica, 3% ispitanika je

navelo sendvié, a 8% ispitanika ne vecera.
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Tablica 10.: Druga bolest od koje ispitanik boluje

Broj Postotak

Sréana bolest 2 3%

Dijabetes 4 7%

Neuroloska bolest 3 5%

Druga bolest Ostalo 19 32%
Dvije ili vise bolesti 13 21%

Ne boluje 19 32%

Ukupno 60 100%

Pod navodom Bolujete li od neke druge somatske bolesti?, samo 3% ispitanika navelo je da

boluje od sréane bolesti, 7% ispitanika boluje od dijabetesa, 5% ispitanika boluje od

neuroloske bolesti. Od ostalih somatskih poremecaja boluje 32% ispitanika, a od dvije ili vise

bolesti boluje 21% ispitanika. Cak 32% ispitanika ne boluje od niti jednog drugog somatskog

poremecaja.

Tablica 11.: Apetit

Broj Postotak
Uredan 23 38%
Povecan 6 10%
Apetit
Smanjen 31 52%
Ukupno 60 100%

U tablici 11. prikazani su podatci za apetit ispitanika. Mozemo uociti kako 38% ispitanika ima

uredan apetit, 10% ispitanika ima povecan apetit i 52% ispitanika ima smanjen apetit.
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Tablica 12.: Povracanje

Broj Postotak
Da 12 20%
Povracanje Ne 48 80%
Ukupno 60 100%

Iz tablice 12. mozemo uociti kako 20% ispitanika povraca nakon jela, a 80% ispitanika ne

povraca nakon jela.

Tablica 13.: Prosje¢na vrijednost (varijable koje slijede normalnu raspodjelu)

Aritmetic¢ka Standardna

sredina devijacija
Dob ispitanika 50,73 10,823
Tjelesna visina pri prijemu (cm) 167,96 11,283
Tjelesna visina pri otpustu (cm) 167,96 11,283
Tjelesna tezina pri prijemu (kg) 78,69 16,489
Tjelesna tezina pri otpustu (kg) 79,58 16,311

Iz tablice 13. mozemo uoditi kako je prosjec¢na dob ispitanika 50,73 +/- 10,823 godina.

ProsjeCna tjelesna visina ispitanika pri prijemu i pri otpustu je 167,96 +/- 11,283 cm.

Prosjecna tjelesna teZina ispitanika pri prijemu je 78,69 +/- 16,489 kg. Prosjecna tjelesna

tezina pri otpustu je 79,58 +/- 16,311 kg.
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Tablica 14.: Prosje¢na vrijednost (varijable koje ne slijede normalnu raspodjelu)

Aritmeticka sredina
BMI pri prijemu (kg/m°?) 27,30
BMI pri otpustu (kg/m?) 27,80
Broj obroka u danu 3,00
Vrijeme vecere (h) 19,00
Koli¢ina konzumirane tekuéine tijekom dana (L) 2,00
Broj obroka s vocem i povréem tijekom dana 2,00

Prosjecna vrijednost indeksa tjelesne mase ispitanika pri prijemu je 27,30 kg/m? dok je
indeks tjelesne mase ispitanika pri otpustu 27,80 kg/m?. Prosjetan broj obroka u danu je 3.
Prosje¢no vrijeme vecere je 19:00 sati. Prosjecna koli¢ina konzumirane tekuéine tijekom dana

je 2 litre. Prosjecan broj obroka s vo¢em i povréem tijekom dana je 2.
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Rezultati

Tablica 15.: Usporedba stru¢ne spreme sa spolom

Spol ispitanika Ukupno
Muskarci Zene
Broj 8 14 22
NKV
% unutar Spol ispitanika 33% 39% 37%
Broj 13 17 30
SSS —
Struéna % unutar Spol ispitanika 54% 47% 50%
sprema ; Broj 3 0 3
VSS —
% unutar Spol ispitanika 12% 0,0% 5%
Broj 0 5 5
\VV/SS
% unutar Spol ispitanika 0,0% 14% 8%
Ukupno 24 36 60
100% 100% 100%

Usporeduju¢i omjer muskaraca i Zzena dokazano je kako su ispitanici uglavnom srednje

stru¢ne spreme, a medu visoko obrazovanim dominiraju Zene. To se vidi u tablici 15. Postoji

statisti¢ki znacajna razlika (Fisher's Exact Test, p<0,045).

Tablica 16.: Usporedba spola s obzirom na smanjen okus prilikom jela

Spol ispitanika Ukupno
Muskarci Zene
Broj 9 23 32
Da
Imate li smanjen % unutar Spol ispitanika 37% 64% 53%
okus prilikom jela? Broj 15 13 28
Ne % unutar Spol ispitanika 63% 36% 47%
Ukupno Broj 24 36 60
% unutar Spol ispitanika 100% 100% 100%

Gledajuci tablicu 16. uocili smo da 64% zena ima smanjen okus prilikom jela, dok je kod

musSkaraca to znaCajno manje. Postoji statisticki znacajna razlika (Pearson Chi-Square,

p<0,045).
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Rezultati

Tablica 17.: Usporedba bra¢nog statusa s obzirom na najces¢i rucak koji su ispitanici

konzumirali
Bracni status Ukupno
Ozenjen/ | NeoZenjen/neudana | Razveden/a
udana
Broj 0 0 1 1
Juha % unutar Bra¢ni 0% 11%
0% 2%
status
Broj 1 2 0 3
[Meso % unutar Braéni 13% 0%
3% 5%
status
Broj 0 0 1 1
(Najcesci
Povrée % unutar Bracni 0% 11%
rucak 0% 2%
status
Broj 2 1 2 5
\Varivo % unutar Bra¢ni 7% 22%
6% 9%
status
Broj 30 12 5 47
Kombinacija dva
. ) % unutar Spol 80% 56%
ili vise vrsta jela 91% 82%
ispitanika
Ukupno Broj 33 15 9 57
% unutar Spol 100% 100% 100%
o 100%
ispitanika

Gledajudi tablicu 17. vidjeli smo kako najvise ozenjenih/udanih, odnosno 91% ispitanika ima

kombinaciju dva ili vi$e vrsta jela, dok varivo najvise konzumiraju razvedeni, njih 22%, $to je

statisticki znacajno (Fisher's Exact Test, p<0,036).
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Rezultati

Tablica 18.: Usporedba bra¢nog statusa s obzirom na druge bolesti od kojih ispitanici boluju

Braéni status Ukupno
Ozenjen/ | NeozZenj | Razvede
udana | en/neuda n/a
na
Broj 1 0 1 2
Sr¢ana bolest
% unutar Bracni status 4% 0% 12% 5%
- Broj 2 2 0 4
Dijabetes
% unutar Bracni status 8% 22% 0,0% 10%
NeuroloSka Broj 2 2 0 3
Druga bolest
bolest % unutar Braéni status 4% 22% 0,0% 7%
Broj 14 4 1 19
Ostalo
% unutar Bracni status 59% 45% 13% 46%
Dvije ili vise Broj 6 1 6 13
bolesti % unutar Spol ispitanika 25% 11% 5% 32%
Ukupno Broj 24 9 8 41
% unutar Spol ispitanika 100% 100% 100% 100%

Promatrajuci tablicu 18. uocili smo kako znacajne razlike postoje u usporedbi bra¢nog statusa
s obzirom na druge bolesti od kojih ispitanici boluju (Fisher's Exact Test, p<0,029). Od dvije
ili vise bolesti boluje 75% razvedenih, dok od dijabetesa i neuroloskih bolesti pretezito boluju

neozenjeni/neudani ispitanici, njih 22%.
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Rezultati

Tablica 19.: Usporedba brac¢nog statusa s obzirom na zubalo

Braéni status Ukupno
Ozenjen/ | NeoZenjen/ | Razveden/a
udana neudana

Broj 18 15 8 41
Vlastito

Kakvo je vaSe % unutar Bracni status 53% 94% 80% 68%

zubalo? ) Broj 16 1 2 19
Umjetno

% unutar Bracni status 47% 6% 20% 32%

Ukupno Broj 34 16 10 60

% unutar Bracni status 100% 100% 100% 100%

Usporedujuci bra¢ni status s obzirom na zubalo, kod ispitanika je uocena znacajna razlika
(Fisher's Exact Test, p<0,008). Cak 94% neozenjenih/neudanih ispitanika ima vlastito zubalo,
isto tako i 80% razvedenih.
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Rezultati

Tablica 20.: Usporedba stru¢ne spreme s obzirom na radni status

Stru¢na sprema Ukupno
NKV Sss | vSs | vss
] Broj 0 9 2 2 13
Zaposleni

% unutar Stru¢na sprema 0%]| 30%| 67%| 40% 21%

Radni ) Broj 13 11 0 1 25
Nezaposleni

status % unutar Stru¢na sprema 59%]| 37%| 0,0%]| 20% 42%

o Broj 9 10 1 2 22
Umirovljeni

% unutar Strucna sprema 41%| 33%| 33%| 40% 37%

Ukupno Broj 22 30 3 5 60

% unutar Stru¢na sprema 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Usporedujuci stru¢nu spremu i radni status, uocili smo kako je vecina ispitanika vise stru¢ne

spreme (67%) 1 visoke stru¢ne spreme (40%) zaposleno, dok je 59% nekvalificiranih

nezaposleno. To se vidi u tablici 20., postoji statisticki znac¢ajna razlika (Fisher's Exact Test,
p<0,008).
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Rezultati

Tablica 21.: Usporedba redovnih mjese¢nih primanja s obzirom na stru¢nu spremu

Strué¢na sprema Ukupno
NKV SSS VSS VSS
Broj 17 16 0 3 36
Nedovoljna % unutar 7% 0% 60%
53% 60%
Struc¢na sprema
Redovna Broj 1 8 2 0 11
) Djelomicno
mjesecna o % unutar 5% 67% 0%
.. [radovoljavajuca 27% 18%
primanja Struc¢na sprema
Broj 4 6 1 2 13
Zadovoljavajuca % unutar 18% 33% 40%
20% 22%
Strucna sprema
Ukupno Broj 22 30 3 5 60
% unutar 100% 100% 100% 100%
100%
Stru¢na sprema

U usporedbi redovnih mjeseénih primanja sa stru¢nom spremom kod ispitanika, vidjeli smo

kako je najveci broj nekvalificiranih - 77%, srednje stru¢ne spreme - 53%, i visoke stru¢ne

spreme - 60%, smatra svoja mjesecna primanja nedovoljnim, dok vecina ispitanika vise

strune spreme svoja primanja smatra djelomi¢no zadovoljavajucim, $to je statisticki znacajno

(Fisher's Exact Test, p<0,035).
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Rezultati

Tablica 22.: Usporedba spola s obzirom na stru¢nu spremu

Stru¢na sprema Ukupno
NKV SSs VSS VSS
Broj 8 13 3 0 24
Muskarci % unutar Stru¢na 36% 100% 0%
43% 40%
sprema
Spol
Broj 14 17 0 5 36
Zene % unutar Struéna 64% 0% 100%
57% 60%
sprema
Ukupno Broj 22 30 3 5 60
% unutar Stru¢na 100% 100% 100% 100%
100%
sprema

Pogledamo i tablicu 22. mozemo vidjeti kako postoji statisticki znacajna razlika (Fisher's
Exact Test, p<0,045). Izmedu muskaraca i Zena s obzirom na njihovu stru¢nu spremu, njih

100% viSe stru¢ne spreme su muskarci, dok su 100% visoke strucne spreme Zene.

Tablica 23.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

spol ispitanika

Spol ispitanika Broj Prosje¢an
BMI
Muskarci 24 28,60
BMI pri prijemu :
, Zene 36 31,76
(kg/m’)
Ukupno 60
Muskarci 24 28,13
BMI pri otpustu -
5 Zene 36 32,08
(kg/m?)
Ukupno 60

U tablici 23. prikazan je indeks tjelesne mase s obzirom na spol ispitanika. Mozemo vidjeti
kako je prosjecan indeks tjelesne mase kod muskaraca pri prijemu 28,60, a pri otpustu 28,13.
Kod Zena prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu je 31,76, a pri otpustu 32,08. Ne postoji
statistiCki znacajna razlika (Mann-Whitney Test, pri prijemu: p=0,492, pri otpustu: p=0,390).
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Rezultati

Tablica 24.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

dob ispitanika

Dob ispitanika Broj Prosjecan
BMI
25-39 godina 8 26,56
40-49 godina 18 27,81
BMI pri prijemu -
) 50-59 godina 21 28,83
(kg/m’)
60 i viSe godina 13 39,35
Ukupno 60
25-39 godina 8 26,69
40-49 godina 18 27,92
BMI pri otpustu -
) 50-59 godina 21 28,43
(kg/m’)
60 i vise godina 13 39,77
Ukupno 60

S obzirom na dob ispitanika, prosjecan indeks tjelesne mase ispitanika u dobi izmedu 25-39

godine pri prijemu iznosio je 26,56, a pri otpustu 26,69. Ispitanici u dobi 40-49 godina imaju

prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu 27,81, a pri otpustu 27,92. Oni ispitanici koji su u

dobi izmedu 50-59 godina imaju prosje¢an indeks tjelesne mase pri prijemu 28,83, a pri

otpustu 28,43. Prosjecan indeks tjelesne mase kod onih ispitanika koji imaju 60 i viSe godina,

pri prijemu je 39,35, a pri otpustu 39,77. Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika (Kruskal

Wallis Test, pri prijemu: p=0,225, pri otpustu: p=0,192).
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Rezultati

Tablica 25.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

mjesto stanovanja

Mjesto stanovanja Broj Prosjecan
BMI
Grad 31 28,15
BMI pri prijemu .
) Ruralna sredina 29 33,02
(kg/m°)
Ukupno 60
Grad 31 27,87
BMI pri otpustu -
) Ruralna sredina 29 33,31
(kg/m®)
Ukupno 60

Pogledamo li tablicu 25., mozemo uoditi kako je prosjeCan indeks tjelesne mase kod

ispitanika iz grada pri prijemu 28,15, a pri otpustu 27,87. Kod ispitanika iz ruralne sredine

prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu je 33,02, a pri otpustu 33,31. Ne postoji statisticki

znacajna razlika (Mann-Whitney Test, pri prijemu: p=0,280, pri otpustu: p=0,228).
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Rezultati

Tablica 26.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

bracni status

Bracni status Broj Prosjecan
BMI

Ozenjen/Udana 34 33,59

BMI pri prijemu Neozenjen/Neudana 16 25,63

(kg/m?) Razveden/a 10 27,80
Ukupno 60

Ozenjen/Udana 34 33,25

BMI pri otpustu Neozenjen/Neudana 16 26,59

(kg/m?) Razveden/a 10 27,40
Ukupno 60

S obzirom na bracni status mozemo uociti kako je prosjecan indeks tjelesne mase kod

ozenjenih/udanih ispitanika pri prijemu 33,59, a pri otpustu 33,25. Kod neozenjenih/neudanih

ispitanika prosjec¢an indeks tjelesne mase pri prijemu je 25,63, a pri otpustu je 26,59. Kod

razvedenih ispitanika prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu je 27,80, a pri otpustu 27,40.

Ne postoji statisticki znacajna razlika (Kruskal-Wallis Test, pri prijemu: p=0,279, pri otpustu:

p=0,375).
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Rezultati

Tablica 27.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

radni status

Radni status Broj Prosjecan
BMI

Zaposleni 13 31,42

BMI pri prijemu Nezaposleni 25 26,94

(kg/m?) Umirovljeni 22 34,00
Ukupno 60

Zaposleni 13 31,23

BMI pri otpustu Nezaposleni 25 27,36

(kg/m?) Umirovljeni 22 33,64
Ukupno 60

S obzirom na radni status mozemo uociti kako je prosjecan indeks tjelesne mase kod
zaposlenih ispitanika pri prijemu 31,42, a pri otpustu 31,23. Kod nezaposlenih ispitanika
prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu je 26,94, a pri otpustu 27,36. Kod umirovljenih
ispitanika prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu je 34,00, a pri otpustu 33,64. Ne postoji

statistiCki znacajna razlika (Kruskal-Wallis Test, pri prijemu: p=0,375, pri otpustu: p=0,463).
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Rezultati

Tablica 28.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

strué¢nu spremu

Strucna sprema Broj Prosjecan
BMI
Nekvalificirani (NKV) 22 26,39
Srednja stru¢na sprema (SSS) 30 33,50
BMI pri prijemu _
5 Visa stru¢na sprema (VSS) 3 37,83
(kg/m’)
Visoka stru¢na sprema (VSS) 5 26,20
Ukupno 60
Nekvalificirani (NKV) 22 27,95
Srednja stru¢na sprema (SSS) 30 32,50
BMI pri otpustu - -
, Visa stru¢na sprema (VSS) 3 37,33
(kg/m’)
Visoka stru¢na sprema (VSS) 5 25,60
Ukupno 60

S obzirom na stru¢nu spremu prosjecan indeks tjelesne mase kod nekvalificiranih ispitanika

pri prijemu je 26,39, a pri otpustu 27,95. Kod ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom

prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu je 33,50, a pri otpustu 32,50. Kod ispitanika sa

viSom stru¢nom spremom prosjec¢an indeks tjelesne mase pri prijemu je 37,83, a pri otpustu

37,33. Kod ispitanika sa visokom stru¢nom spremom prosjecan indeks tjelesne mase pri

prijemu je 26,20, a pri otpustu je 25,60. Ne postoji statisticki znacajna razlika (Kruskal-Wallis

Test, pri prijemu: p=0,401, pri otpustu: p=0,634).

31



Rezultati

Tablica 29.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

redovna mjesecna primanja

Redovna mjese¢na primanja Broj Prosjecan
BMI

Nedovoljna 36 29,35

BMI pri prijemu Djelomi¢no zadovoljavajuca 11 38,05

(kg/m?) Zadovoljavajuca 13 27,31
Ukupno 60

Nedovoljna 36 29,38

BMI pri otpustu Djelomi¢no zadovoljavajuca 11 37,55

(kg/m?) Zadovoljavajuca 13 27,65
Ukupno 60

Pogledamo li tablicu 29., moZemo uociti kako je prosjeCan indeks tjelesne mase kod
ispitanika koji svoja redovna mjesecna primanja smatraju nedovoljnim pri prijemu 29,35, a
pri otpustu 29,38. Kod ispitanika s djelomi¢no zadovoljavajuéim mjese¢nim primanjima
indeks tjelesne mase pri prijemu je 38,05, a pri otpustu 37,55. Kod onih koji svoja mjesecna
primanja smatraju zadovoljavaju¢im prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu je 27,31, a pri
otpustu 27,65. Ne postoji statistiCki znacCajna razlika (Kruskal-Wallis Test, pri prijemu:
p=0,266, pri otpustu: p=0,319).
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Rezultati

Tablica 30.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

najces¢i dorucak

Najcesc¢i dorucak Broj Prosjecan
BMI
Britanski 14 21,82
BMI pri prijemu . .
) Kontinentalni 27 20,57
(kg/m°)
Ukupno 41
Britanski 14 21,93
BMI pri otpustu - -
) Kontinentalni 27 20,52
(kg/m®)
Ukupno 41

Usporedujuéi indeks tjelesne mase s obzirom na vrstu dorucka kod ispitanika uocili smo kako
je prosjecan indeks tjelesne mase kod onih koji imaju britanski dorucak pri prijemu 21,82, a
pri otpustu 21,93. Kod ispitanika koji imaju kontinentalni doruc¢ak prosjecan indeks tjelesne
mase pri prijemu je 20,57, a pri otpustu 20,52. Ne postoji statisticki znacajna razlika (Mann-

Whitney Test, pri prijemu: p=0,752, pri otpustu: p=0,721).
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Rezultati

Tablica 31.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

najces¢i rucak

Najcesci rucak Broj Prosjecan
BMI
Juha 1 36,00
Meso 3 16,17
BMI pri prijemu Povrée 1 6,50
(kg/m?) Varivo 5 24,80
Kombinacija dva ili vise vrsta jela 47 30,60
Ukupno 57
Juha 1 34,00
Meso 3 15,17
BMI pri otpustu Povrée 1 5,50
(kg/m?) Varivo 5 23,60
Kombinacija dva ili vise vrsta jela 47 30,85
Ukupno 57

Usporedujuci indeks tjelesne mase s obzirom na vrstu rucka kod ispitanika uoceno je kako

indeks tjelesne mase ne postoji, odnosno nije statisticki relevantno za one ispitanike koji su

konzumirali samo juhu, meso i povrée zbog premalog uzorka ispitanika. Kod onih koji

konzumiraju samo varivo prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu je 24,80, a pri otpustu

23,60. Ispitanici koji za ru¢ak konzumiraju kombinaciju dvije ili viSe vrste jela prosjecan

indeks tjelesne mase pri prijemu je 30,60, a pri otpustu 30,85. Ne postoji statisti¢ki znacajna

razlika (Kruskal Wallis Test, pri prijemu: p=0,334, pri otpustu: p=0,258).
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Rezultati

Tablica 32.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

najcescu veceru

Najcesca vecera Broj Prosjec¢an
BMI
Mesni proizvodi 5 20,70
Tjestenina 6 18,50
Mlijecni proizvodi 12 24,63
BMI pri prijemu
) Voce 7 26,43
(kg/m?)
Dvije ili viSe skupine namirnice 23 34,65
Sendvi¢ 2 24,00
Ukupno 55
Mesni proizvodi 5 21,10
Tjestenina 6 17,58
Mlijecni proizvodi 12 24,25
BMI pri otpustu
, Voce 7 26,36
(kg/m?)
Dvije ili viSe skupine namirnica 23 34,98
Sendvi¢ 2 24,50
Ukupno 55

Pogledamo i tablicu 32., mozemo uociti kako takoder nismo mogli dobiti realan indeks

tjelesne mase zbog premalog uzroka ispitanika. Jedini rezultat koji je statisticki relevantan je

prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu 34,65, a pri otpustu 34,98, kod onih ispitanika koji

su konzumirali dvije ili viSe skupina namirnica za veCeru. Ne postoji statisticki znacajna

razlika (Kruskal Wallis Test, pri prijemu: p=0,165, pri otpustu: p=0,124).
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Rezultati

Tablica 33.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na drugu

bolest od koje ispitanik boluje

Druga bolest Broj Prosjecan
BMI
Sréana bolest 2 35,00
Dijabetes 4 31,50
BMI pri prijemu Neuroloska bolest 3 13,33
(kg/m?) Ostalo 19 19,08
Dvije ili viSe bolesti 13 20,19
Ukupno 41
Src¢ana bolest 2 35,50
Dijabetes 4 32,00
BMI pri otpustu Neuroloska bolest 3 11,83
(kg/m?) Ostalo 19 19,84
Dvije ili vise bolesti 13 19,19
Ukupno 41

Iz tablice 33. mozemo uociti kako je prosjecan indeks tjelesne mase kod sréanih bolesnika pri

prijemu 35,00, a pri otpustu 35,50. Kod ispitanika koji boluju od dijabetesa prosjecan indeks

tjelesne mase pri prijemu je 31,50, a pri otpustu 32,00. Oni ispitanici koji boluju od

neuroloSke bolesti imaju prosje¢an indeks tjelesne mase pri prijemu 13,33, a pri otpustu

11,83. Ispitanici koji boluju od ostalih bolesti imaju prosjecan indeks tjelesne mase pri

prijemu 19,08, a pri otpustu 19,84. Oni koji boluju od dvije ili viSe bolesti imaju prosje¢an

indeks tjelesne mase pri prijemu 20,19, a pri otpustu 19,19. Ne postoji statisticki znacCajna

razlika (Kruskal Wallis Test, pri prijemu: p=0,108, pri otpustu: p=0,074).
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Rezultati

Tablica 34.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

vrstu provodene dijete

Vrsta dijete Broj Prosjecan
BMI
Obicna 3 5,83
S malo soli 1 13,50
BMI pri prijemu Dijabeticka 6 10,83
(kg/m?) Drugi dodaci prehrani 3 4,83
Kombinacije dijeta 5 12,10
Ukupno 18
Obicna 3 5,50
S malo soli 1 14,00
BMI pri otpustu Dijabeticka 6 10,83
(kg/m?) Drugi dodaci prehrani 3 5,50
Kombinacije dijeta 5 11,80
Ukupno 18

Ispitanici s obi¢nom dijetom imaju prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu 5,83, a pri
otpustu 5,50. Kod ispitanika koji su provodili dijetu s malo soli imaju prosje¢an indeks
tjelesne mase pri prijemu 13,50, a pri otpustu 14,00. Oni koji su provodili dijabeticku dijetu
imaju prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu 10,83, a pri otpustu 10,83. Ispitanici s
drugim dodacima prehrani imaju prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu 4,83, a pri
otpustu 5,50. Kod onih koji imaju kombinaciju dijeta prosjean indeks tjelesne mase pri
prijemu je 12,10, a pri otpustu 11,80. Ne postoji statisticki znacajna razlika (Kruskal-Wallis
Test, pri prijemu: p=0,211, pri otpustu: p=0,249).
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Rezultati

Tablica 35.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na apetit

Kakav Vam je apetit? Broj Prosjecan
BMI

Normalan 23 27,83

BMI pri prijemu Poveéan 6 45,17

(kg/m?) Smanjen 31 29,65
Ukupno 60

Normalan 23 21,52

BMI pri otpustu Povecéan 6 43,83

(kg/m?) Smanjen 31 30,13
Ukupno 60

U tablici 35. na pitanje Kakav Vam je apetit?, prosjecan indeks tjelesne mase kod onih

ispitanika koji imaju normalan apetit pri prijemu je 27,83, a pri otpustu 21,52. Prosjean

indeks tjelesne mase kod onih kojima je apetit povecan pri prijemu je 45,17, a pri otpustu

43,83. Oni koji imaju smanjeni apetit imaju prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu 29,65,

a pri otpustu 30,13. Ne postoji statisticki znacajna razlika (Kruskal-Wallis Test, pri prijemu:
p=0,088, pri otpustu: p=0,124).
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Rezultati

Tablica 36.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

provodenu dijetu

Jeste li kod kuce provodili dijetu? Broj Prosjecan
BMI
Da 18 34,03
BMI pri prijemu
) Ne 42 28,99
(kg/m’)
Ukupno 60
Da 18 33,83
BMI pri otpustu
) Ne 42 29,07
(kg/m’)
Ukupno 60

S obzirom na odgovor na pitanje Jeste li kod kuce provodili dijetu?, prosjecan indeks tjelesne

mase kod ispitanika koji su provodili dijetu pri prijemu je 34,03, pri otpustu je 33,83. Kod

ispitanika koji nisu provodili dijetu prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu je 28,99, a pri

otpustu 29,07. Ne postoji statistiCki znacajna razlika (Mann-Whitney Test, pri prijemu:

p=0,305, pri otpustu: p=0,333).
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Tablica 37.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

pojavu mucnine prilikom hranjenja

Imate 1i mucninu prilikom hranjenja? Broj Prosjecan
BMI
Da 19 35,05
BMI pri prijemu
, Ne 41 28,39
(kg/m?)
Ukupno 60
Da 19 33,97
BMI pri otpustu
) Ne 41 28,89
(kg/m?)
Ukupno 60

S obzirom na odgovor na pitanje Imate li mucninu prilikom hranjenja?, prosjean indeks

tjelesne mase kod ispitanika kod kojih je bila prisutna muc¢nina prilikom hranjenja pri prijemu

je 35,05, a pri otpustu 33,97. Kod ispitanika kod kojih nije bila prisutna muénina prilikom

hranjenja pri prijemu je 28,39, a pri otpustu 28,89. Nema statisti¢ki znacajne razlike (Mann-

Whitney Test, pri prijemu: p=0,169, pri otpustu: p=0,294).
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Tablica 38.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

povracanje
Povracate 1i hranu? Broj Prosjecan
BMI
Da 12 38,67
BMI pri prijemu
) Ne 48 28,46
(kg/m’)
Ukupno 60
Da 12 38,75
BMI pri otpustu
) Ne 48 28,44
(kg/m’)
Ukupno 60

U tablici 38. prikazan je indeks tjelesne mase s obzirom na povraéanje hrane. Ispitanici koji su

izjavili da povracaju, imali su pri prijemu indeks tjelesne mase 38,67, a pri otpustu 38,75.

Ispitanici koji nisu povracali pri prijemu imali su indeks tjelesne mase 28,46, a pri otpustu

28,44. Nema statisticki znaéajne razlike (Mann-Whitney Test, pri prijemu: p=0,070, pri

otpustu: p=0,067).

Tablica 39.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

refleks na povracanje

Imate li refleks na povracanje? Broj Prosjec¢an
BMI
Da 12 41,58
BMI pri prijemu
) Ne 48 27,73
(kg/m?)
Ukupno 60
Da 12 40,79
BMI pri otpustu
) Ne 48 27,93
(kg/m’)
Ukupno 60

Pogledamo li tablicu 39. mozemo uoditi kako je indeks tjelesne mase kod ispitanika koji su

imali refleks na povracanje pri prijemu 41,58, a pri otpustu 40,79. Indeks tjelesne mase kod

ispitanika koji nisu imali refleks na povracanje pri prijemu je 27,73, a pri otpustu 27,93.

Postoji statisticki znacajna razlika (Mann-Whitney Test, pri prijemu: p=0,014, a pri otpustu:

p=0,022).
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Tablica 40.: Indeks tjelesne mase (ITM/BMI) s obzirom na

nosenje umjetnog zubala

Nosite li umjetno zubalo? Broj Prosjecan
BMI
Da 29 35,12
BMI pri prijemu
) Ne 31 26,18
(kg/m?)
Ukupno 60
Da 29 35,64
BMI pri otpustu
) Ne 31 25,69
(kg/m?)
Ukupno 60

Usporedujuéi ispitanike koji imaju umjetno zubalo 1 koji nemaju, prosjecan indeks tjelesne

mase kod ispitanika koji nose umjetno zubalo pri prijemu je 35,12, a pri otpustu 35,64. Kod

ispitanika koji ne nose umjetno zubalo prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu je 26,18, a

pri otpustu 25,69. Postoji statisticki znacajna razlika (Mann-Whitney Test, pri prijemu:

p<0,047, a pri otpustu: p<0,027).
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5. RASPRAVA

Depresija se pojavljuje kao klini¢ki entitet karakteriziran skupom simptoma koji imaju
odredeni tijek, razvoj i odgovor na terapiju. Bolest je povezana s posebnom karikom
obiteljske psihopatologije. Stresori,odnosno traumatski dogadaji, mogu izazvati, hraniti i
podrzavati depresivan poremecaj (15). Kako sam ve¢ naznacila, depresija ¢e u vrlo skoro
vrijeme biti jedan od vodecih zdravstvenih problema. Jedan od klju¢nih ¢imbenika koji utjecu
na osobe koje boluju od depresivnog poremecaja svakako je njihovo snizeno raspolozenje. To
utjeCe na radnu sposobnost zbog Cega oni postaju problem ne samo svoje obitelji nego i na
svome radnome mjestu. Stvara se zacarani krug jer se osoba osje¢a manje vrijednom, svjesna
je da ne moze obavljati svoje svakodnevne aktivnosti kao do sada te se bezvoljnost i apatija
samo jo$ viSe produbljuju. Depresija nije samo loSe raspolozenje ili tuga, nego je to
poremecaj koji uzrokuje smetnje i u osjecajnoj i u tjelesnoj sferi pojedinca te izaziva duboke
patnje oboljelih. Veéina stru¢njaka slaze se da pripada najbolnijim zivotnim iskustvima s
kojima se danasnji, moderan ¢ovjek moze suociti (21, 22). Depresivnim nazivamo onu
promjenu raspolozenja koje je bolesno snizeno, razlikujuéi se od normalnog po intenzitetu,
duljini trajanja i nemoguénosti da osoba takvo raspolozenje moze kontrolirati (21, 23). Bolest
dijagnosticiramo kada se osoba kontinuirano osjec¢a Zalosno svakog dana, ve¢i dio dana, u
razdoblju od dva tjedna ili duze i kada je viSe niSta ne moze razveseliti. Uz snizeno
raspolozenje ravnodusnost, bezidejnost, apatije, anhedonije, poja¢ana napetost, nemir i
razdrazljivost osnovni su simptomi depresije (21, 24). Osobe koje boluju od depresivnog
poremecaja vrlo Cesto znaju biti ukocenog drzanja, a psthomotorna usporenost manifestira se
kao usporeno misljenje i govor, sve do depresivnog stupora. Tipi¢ne su i dnevne varijacije
raspoloZenja jer se bolesnici ¢e$ée osje¢aju losije ujutro (21, 22, 24). Zene su &etverostruko
viSe pogodene depresijom nego muskarci. Postavljaju se hipoteze. 1z razlicitih istraZivanja,
rezultira da je "depresivni temperament" mnogo vise rasiren medu Zenama. Cinjenica je da se
nejednoliko upadanje u depresiju muskaraca i Zena javlja najces¢e nakon puberteta. Djevojke
su te koje nakon prvog menstrualnog ciklusa imaju anksiozno-depresivnu krizu. Medu
glavnim popratnim poremecajima depresije su poremecaji hranjenja. U nekim slucajevima
depresije javlja se prejedanje ili gubitak teka §to moze dovesti do odbijanja hrane (15).
Poremecaji prehrane koji mogu nastati su i osnovna hipoteza ovog istrazivackog rada jer sam
htjela utvrditi kakve nasi bolesnici,koji su bili hospitalizirani, imaju prehrambene navike, te
jesu li dobivali ili gubili na tjelesnoj tezini tijekom boravka na lije¢enju.
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Istrazivanjem su obuhvaceni indeks tjelesne mase ispitanika pri prijemu i pri otpustu,
prehrambene navike prije dolaska u bolnicu koje se odnose na naj¢e$¢i dorucak, rucak i
veceru te nutritivno- metabolicki status prema M. Gordon koji se odnosi na tip dijete, apetit,
povracanje i drugo. Osim ve¢ navedenog, ono $to bi moglo utjecati na prehrambene navike su
i socio-demografski podatci o ispitaniku kao $to su mjesto stanovanja, zivi li osoba u bra¢noj
zajednici, obitelji ili sam, kao i radni status i razina obrazovanja, te boluju li od nekog drugog

somatskog poremecaja.

Istrazivanjem je obuhvaceno 60 ispitanika oboljelih od depresivnog poremecaja. Od
60 ispitanika, njih 40% je muskog, a je 60% Zenskog spola. S obzirom na dob, najvise je
ispitanika izmedu 50. i 59. godine zivota (35%), dok je najmanje ispitanika izmedu 25. i
39.godinezivota (13%), a ispitanika od 18. do 24. godine nema. Pogledamo li mjesto
stanovanja, njih 52% je iz grada, dok ih je 48% iz ruralne sredine. Uzmemo li u obzir bra¢ni
status, najve¢i broj ispitanika je ozenjeno/udano (56%), a najmanji broj ispitanika je
razvedeno (17%). Sto se ti¢e trenutnog radnog statusa, najveéi broj ispitanika je nezaposleno
(41%), a najmanji broj ispitanika je zaposleno (13%). S obzirom na stru¢nu spremu, najveci
broj ispitanika ima srednju stru¢nu spremu (SSS) (50%), a najmanji broj ispitanika ima visu

struénu spremu (VSS) (5%).

Znacaj adekvatne prehrane, posebice kod osoba koje boluju od depresivnog
poremecaja je velik, s obzirom da se depresija prepoznaje kao jedan od nezavisnih prediktora
pri razvoju koronarnih sréanih oboljenja, osobito kod starijih osoba (25). Kako socijalno i
ekonomsko kostanje lije¢enja osoba oboljelih od depresije kontinuirano raste, osnovno je
prona¢i alternativne terapeutske mogucnosti. Izmedu razli¢itth modaliteta, Zivotne
prehrambene navike se povezuju sa znacajnom redukcijom kardiovaskularnog morbiditeta i
mortaliteta, posebice kod osoba u odrasloj zivotnoj dobi. Nadalje, uocilo se da populacija koja
je vrlo ¢esto konzumirala ribu, kud i kamo ima nizu frekvenciju pojave velikih depresivnih
poremecaja. Klinicke studije su pokazale da su ljudi s depresivnim poremecéajem opisali
terapeutske efekte konzumacije ribe. Nekoliko randomiziranih klinickih studija prijavilo je da
postupci sa n-3 PUFA (omega 3 masne kiseline) poboljsavaju lijecenja depresije, odnosno
smanjuju njene simptome (26, 27, 28, 29, 30, 31). Tijekom posljednjih 30-ak godina, nekoliko
istrazivackih i klini¢kih studija znanstveno je dokazalo povezanosti mediteranske prehrane sa
smanjenjem smrtnosti i poboljSanjem kod faktora kardiovaskularnih rizika. Od kasnih 60.-ih,

Keys 1 njegove kolege su u 7 zemalja provodili studiju koliko odredene nutritivne navike
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utjecu na razvoj kardiovaskularnih bolesti kod populacije koja Zivi u podruc¢ju Mediterana te
su dokazali da osobe koje zive u mediteranskom podrucju, hrane se "laganijim proizvodima”,
imaju znacajno bolje izglede i bolju kvalitetu zivota koji utjeCu kardioprotektivno na njih
(25). Kako smo smjesteni u kontinentalnom dijelu Hrvatske, prehrana bolesnika koji Su
sudjelovali u istrazivanju njih 23% ispitanika za dorucak konzumira tzv. britanski dorucak
(jaja, maslac, salama, hrenovke), dok 45% konzumira tzv. kontinentalni dorucak (Caj,
tjestenina, namazi, keks), vecera se ne razlikuje pretjerano od ostalih obroka, $to znaci da jedu
relativno "tesku" hranu, s neznatnim udjelom ribe u ishrani. Zbog takvog nacina prehrane,
kako su naveli u svojim odgovorima, moze se uociti da je doSlo do razvijanja somatskih
oboljenja poput endokrinoloskih i kardiovaskularnih poremecaja, $to je navelo 21% ispitanika
iako nije statisti¢ki znacajno, uoc€ljivo je da od ukupnog broja ¢ak 68% boluje od bilo kojeg
drugog somatskog poremecaja. U svome istrazivanju uocCila sam takoder da zdravije
prehrambene navike imaju osobe (¢e$¢i kuhani obroci, ne preskakanje obroka) koje Zive u
bracnoj zajednici, ¢ak 91% ima kombinaciju dva ili viSe vrsta jela za rucak, dok razvedenih
samo 56%, $to je statistiCki znacajno i zasigurno utjee ne samo na kvalitetu Zivota tih
bolesnika nego i na razvoj drugih somatskih poremecaja. Zanimljivo je $to se ti¢e potrebe za
jelom (apetitom) da 52% ima subjektivan osjecaj smanjenog apetita §to je u kontradikeiji s
prosjecnim indeksom tjelesne mase (BMI) koji je pri prijemu iznosio 27,30, a pri otpustu
27,80 Sto statisticki nije znacajna razlika u samom BMI-u (izmedu prijema i otpusta), ali sam
BMI 25-30 prema preporucenoj klasifikaciji BMI-a (Svjetska Zdravstvena Organizacija)

oznacava da imaju prekomjernu tjelesnu masu.

S obzirom na pitanje Imate li smanjen okus prilikom jela?, 64% zena ima smanjen
okus prilikom jela dok je kod musSkaraca to znatno manje, njih 37%. Iz ovog odgovora
mozemo zakljuciti kako postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu muskog i1 Zenskog spola s
obzirom na smanjen okus prilikom jela, ali ih to opet ne sprje¢ava da jedu, $to je potvrdeno

ve¢ navedenim prosjecnim BMI-om.

Dobiveni rezultati indeksa tjelesne mase s obzirom na spol ispitanika pokazuju da ipak
nisam pronasla utjecaj spola na indeks tjelesne mase. Kod muskaraca je prosjecan indeks
tjelesne mase pri prijemu 28,60, a pri otpustu 28,13. Muskarci su prekomjerne tjelesne mase 1
mozemo vidjeti kako se indeks tjelesne mase vrlo malo smanjio tijekom boravka ispitanika u
bolnici, no i dalje su prekomjerne tjelesne mase. Kod Zena je prosjean indeks tjelesne mase

pri prijemu 31,76, a pri otpustu 32,08. Zene su pretile i mozemo vidjeti kako je indeks
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tjelesne mase vrlo malo porastao tijekom boravka u bolnici. Zene imaju malo veéi indeks
tjelesne mase od muskaraca iako on nije statisticki znacajan, ali upozorava na postojanje
problema pretilosti koji moze dovesti do ozbiljnijih metabolickih komplikacija. Zanimljivo je
da oba spola i prije dolaska u bolnicu ve¢ imaju poveéan BMI od normalnog, Sto
pretpostavljam da je posljedica kombinacije depresivnog poremecaja i negativne promjene u
stilu zivota nakon obolijevanja (smanjena tjelesna aktivnost, gubitak interesa, traZenje utjehe
u hrani...). Isto tako je i s rezultatima indeksa tjelesne mase s obzirom na dob ispitanika.
Nema statisticki znacajnije razlike u tjelesnoj tezini ispitanika s obzirom na dob, ali ipak
mozemo uociti da najveci prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu i pri otpustu imaju oni
ispitanici od 60 i viSe godina. Pri prijemu je iznosio 39,35, a pri otpustu 39,77. Uocljivo je
kako ovi ispitanici nisu dobili znatno na tjelesnoj teZini tijekom boravka u bolnici, ali i prije
samog dolaska u bolnicu ovi bolesnici su izrazito pretili. Poznato je kako se starije osobe
puno manje krecu, te im je metabolizam izrazito sporiji i tako su skloniji debljanju. U
suprotnosti od toga, §to je 1 logicno, skoro pa idealnu tezinu imaju oni ispitanici izmedu 25-
39 godina. Njihov prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu je iznosio 26,56, a pri otpustu
26,69. Razlog zbog kojih nemamo drugacije rezultate tijekom hospitalizacije mozemo
povezati s relativno kratkim vremenskim boravkom na lijeCenju (prosjek leZanja na Klinici za
psihijatriju je 14 dana), za koje vrijeme nismo mogli pretjerano utjecati na nekakve znacajnije
promjene u tjelesnoj tezini bolesnika. Zbog toga je vazna =zadaéa medicinskih
sestara/tehniCara jer trebaju savjetovati 1 educirati bolesnike o vaznosti pravilne ishrane,
tjelesne aktivnosti, promjene u nacinu Zivotnih navika u svom socijalnom okruZenju kao 1 o
prepoznavanju simptoma, ne samo depresivnog poremecaja nego i ¢imbenika koji utjeCu na
razvoj pretilosti. Zanimljivo je da vecina ispitanika ovoga istrazivanja, kako sam ve¢ gore
navela,boluje od drugih oboljenja (imaju komorbiditet) za koje je potrebno radi prevencije
prilagoditi svoje prehrambene navike, odnosno, pridrZavati se dijetetskog nacina ishrane
(prehrana s manje soli, dijabeti¢ka prehrana, izbjegavanje masnoca...) ali samo 30% od
ispitanika to i ¢ini $to znaci da se nezdravstveno ponasaju i ne pridrzavaju preporuka pravilne
prehrane. NajceS¢e se provodila dijabeticka dijeta i kombinacija viSe dijeta. O utjecaju
jednostavnih higijensko prehrambenih preporuka za suzbijanje metabolickog sindroma kod
osoba oboljelih od depresije u razdoblju od 6 mjeseci od pocetka koristenja takvih preporuka
opisuju u svom istrazivanja Garcia-Toro, Gili, Barra i dr. prije nekoliko godina. Oni su u
svom istrazivanju pacijentima (25 osoba oboljelih od depresivnog poremecaja) koji su bili

ukljuceni u aktivan tretman dali napisana uputstva od 4 higijensko nutritivne preporuke za
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koriStenje. Dvije od njih su bile preporuke za promjenu prehrambenih navika temeljene na
mediteranskoj dijeti i dnevnom programu tjelovjezbe. Prije pocetka studije osobe oboljele od
depresivnog poremecaja bile su sklonije konzumirati masniju i kalori¢niju hranu, bogatu
kolesterolom i ugljikohidratima uz niski udio ribe, povréa i zitarica (32). Rezultati ovog
istrazivanja identi¢ni su rezultatima mog istrazivanja. Takve prehrambene navike utjecu na
razvoj vaskularnih oboljenja, upalnih procesa, metabolickog disbalansa 1 induciraju
metabolicki sindrom (32). Depresija u komorbiditetu S metabolickim sindromom ukazuje na
losiji ishod oboljenja, ozbiljnije klinicke slike, povecane tendecije prema kronificiranju i
suicidalnosti uz nize socijalno funkcioniranje (33, 32). To je prepoznato kao koncept
"metabolicke depresije"koja se identificira kao kroni¢ni subtip depresivnih poremecaja ¢eséi u
kasnijoj zivotnoj dobi, S metabolickim abnormalnostima i dugotrajnim tijekom (33, 34, 32).
Sanchez-Villegas navodi da nekoliko studija sugerira kako depresija dijeli slicne mehanizme
kao i metaboli¢ki sindrom pretilost i kardiovaskularna oboljenja. Cinjenica je da veéina
kardiovaskularnih ¢imbenika rizika (ukljucujuéi pretilost i metaboli¢ki sindrom) imaju ¢es¢u
prevalenciju upravo kod bolesnika koji boluju od depresivnih poremecaja (35, 36).
Metabolicki i upalni procesi kao §to je redukcija proizvodnje inzulina, poveéanje razine
homocisteina u plazmi i smanjena produkcija citokina mogu biti odgovorni za poveznicu
izmedu depresije 1 kardiometabolickih poremecaja (35, 37, 38, 39). Istrazivanja novijeg
datuma dokazuju da provodenje dijetetskog nacina prehrane kod osoba koje boluju od
depresije je slino kao 1 kod uloge dijetetskog nacina prehrane kod osoba koje boluju od
metaboli¢kog sindroma ili od kardiovaskularnih bolesti. To je razumljivo zato $to oba
poremecaja po svemu sudeéi dijele zajednicke psihopatoloske mehanizme (35). Ova analogija
se podrzava zbog efekta benefita koji se uocava kroz lipide, odnosno masnoce, s antiupalnim

svojstvima kao Sto su omega 3 masne kiseline ili maslinovo ulje.

Promatrajuc¢i dobivene rezultate indeksa tjelesne mase ispitanika s obzirom na mjesto
stanovanja, uocavamo kako ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika koji zive
u gradu od onih koji zive u ruralnoj sredini. Indeks tjelesne mase je kod osoba koje zive u
gradu pri prijemu iznosio prosje¢no 28,15, a pri otpustu 27,87, ukazujuéi na prekomjernu
tjelesnu tezinu ispitanika. Za vrijeme trajanja hospitalizacije doslo je do neznatnog smanjenja
u tjelesnoj tezini lijeCenih bolesnika. [ako nije znacajno, promatraju¢i osobe koje zive u
ruralnoj sredini i njihov indeks tjelesne mase vidljivo je da imaju neznatno visi prosjecni
indeks tjelesne mase od osoba koje zive u gradu. Prosjecan indeks tjelesne mase kod

ispitanika iz ruralne sredine pri prijemu je 33,02, a pri otpustu 33,31. Ispitanici iz ruralne
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sredine su pretili, a nakon boravka u bolnici indeks tjelesne mase je ¢ak neznatno i porastao.
Moja promisljanja zasto je to tako je da razloge pronalazim u nacinu i stilu Zivota osoba koje
zive u ruralnim sredinama, pogotovo za naSu Zupaniju za Koju se zna da osobe uglavnom
preferiraju masnu i kalori¢nu ishranu. Bave se tezim tjelesnim radom ( jer se uglavnom bave
poljoprivredom/ sto¢arstvom), ali dolazi do radikalnog smanjenja tjelesnih aktivnosti tijekom
bolnic¢kog lijeCenja, bez promjene u prehrambenim navikama. S obzirom da nemam dostatne
podatke o koli¢ini i kvaliteti namirnica koje su ispitanici dobivali od posjeta, a koje su
konzumirali tijekom lijeCenja, mogu jedino pretpostaviti da su uz redovna tri obroka
konzumirali jo$ 1 dodatne namirnice, §to je utjecalo na povecanje tjelesne tezine tijekom
boravka u bolnici. Nadalje, neznatnu razliku u indeksu tjelesne masi izmedu osoba koje Zive u
gradskoj i1 ruralnoj sredini, mozemo povezati i uz razliitosti dostupnosti namirnica i u
osvijeStenosti ispitanika konzumacije istih, kao i o razliitostima u svakodnevnom
funkcioniranju osobe. Znacaj socio-demografskih ¢imbenika na razvoj mentalnih poremecaja
pa tako 1 depresije kod osoba, su u svom istrazivanju prikazali i Park, Jeon, Kim i suradnici
koji su u Koreji proveli istrazivanje. Stavovi razvoja mentalnih poremecaja se razlikuju
prema socio-demografskim karakteristikama kao $to su dob, spol, razina obrazovanja.
Nadalje, kod pojedinaca socio-demografske karakteristike, mogu direktno ili indirektno
utjecati na njegov odnos prema mentalnom poremecaju, jednako kao §to mogu utjecati
odredeni strukturalni ¢imbenici (npr. koStanje i dostupnost zdravstvenih usluga) i stavovi
drustvene zajednice (npr. negativna percepcija i predrasude prema mentalnim poremecajima).
Zakljucili su da su odredene prepreke dostupnosti za lije¢enje mentalnih oboljenja kud i kamo
ozbiljnije u Koreji nego u Americi. Jedno od zapreka ukljuCuje nedostatak prevencije i
ozbiljnost shvacanja postojanja mentalnih oboljenja, stavovi pacijenata prema samolijeCenju,
nisko prepoznavanje poremecaja, vjerovanje u prirodan oporavak (bez lije€enja), negativna
percepcija i predrasude prema mentalnim oboljelim osobama kao i ekonomske granice (niski
ekonomski standard) (40).

Pogledamo li rezultate indeksa tjelesne mase s obzirom na prehrambene navike,
(odnosno, broj obroka i koli¢inu unesene hrane tijekom dana) mozemo zakljuciti da nisam
pronasla utjecaj prehrambenih navika na indeks tjelesne mase. Vecéina dobivenih rezultata nije
statisticki relevantna zbog premalog uzroka ispitanika. Jedini rezultati koji su statisticki
relevantni odnose se na one ispitanike koji su konzumirali za ru¢ak kombinaciju dva ili vise
vrsta jela, te im je prosjecan indeks tjelesne mase iznosio pri prijemu 30,60, a pri otpustu

30,85. Sli¢ni rezultati dobiveni su za one ispitanike koji su za veceru konzumirali dvije ili vise
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skupina namirnica, gdje im je prosjeCan indeks tjelesne mase pri prijemu iznosio 34,65, a pri
otpustu 34,98. Uocila sam kako su ovi ispitanici koji konzumiraju tu skupinu namirnica

pretili, no nije statisticki znacajno.

Rezultati dobiveni za indeks tjelesne mase s obzirom na bracni status pokazuju da
nema uocljive statisticke znacajnosti izmedu prijema i otpusta u BMI-u ali ti ispitanici koji su
u braku imaju BMI koji odgovara pretilosti (prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu 33,59,
a pri otpustu 33,25). Za razliku od ispitanika koji nisu u bra¢noj zajednici ¢iji je prosjecan
indeks odgovara indeksu prekomjerne tjelesne tezini s tendencijom prema gotovo normalnoj
tjelesnoj tezini (prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu 25,63, a pri otpustu 26,59).
Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem takoder ukazuju na utjecaj socio-demografskih
¢imbenika na zdravstveno funkcioniranje u nutritivno - metabolickom obrascu, a koji je

povezan s depresivnim poremecajem.

Iznenadujuce je da refleks na povracanje (jedan od ¢imbenika koji se promatra u
nutritivno metabolickom obrascu zdravstvenog funkcioniranja prema M. Gordon) ima
utjecaja na indeks tjelesne mase koji je statisticki znacajan, (pri prijemu je bio 41,58, a pri
otpustu 40,79). Iz dobivenih rezultata je vidljivo da su ispitanici koji su imali refleks na
povracanje prema dobivenom BMI-u pretili. Posljedica tako visokog indeksa tjelesne mase
najéesce je kombinacija prekomjernog konzumiranja namirnica bez osjecaja gladi, nedovoljne
tjelesne aktivnosti, odnosno, emocionalna glad, nezadovoljstvo, tjeskobu pokusavaju "utaziti
glad"unoSenjem prekomjerne koli¢ine hrane bez obzira na vrijeme unoSenja. Iz tih podataka
se moze zakljuciti da je kod istith osoba u potpunosti promijenjen nacin zdravstvenog
funkcioniranja kojeg mozemo nazvati nezdravstvenim i1 opasnim po njih same. Prosjean
indeks tjelesne mase kod onih koji nisu imali refleks na povracanje pri prijemu je bio 27,73, a

pri otpustu 27,93.Iako su ovi ispitanici prekomjerne tjelesne tezine, puno su blizi idealnoj.

Statisticki znaCajna razlika postoji i kod rezultata dobivenih s obzirom na indeks
tjelesne mase i noSenja umjetnog zubala. Oni ukazuju kako postoji utjecaj noSenja umjetnog
zubala na indeks tjelesne mase jer oni koji su nosili imali su prosje¢an indeks tjelesne mase
pri prijemu 35,12, a pri otpustu 35,64, za razliku od onih ispitanika koji ne nose umjetno
zubalo gdje je prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu 26,18, a pri otpustu 25,69. Misljenja
sam da razlika postoji s obzirom da su to bili uglavnom ispitanici srednje i starije Zivotne

dobi, te ako nisu imali umjetno zubalo, vrlo vjerojatno su teze mogli konzumirati odredene
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vrste namirnica te su iste i izbjegavali §to ih je primoralo da promjene prehrambene navike.

To je najvjerojatnije u konacnici rezultiralo gotovo idealnom tjelesnom tezinom.

U mom istrazivanju potvrdeno je kako su depresivni bolesnici skloniji debljanju,
odnosno dobivanju na tjelesnoj tezini i samim time porastu indeksa tjelesne mase. Tome
svemu pridonosi nacin i stil zivota (sjedalacki nacin zivota, prejedanje, konzumiranje hrane u
kasnim no¢nim satima, raznorazne i nezdrave dijete), zivotne navike (konzumiranje masne i
kalori¢ne hrane). No, ne vode samo Zivotne navike k debljanju. Postoji niz ¢imbenika koje
sam ve¢ navela, kao $to su zenski spol, osobe u bracnoj zajednici, djelomi¢no zadovoljavajuca
mjesecna primanja, starija zivotna dob, ruralna sredina, bracna zajednica, sr¢ane bolesti i dr.
koje su dovele do povecanog indeksa tjelesne mase ili su u nekim sluc¢ajevima posljedica kao
Sto je to sr¢ana bolest. Stoga uloga medicinske sestre je ovdje jako bitna, sloZen je zadatak 1
zahtjeva cjelodnevnu brigu i edukaciju o bolesniku. Najteze je posti¢i pozitivan uéinak u
smanjenju tjelesne tezine ako bolesnik nema volje, kao §to je to prisutno kod depresivnih
bolesnika. Prije samog rjeSavanja problema, potrebno je posti¢i da pacijent dobije volju za
smanjenjem tjelesne tezine. Za to je potrebna edukacija i kompetentnost medicinske sestre. U
sestrinskoj psihijatrijskoj praksi najvazniji je holisticki pristup bolesniku, $to znaci poimanje
bolesnika kao jedinstvene ljudske jedinke. Medicinska sestra treba prepoznati uzrok povecane
tjelesne tezine te nakon toga educirati bolesnika o pravilnom nacinu prehrane, pravilnim
vremenskim intervalima konzumiranja hrane i naravno svakodnevna tjelesna aktivnost, ali i

lijeenje same bolesti- depresije.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata ovog istrazivanja moze se zakljuciti sljedece:

- kod depresivnih bolesnika potvrdeno je kako su prisutni poremecéaji u nutritivno-
metabolickom obrascu zdravstvenog funkcioniranja. To zakljucujem na temelju njihovog
poviSenog indeksa tjelesne mase koji je u prosjeku pri prijemu iznosio 27,30, a pri otpustu

27,80, sto prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji oznacava prekomjernu tjelesnu masu.

- iako ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u nutritivno-metabolickom obrascu zdravstvenog
funkcioniranja prema spolu kod osoba koje boluju od depresivnog poremecaja, ipak
zaklju¢ujem kako Zene imaju veci indeks tjelesne mase od muskog spola. Njihov prosje¢an
indeks tjelesne mase pri prijemu je iznosio 37,76, a pri otpustu 32,08, koji je tijekom boravka
u bolnici neznatno porastao, te prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji oznacava da su
Zene u ovom istrazivanju pretile. Kod muskog spola prosjecan indeks tjelesne mase iznosio je
28,60, a pri otpustu 28,13, te im se indeks tjelesne mase neznatno smanjio tijekom boravka u
bolnici.

- takoder zaklju¢ujem kako ne postoje statisticki znacajne razlike u nutritivno-metabolickom
obrascu zdravstvenog funkcioniranja prema dobi, ali iz ovog istrazivanja moze se vidjeti kako
daleko najve¢i indeks tjelesne mase imaju osobe u dobi od 60. godina i viSe. On je u prosjeku
pri prijemu iznosio 39,35, a pri otpustu 39,77, $to oznacava pretilost. Tijekom boravka u
bolnici ovi ispitanici nisu znatno dobili na tezini. Za razliku od njih, oni ispitanici od 25. do
39. godine imaju najmanji indeks tjelesne mase, koji je skoro pa idealan. Pri prijemu u

prosjeku je iznosio 26,56, a pri otpustu 26,69. Takoder, nisu znatno dobili na tjelesnoj teZini.

- razlike u nutritivno-metaboli¢kom obrascu zdravstvenog funkcioniranja kod osoba koje zive
u gradu i onih koji zive u ruralnoj sredini nisu statisticki znacajne, ali ipak postoje. Oni
ispitanici koji Zive u ruralnoj sredini imaju veci indeks tjelesne mase od onih koji zive u
gradu. Njihov prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu je iznosio 33,02, a pri otpustu 33,31.
Oznacava pretilost i moZemo vidjeti kako je neznatno porastao tijekom leZanja u bolnici. Kod
ispitanika iz grada prosjecan indeks tjelesne mase pri prijemu je 28,15, a pri otpustu 27,87.

Oznacava prekomjernu tjelesnu teZinu, te se tijekom boravka u bolnici neznatno smanjio.
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- prema prehrambenim navikama ispitanika utvrdila sam kako ne postoje statisti¢ki znacajne
razlike te vecina rezultata indeksa tjelesne mase nije statisti¢ki relevantna zbog premalog
broja ispitanika. ProsjeCan indeks tjelesne mase kod onih ispitanika koji su za rucak
konzumirali dva ili viSe vrsta jela, pri prijemu je iznosio 30,60 a pri otpustu 30,85. Mozemo
uociti kako su ovi ispitanici pretili te im je indeks tjelesne mase neznatno porastao. Kod onih
ispitanika koji su za veceru konzumirali dvije ili viSe skupina namirnica prosjecan indeks
tjelesne mase pri prijemu iznosio je 34,65, a pri otpustu 34,98. Takoder iz ovog podatka se
moze uociti kako je indeks tjelesne mase neznatno porastao tijekom boravka u bolnici, ali su

ispitanici i prije hospitalizacije bili ve¢ pretili.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja:Utvrditi postoje li poremecaji u nutritivno - metabolickom obrascu

zdravstvenog funkcioniranja kod osoba koje boluju od depresivnog poremecaja.

Ispitanici i metode:Kao instrument za istrazivanje koriStena je dostupna medicinska i
sestrinska dokumentacija Klinike za psihijatriju (demografski podatci o dobi, spol ispitanika,
medicinska dijagnoza), te specificni podatci za procjenu zdravstvenog funkcioniranja iz
nutritivno metabolickog obrasca prema M. Gordon, te izraCunavanje indeksa tjelesne mase

(BMI).

Rezultati:Potvrdeno je kako su depresivni bolesnici skloniji debljanju, odnosno dobivanju na
tjelesnoj tezini i samim time porastu indeksa tjelesne mase. To zakljuujem na temelju
njihovog povisenog indeksa tjelesne mase koji je u prosjeku pri prijemu iznosio 27,30, a pri
otpustu 27,80, §to prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji oznacava prekomjernu tjelesnu
masu. Tome svemu pridonosi nacin i stil zivota (sjedalacki nacin zivota, prejedanje,
konzumiranje hrane u kasnim noénim satima, raznorazne i nezdrave dijete), zivotne navike
(konzumiranje masne i kalori¢ne hrane) i niz ¢imbenika kao $to su Zenski spol, osobe u
bra¢noj zajednici, djelomi¢no zadovoljavajuca mjese¢na primanja, starija zZivotna dob, ruralna
sredina, bracna zajednica, sr€ane bolesti 1 dr. koje su dovele do povecanog indeksa tjelesne

mase.

Zakljucak: Kod osoba koje boluju od depresivnog poremecaja utvrdeno je kako postoji
poremecaj u nutritivno-metabolickom obrascu, odnosno, ispitanici su prekomjerne tjelesne
tezine $to je dokazano povecanim prosjeénim indeksom tjelesne mase. Stoga uloga
medicinske sestre je ovdje jako bitna, slozen je zadatak i zahtjeva cjelodnevnu brigu 1

edukaciju o bolesniku.

KLJUCNE RIJECI: depresivni bolesnici; poremecaj nutritivno-metaboli¢kog obrasca,

pretilost; upitnik za procjenu nutritivno-metabolickog obrasca.
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8. SUMMARY

SPECIFICITY OF NUTRITIONAL-METABOLIC FUNCTIONAL HEALTH
PATTERN IN PATIENTS SUFFERING FROM DEPRESSIVE DISORDER

Aim of the study: To determine whether there are any disorders concerning nutritional —
metabolic functional health pattern within persons suffering from depression.

Subjects and methods: Available medical and nursing documentation from The Department
of Psychiatry (demographic data on age, gender of the subjects, medical diagnosis) was used
as a research instrument, in addition to the specific data for estimation of nutritional-
metabolic functional health pattern according to M.Gordon and calculation of the body mass
index (BMI).

Results: It is confirmed that patients suffering from depression are more prone to gain weight,
and consequently to increase their body mass index. This is concluded on the basis of their
increased body mass index, which was, on average, 27.30 at the check-in and 27.80 at the
discharge. According to the World Health Organization this indicates that a person is
overweight. The weight gain is a result of a certain lifestyle (sedentary lifestyle, overeating,
eating late at night, and all sorts of unhealthy diets), habits (consumption of fatty and caloric
foods) and a number of factors such as female gender, married persons, partially satisfactory
monthly income, older age, rural regions, marriage community, heart diseases, etc. which

leads to an increased body mass index.

Conclusion: In patients suffering from depression it is found that a disorder in the nutritional-
metabolic pattern exists, which means the subjects are overweight, as proved by the increased
average body mass index. Therefore, the role of nurses is very important when it comes to
these patients. It is a complex task and requires a full-time care and education about the

patient.

KEY WORDS: depressed patients; nutritional-metabolic pattern disorder, obesity,

questionnaire for estimation of nutritional-metabolic pattern.
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Prilog 1. Anketni upitnik



UPITNIK ZA PROCJENU NUTRITIVNO- METABOLICKOG OBRASCA

1. DOB (napisati godine):
2. SPOL (zaokruziti): M / Z

3. Tjelesna visina: pri prijemu 4. pri otpustu
5. Tjelesna tezina: pri prijemu 6. pri otpustu:
7. BMI: pri prijemu 8. pri otpustu

9. MJIESTO STANOVANIJA (zaokruziti): GRAD /RURALNA SREDINA
10. Bracni status: udana, neudana, razvedena
11. Radni status (zaokruziti):

a) zaposlen/a
b) nezaposlen/
c) umirovljen/a

12. Struc¢na sprema: NKV, SSS, VSS, VSS
13. Socijalni status, redovna mjese¢na primanja:

a) nedovoljna
b) djelomiéno zadovoljavajuca
c) zadovoljavajuca

Prehrambene navike prije dolaska u bolnicu:
14. Broj obroka tijekom dana:

15.Sto ste najéesée doruckovali?:

16. Sto ste najéesce rucali?:

17. Sto ste najéesce vederali?:

18.U koliko sati je bila vecera?:

19. Koli¢ina tekué¢ine konzumirana tijekom dana:



20. Sto ste najéesc¢e konzumirali od tekuéine? (zaokruziti):

¢aj
kava
voda
sokovi
alkohol

ok~ ownE

21. Koliko ste konzumirali voce i povrée?:

22. Sto ste najvise koristili od masnoéa? (zaokruziti):

suncekretovo ulje
svinjska mast
maslinovo ulje
maslac

margarin

nista od navedenog

No ok~ owdPE

23. Bolujete li od neke druge somatske bolesti? (zaokruziti):

sr¢ane bolesti
dijabetes
neuroloske bolesti
ostalo

PophPRE

Nutritivno- metabolicki obrazac: u prazna polja upisite odgovarajuce podatke ili oznacite x!
24. Jeste li prije dolaska u bolnicu (kod kuc¢e) imali odredenitip dijete?: DA / NE

25. Ako jeste, koji tip? : Obi¢na___ s malo soli dijabeticka

Drugi dodatci prehrani

26. Apetit: Normalan Povecan Smanjen

27. Smanjen okus: DA / NE

28.Nepodnosljivost odredene vrste hrane: DA / NE

29. Mucnina DA / NE

30. Povrac¢anje DA / NE Opisati:

31. Problemi s gutanjem DA / NE

32. Refleks na povracanje DA / NE



33. Problemi zvakanja DA/NE

34. Hranjenje: Samostalno Uz pomo¢

35. Stanje usne Supljine: ruziCasta upaljena

36. Lezije/ ulceracije DA / NE Opisati:

37. Zubi (vlastiti): DA/ NE
38. Umjetno zubalo DA / NE
39. Gornja (pojedini zub/ cijela)

40. Donja ( pojedini zub/ cijela)

41. Primate li tijekom boravka u bolnici intravensku teku¢inu? DA/ NE

42. V/rsta/ koli¢ina
43 Nazogastricna sonda DA / NE
44. Gastrostoma DA/ NE

45. Prehrana tijekom boravka u bolnici:

vlazna

suha




Prilog 2. Obavijest za ispitanike o istrazivanju



OBAVIJEST ZA ISPITANIKE O ISTRAZIVANJU

Postovani,

molim Vas za sudjelovanje u istrazivanju u svrhu izrade zavrSnog rada pod naslovom
,,Poremecaj nutritivno metabolickog obrasca zdravstvenog funkcioniranja kod osoba koje
boluju od depresivnog poremecaja‘“. Istrazivanje provodi studentica IIl. godine SveuciliSnog

preddiplomskog studija sestrinstva Sveucilista J.J. Strossmayera u Osijeku.

Kao istraziva¢ duzna sam Vas upoznati sa svrhom istrazivanja. Molim Vas procitajte ovu

obavijest u cijelosti 1 prije pristanka na sudjelovanje u istrazivanju postavite bilo koje pitanje.
SVRHA ISTRAZIVANJA

Depresija za zene predstavlja drugi po redu zdravstveni problem, a u ukupnoj populaciji
depresija je na ¢etvrtom mjestu. Depresija je ozbiljan dusevni poremecaj koji se mora lije¢iti.
Poremecaji hranjenja spadaju najcesée u psihicke poremecaje i povezani su brojnim tjelesnim
komplikacijama. Utjecaj hrane kod deperesivnih bolesnika je prejedanje ili premala
konzumacija hrane. Gubitak apetita i osjecaja okusa, te uzivanja u hrani vodi najéesée u
gubitak tjelesne tezine. No, kod nekih atipi¢nih slika, koje se ¢esto mogu pojaviti kod Zena,
moze do¢i do pojacanog apetita i jakog porasta tjelesne tezine. Povecanje tjelesne teZzine moze
uzrokovati metaboli¢ki sindrom. Poremecaji prehrane mogu biti anorexia nervosa, bulimija ili
prejedanje. Iako poremecaji hranjena poput anorexia nervose i bulimije ulaze u grupu
bihevioralnih poremecaja, mogli bi ih promatrati kao tjelesnu reakciju emocionalnih
dugotrajnih iscrpljenja, odnosno kao rezultat afektivnih poremecaja. Za mnoge osobe se moze
rec¢i da pate od poremecaja hranjenja, medutim populacija koja je najviSe tome izlozena su i
osobe koje naginju depresivnijem raspolozenju. Cest simptom kod osoba koje boluju od
depresivnih poremecaja je gubitak tjelesne tezine 5 i vise % u mjesec dana. Cilj ovog
istrazivanja ¢e biti utvrditi postoje li poremecaji u nutritivno metabolickom obrascu

zdravstvenog funkcioniranja kod Zena koje boluju od depresivnog poremecaja.
OPIS ISTRAZIVANJA

U istrazivanju ¢e sudjelovati bolesnici koji se hospitalno lije¢e na Klinici za psihijatriju u
vremenskom razdoblju 5. - 6. mjesec 2015. godine. Uklju¢ni kriterij ispitivane grupe je osim

bolni¢kog lije¢enja, spol ispitanika - Zene te medicinska dijagnoza prema medunarodnoj



klasifikaciji bolesti (MKB-10). Kao instrument za istrazivanje korisitit ¢u dostupnu
medicinsku i sestrinsku dokumentaciju Klinike za psihijatriju za dokazivanje potrebnih
parametara istrazivanja: demografske podatke o dobi, spolu ispitanika, broj dana lezanja,
medicinskoj dijagnozi, provedenim postupcima iz podrucja zdravstvene skrbi te kao specifi¢ni
podatci o bolesniku koristit ¢u parametre za procjenu zdravstvenog funkcioniranja iz
nutritivno metabolickog obrasca prema M. Gordon te izracunavanje BMI. Podaci koji ¢e biti
koriSteni u istrazivanju biti ¢e dostupni jedino autoru i mentoru istrazivanja te EtiCkom
povjerenstvu KBC-a Osijek. Ispitanicima ¢e u svakom segmentu istrazivanja biti zajamcena
anonimnost, podatci pri obradi biti ¢e numerirani i anonimni bez bilo kakvih identifikacijskih

podataka, pa se stoga ni na koji na¢in ne¢e moci povezati s osobnim podacima ispitanika.

Hvala na VaSim odgovorima!



