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1. Uvod

1. UvOD

1.1. Definicija depresije

Depresija je poremecaj raspolozenja koji ¢ini najzastupljeniju skupinu duSevnih poremecaja.
Naziv bolesti potjece od latinske rije¢i deprimere, §to znaci pritisnuti, utisnuti ili udubiti.
Depresija se ubraja u najranije opisane bolesti u povijesti medicine. Prvi medicinski tekstovi
potjecu iz doba Hipokrata, koji ju je opisao pod drugacijim nazivom — melankolija (od gr¢.
melan za crno i cholia za zu¢). Prema njegovoj teoriji, melankolija je posljedica prevelikog
stvaranja crne zuci u slezeni. Osnovna je karakteristika te bolesti pad raspolozenja koji se po
raspoloZenja, depresija uzrokuje smetnje pamcenja i ostalih kognitivnih funkcija, tjelesne
promjene i promjene ponaSanja. Pojedinac gubi zanimanje za aktivnosti u kojima je ranije
nalazio zadovoljstvo. Zbog svega toga uobifajeno funkcioniranje pojedinca i njegova

sposobnost prilagodbe drustvu naruseni su (1).

1.2. Epidemiologija depresije

Depresija je jedna od najées¢ih bolesti suvremenog svijeta koja biljezi stalni porast. Prema
podatcima Svjetske zdravstvene organizacije, procjenjuje se da ¢e depresija do 2020. godine
zauzeti drugo mjesto u svijetu po oboljevanju i smrtnosti, a do 2030. godine bit ¢e vodeci
uzrok zdravstvenog opterecenja u razvijenim zemljama. Ta se bolest moze javiti u svakoj
zivotnoj dobi. Prva depresivna epizoda obicno se pojavljuje u naponu Zivotne snage, izmedu
24. 1 35. godine zivota. Medutim, danas se prosje¢na dob oboljelih pomice u raniju Zivotnu
dob (1). Depresija je najcesS¢e epizodni povratni poremecaj s razdobljima remisije. U 20 %
sluCajeva ima kronican tijek, osobito ako se ne lije¢i (2, 3). Postoji razlika u pojavnosti
izmedu spolova. Zene gotovo dvostruko Gesée oboljevaju od muskaraca. Procjenjuje se da 20
% zena 1 10 % muskaraca dozivi barem jedanput u Zivotu depresivnu epizodu. Pretpostavlja
se da je uzrok tomu vecéa bioloSka i socijalna ranjivost zena (1). Osim spola, medu ostale
sociodemografske cimbenike rizika ubrajaju se samacki Zivot, manjak edukacije,
nezaposlenost, neaktivnost, osobito teSki gubitci, siromaStvo, manjak socijalne potpore,

dugotrajne teSkoce. Depresija Cesto prati tjelesne bolesti te podize mortalitet u usporedbi s
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op¢om populacijom. Prema epidemioloskim podatcima vise od 15 % depresivnih bolesnika

pocini samoubojstvo (4).

1.3. Etiologija depresije

Unato¢ mnogim do sada provedenim istrazivanjima, etiologija depresije nije dovoljno jasna.
Uz genetsku predispoziciju, postoje mnogi bioloski, psiholoski i socijalni faktori koji su
medusobno isprepleteni i ukljueni u mehanizam nastanka depresije. Epidemioloska
istrazivanja upucuju na 2 — 3 puta veci rizik za oboljevanje u obiteljima s pozitivnom
anamnezom depresije. NajviSe su istrazivani polimorfizmi gena koji kodiraju serotoninski
prijenosnik (SERT ili 5-HTT) i neurotrofni ¢imbenik mozdanog podrijetla (BDNF). Postoje
brojne teorije koje pokuSavaju objasniti uzrok te slozene bolesti. Monoaminska hipoteza
najstarija je hipoteza bioloske teorije koja pretpostavlja da su simptomi depresije posljedica
hipoaktivnosti serotoninskog, noradrenalinskog, dopaminskog sustava i hiposenzitivnosti
njihovih receptora u srediSnjem zivéanom sustavu. Gubitak zadovoljstva i osjecaja srece,
poremecaji spavanja i pesimizam povezani SU Sa Smanjenom koncentracijom serotonina u
mozgu, dok se tjelesni simptomi poput gubitka energije i libida te anoreksija povezuju sa
smanjenom koncentracijom noradrenalina, a psihomotorna retardacija sa smanjenom
koncentracijom dopamina. Neuroendokrinolo$ka teorija temelji se na opazanjima da u
depresiji postoji poremecena regulacija hipotalamicko-hipofizno-adrenalne osi, Sto za
posljedicu ima povecane razine kortizola koji slabi funkciju i1 smanjuje volumen
hipokampusa. Prema tome, kroni¢ni je stres jedan od ¢imbenika koji se povezuje s nastankom
depresije. U depresiji dolazi do aktivacije sustavnog upalnog odgovora i povecanog stvaranja
proupalnih citokina koji su odgovorni za simptome, ali i neurokemijske i neuroendokrine
promjene. Napredak u tehnologiji slikovnih prikaza mozga omogucio je bolje razumijevanje
bioloske osnove depresije. Psihodinamske teorije objasnjavaju depresiju osjecajem gubitka
stvarnog ili zamisljenog objekta prema kojemu se osjecaju negativne emocije koje bolesnik
prenosi na sebe. Bihevioralna teorija depresiju vidi kao nauenu bespomocénost, a prema
kognitivnoj teoriji depresija nastaje kod osoba odredenog pogleda na svijet zbog kojeg su

sklone iskrivljavati informacije na negativan nacin (1, 5).
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1.4. Klasifikacija i dijagnoza depresije

Postoji vise klasifikacijskih modela koji se upotrebljavaju u psihijatriji, a u nasem
zdravstvenom sustavu Koristi se klasifikacija Svjetske zdravstvene organizacije — MKB-10.
Prema njoj, dijagnoza depresivnih poremecaja ukljucuje depresivnu epizodu (F32), ponavljani
depresivni poremecaj (F33) i distimiju (F34.1). Najveci broj oboljelih tijekom Zivota dozivi
vise od jedne depresivne epizode. Prema teZini klinicke slike postoje Cetiri stupnja intenziteta
depresivne epizode:

— F32.0 blaga depresivna epizoda

— F32.1 umjerena depresivna epizoda

— F32.2 teska depresivna epizoda bez psihoti¢nih simptoma

— F32.3 teska depresivna epizoda sa psihoti¢nim simptomima.
Da bi se postavila dijagnoza depresivne epizode potrebno je za blagu epizodu najmanje 4
simptoma (2 tipi¢na + 2 druga), za umjerenu najmanje 5 simptoma (2 tipi¢na + 3 druga) i za
teSku najmanje 7 simptoma (3 tipi¢na + 4 druga) u trajanju od minimalno 2 tjedna (6).
Simptomi se mogu podijeliti u 3 kategorije: tipi¢ni simptomi, drugi uobicajeni simptomi i
somatski simptomi.
Tipi¢ni simptomi Su:
1. depresivno raspolozenje
2. gubitak interesa i zadovoljstva u uobi¢ajenim aktivnostima

3. Smanjena zivotna energija.

Drugi Cesti simptomi Su:

poremecaj spavanja

poremecaj apetita

poremecaj koncentracije i pozornosti
Smanjeno samopostovanje i samopouzdanje
osjecaj krivnje 1 bezvrijednosti

pesimistic¢an pogled na buducnost

N o g bk~ w D E

ideje o samoozljedivanju ili suicidu.

Somatski simptomi u depresiji su:

1. gubitak interesa i zadovoljstva u aktivnostima koje su normalno ugodne
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N

gubitak emocionalnih reakcija na dogadaje i aktivnosti koji normalno proizvode
emocionalni odgovor

jutarnje budenje ranije od uobicajenog

jutarnje pogorsanje depresije

izrazena psihomotorna usporenost ili nemir

znacajan gubitak apetita

gubitak tjelesne tezine (5 % ili viSe u posljednih mjesec dana)

© N o o &~ w

smanjenje libida.

1.5. Depresija i spavanje

Spavanje je jedna od osnovnih potreba Covjeka i nuzno je za njegovo normalno
funkcioniranje, tj. odrzavanje kognitivnih, fizioloskih i psihosocijalnih funkcija (7).
Poremecaji spavanja i budnosti ucestaloscu, etiologijom i klinickom slikom, kao 1 utjecajima
na druga medicinska stanja te nafinima lijeCenja predstavljaju najces¢i klini¢ki problem u
medicini i psihijatriji. Dijele se na primarne, koji su posljedica endogene neravnoteze ciklusa
budnost — spavanje i sekundarne, koji su povezani s drugim psihi¢kim poremecajima i ostalim
medicinskim stanjima (1). Prema NSF-u (engl. National Sleep Foundation) optimalna duljna
dnevnog trajanja sna za odraslu osobu iznosi sedam do osam sati (8). Brojne su studije
potvrdile zdravstvenu korist takve preporuke istiuci da kratkotrajan ili dugotrajan san ima
dugoro¢ne posljedice na kognitivno funkcioniranje (9, 10). Smetnje spavanja i nesanica
pojavljuju se ¢esc¢e kod bolesnika s psihijatrijskim poremecajima, osobito kod pacijenata s
depresijom, u odnosu na zdravu populaciju (11 — 13). Jos se uvijek ne moze sa sigurno§¢u reci
uzrokuje li depresija poremecaje sna ili dugotrajno poremecen san dovodi do depresije.
Rezultati mnogih do sada provedenih istrazivanja upucuju na to da je dugotrajno poremecen
san jedan od glavnih rizika za nastanak depresivnog poremecaja te pridonosi tijeku i
ozbiljnosti dijagnoze, pa ¢ak predvida povratak i lo$ ishod bolesti (14 — 17). Najveéi broj
oboljelih (80 %) ima problema s inicijacijom i odrzavanjem sna, §to rezultira nesanicom te
ranojutarnjim budenjem. Osim toga, kod nekih bolesnika moze se javiti hipersomnija,
pretjerana dnevna pospanost i umor (18 — 20). Arhitektura sna takoder je narusena. REM-
latencija skracena je s 90 na 45 — 60 minuta, povecan je broj ocnih pokreta u minuti tijekom
REM faze (21). Spavanje u REM fazi produzeno je, a u NREM fazi skraceno (22). Sukladno

tomu, bolesnici imaju osjecaj da su u polusnu. Navedeni problemi dodatno pojacavaju
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depresivno raspolozenje bolesnika i utjeGu na njegovo dnevno funkcioniranje te ako potraju,
mogu biti rizi¢ni faktori za nastanak drugih bolesti, kao Sto su hipertenzija, dijabetes i sr¢ane

bolesti.
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Poremecaji spavanja ucestali su kod bolesnika oboljelih od depresije.
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Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi pojavnost smetnji spavanja i dnevne pospanosti
kod depresivnih bolesnika. Specifiéni ciljevi bili su ispitati postoji li razlika u kvaliteti
spavanja s obzirom na spol te ispitati postoji li povezanost kvalitete spavanja s domenama

kvalitete Zivota.
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4.1. Ustroj studije

Studija je ustrojena kao presje¢na studija (23).

4.2. lspitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 30 pacijenata s dijagnosticiranom depresijom, Kkoji su
hospitalizirani na Klinici za psihijatriju, KBC-a Osijek. Istrazivanje se provodilo od studenog
2016. godine do travnja 2017. godine. lako je na pocetku bio predviden ve¢i broj ispitanika, s
obzirom na trajanje hospitalizacije pojedinog bolesnika, nije se moglo skupiti vise ispitanika u
navedenom razdoblju. Prije samog ukljuéivanja u istrazivanje, ispitanici su bili upoznati
pisanim i usmenim putem sa samim istrazivanjem te im je podijeljen informativni pristanak, a

svojim potpisivanjem istoga, pristali su sudjelovati u provodenju istrazivanja.

4.3. Metode

Kao instrumenti istrazivanja koristili su se standardizirani upitnici:

a) sociodemografski upitnik

b) Pittsburgova skala kvalitete sna (engl. The Pittsburg Sleep Quality Index — PSQI)
c) Epworthova skala dnevne pospanosti (engl. Epworth Sleepiness Scale — ESS)

d) SF-36 (engl. Short Form Health Survey-36).

U sklopu sociodemografskog upitnika prikupljeni su podatci o spolu, dobi, bra¢nom statusu,
radnoj aktivnosti i navikama koje potencijalno mogu utjecati na spavanje kao S$to su

konzumacija kave 1 pusSenje cigareta.

Standardizirana Pittsburgova skala kvalitete sna sluzi za mjerenje kvalitete 1 obrasca spavanja
kod odraslih. Razlikuje ,,dobru od ,,slabe* kvalitete spavanja mjerenjem sedam komponenti:
subjektivna kvaliteta sna, latenca usnivanja, trajanje sna, ucinkovitost sna, koristenje lijekova

za spavanje, smetnje spavanja i dnevno funkcioniranje unazad mjesec dana. Svaka
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komponenta ocijenjuje se na skali 0 — 3, a dobiveni bodovi zbrajaju se u ukupni PSQI rezultat

koji se kre¢e 0 — 21. Ukupni rezultat veci ili jednak 5 upucuje na slabu kvalitetu sna (24).

Epworthova skala dnevne pospanosti sluzi za procjenu pospanosti tijekom dana. Upitnik se
sastoji od 8 pitanja u kojima ispitanici subjektivno procjenjuju razinu dnevne pospanosti u
uobicajenim dnevnim situacijama. Svako ponudeno pitanje moguce je ocijeniti na skali 0 — 3,
pri ¢emu 0 oznacava da ispitanik nema potrebu za spavanjem, a 3 da ima neodoljivu potrebu
za spavanjem u navedenoj situaciji. Dobiveni bodovi zbrajaju se u ukupni ESS rezultat koji se
kre¢e 0 — 24. Ukupni rezultat veéi ili jednak 10 upucuje na prekomjernu dnevnu pospanost
(25).

Upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete zivota vezane za zdravlje SF-36 sastoji se od 36
pitanja i mjeri subjektivan osje¢aj zdravlja kroz 8 razli¢itih dimenzija zdravlja: fizi¢ko
funkcioniranje, ograniavanje zbog fizickih poteskoca, tjelesni bolovi, percepcija opcéeg
zdravlja, vitalnost, socijalno funkcioniranje, ograni¢avanje zbog emocionalnih teSkoca,
psihi¢ko zdravlje. Pojedine dimenzije zdravlja obuhvacene su razli¢itim brojem pitanja koja
se razli¢ito boduju, a njihov broj empirijski je utvrden u skladu s psihometrijskim kriterijima
pouzdanosti i valjanosti. Rezultat se izrazava kao standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do

100 za svaku dimenziju, s tim da visi rezultat predstavlja bolje zdravlje (26).

4.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim frekvencijama. Numeri¢ki podatci opisani su
medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih varijabli testirane su
Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je
Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numeric¢kih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina
testirane su Mann-Whitneyjevim U testom. Povezanost numerickih varijabli ocijenjena je
Spearmanovim koeficijentom korelacije p. Sve P vrijednosti dvostrane su. Razina znacajnosti

postavljena je na a =0,05. Za statisti¢ku analizu koriSten je statisticki softver R, verzija 3.2.5.
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Osnovna obiljezja ispitanika

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 30 hospitaliziranih ispitanika s dijagnozom depresije
medijana dobi 55,5 (interkvartilnog raspona 51 — 60) od 32 do 75 godina. Od ukupnog broja
ispitanika, njih 19/30 bilo je Zenskog spola, a 11/30 muskog spola. Vise od polovine
ispitanika bilo je u braku ili je Zivjelo u izvanbra¢noj zajednici. Samo 8/30 ispitanika bilo je
zaposleno. Od navika koje mogu utjecati na kvalitetu spavanja kod depresivnih bolesnika

uoceno je da njih 19/30 pusi cigarete i 26/30 redovito pije kavu (Tablica 1.).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Obiljezje Broj ispitanika
Spol
Muskarci 11/30
Zene 19/30
Bracni status
U braku 16/30
Razvedeni 5/30
Udovci 3/30
Samci 3/30
Izvanbraéna zajednica 3/30
Radna aktivnost
Zaposleni 8/30
Nezaposleni 11/30
Umirovljeni 11/30
PusSenje
Ne pusi 11/30
<5cig./dan 2/30
6 — 7 cig./dan 7/30
> 10 cig./dan 10/30
Kava
Ne pije kavu 4/30
1 — 2 salice/dan 17/30
3 — 5 Salica/dan 7/30
> 5 $alica/dan 2/30

10
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Kvaliteta spavanja

Rezultati standardizirane Pittsburgove skale kvalitete sna (PSQI) pokazali su kako su svi
ispitanici imali ukupni rezultat veci ili jednak 5, §to ukazuje na loSu kvalitetu sna. Medijan
ukupnog rezultata PSQI upitnika je 13,5 (interkvartilni raspon 9,3 — 17). Nesto su vece
vrijednosti PSQI skale kod muskaraca, medijana 15 (interkvartilni raspon 8 — 17), no bez

znacajne razlike u odnosu na Zene (Tablica 2.).

Tablica 2. Pittsburgova skala kvalitete sna (PSQI) prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)  P*

Muskarci 15 (8 -17)
Zene 13 (11,5 —14) 0,69
Ukupni PSQI 13,5 (11,5 - 14)

*Mann-Whitneyjev U test

Od ukupnog broja ispitanika, njih 17/30 subjektivno je ocijenilo kvalitetu sna kao prili¢no
loSu/vrlo loSu. Vise od polovine ispitanika izjavilo je da im je potrebno duze od 15 minuta
kako bi zaspali. Cak 10/30 ispitanika spava manje od 5 sati na dan, a 21/30 ispitanika ima
ucinkovitost sna manju od 85 %. Tijekom posljednih mjesec dana 25/30 ispitanika je uzimalo
lijekove za spavanje. Unato¢ loSoj kvaliteti sna, vecina ispitanika nije imala teSkoce u
odrzavanju budnosti tijekom dana, dok je 22/30 ispitanika imalo problema s odrzavanjem
entuzijazma kako bi radili. Nema znacajnih razlika u pojedinim komponentama PSQI upitnika

prema spolu (Tablica 3.).

11
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Tablica 3. Kvaliteta sna utemeljena na komponentama PSQI upitnika (subjektivna kvaliteta
sna, latenca usnivanja, trajanje sna, ucinkovitost sna, koristenje lijekova za spavanje, teSkoce

u odrzavanju budnosti, teSko¢e u odrzavanju entuzijazma) prema spolu

KOMPONENTE PSQI Broj ispitanika prema spolu P*
Muskarci Zene Ukupno

Subjektivna kvaliteta sna

Vrlo dobra/dosta dobra 5/11 8/19 13/30 >0,99
Prili¢no losa/vrlo losa 6/11 11/19 17/30

Latenca usnivanja

<15 min 1/11 5/19 6/30 0,20
16 — 30 min 6/11 5/19 11/30

31 - 60 min 2/11 1/19 3/30

> 60 min 2/11 8/19 10/30
Trajanje sna

>7 sati 3/11 6/19 9/30 0,20
6 — 7 sati 4/11 1/19 5/30

5— 6 sati 2/11 4/19 6/30

<5 sati 2/11 8/19 10/30
Uc¢inkovitost sna

> 85 % 2/11 7119 9/30 0,42
<85% 9/11 12/19 21/30

Lijekovi za spavanje

NE u posljednih mjesec dana 1/11 4/19 5/30 0,63
DA u posljednih mjesec dana 10/11 15/19 25/30

TeSkoée u odrzavanju budnosti

NE u posljednih mjesec dana 7/11 14/19 21/30 0,69
DA u posljednih mjesec dana 4/11 5/19 9/30

TeSkoée u odrzavanju entuzijazma

NE u posljednih mjesec dana 3/11 5/19 8/30 > 0,99
DA u posljednih mjesec dana 8/11 14/19 22/30

*Fisherov egzaktni test

Najveci je broj ispitanika (26/30) tijekom posljednih mjesec dana imao problema s budenjem
usred no¢i ili rano ujutro. Vise od polovine ispitanika budilo se tijekom no¢i kako bi odlazili u
toalet. Problema s hrkanjem imalo je 22/30 ispitanika, a loSe snove 21/30 ispitanika. Nije

pronadena statisticki znacajna razlika prema spolu (Tablica 4.).
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5. Rezultati

Tablica 4. Kvaliteta sna utemeljena na PSQI komponenti — smetnje spavanja u posljednih

mjesec dana prema spolu

SMETNJE SPAVANJA U POSLJEDNIH Broj ispitanika prema spolu P*
MJESEC DANA Muskarci  Zene  Ukupno
Budenje usred nodi ili rano ujutro

NE u posljednih mjesec dana 3/11 1/19 4/30 0,13
DA u posljednih mjesec dana 8/11 18/19 26/30
Odlazak u toalet

NE u posljednih mjesec dana 3/11 3/19 6/30 0,64
DA u posljednih mjesec dana 8/11 16/19 24/30
Teskoée s disanjem

NE u posljednih mjesec dana 8/11 9/19 17/30 0,26
DA u posljednih mjesec dana 3/11 10/19 13/30
Hrkanje

NE u posljednih mjesec dana 4/11 4/19 8/30 0,42
DA u posljednih mjesec dana 7/11 15/19 22/30

Osjecaj da je prehladno

NE u posljednih mjesec dana 7/11 14/19 21/30 0,69
DA u posljednih mjesec dana 4/11 5/19 9/30

Osjecaj da je prevruce

NE u posljednih mjesec dana 7/11 7/19 14/30 0,26
DA u posljednih mjesec dana 4/11 12/19 16/30

LoSi snovi

NE u posljednih mjesec dana 2/11 7119 9/30 0,42
DA u posljednih mjesec dana 9/11 12/19 21/30

Bolovi

NE u posljednih mjesec dana 6/11 8/19 14/30 0,71
DA u posljednih mjesec dana 5/11 11/19 16/30

* Fisherov egzaktni test

Analiziraju¢i navike ispitanika (puSenje, konzumacija kave) 1 kvalitetu sna (ukupni rezultat

PSQI) nije pronadena statisticki znacajna razlika u odgovorima izmedu onih koji puSe i1 onih

koji ne puse (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,47) te onih ispitanika koji piju kavu i onih koji

ne piju (Mann-Whitenyjev U test, P = 0,17).
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5. Rezultati

Intenzitet dnevne pospanosti

Medijan ukupnog rezultata na Epworthovoj skali dnevne pospanosti (ESS) iznosi 6

(interkvartilni raspon 3 — 9). Prekomjernu dnevnu pospanost (ESS > 10) prijavilo je 6/30

ispitanika. Naj¢esc¢e situacije u kojima su ispitanici osjecali potrebu za spavanjem jesu lezanje

1 odmaranje u popodnevnim satima, gledanje televizije i sjedenje nakon rucka bez popijenog

alkohola (Tablica 5.).

Tablica 5. Epworthova skala dnevne pospanosti (ESS) prema situacijama u kojima se javlja

dnevna pospanost

Medijan Broj
(interkvartilni raspon) Ispitanika
Sjedenje i Citanje 0
14
(0-1,75) 30
Gledanje televizije o i ) 17/30
Neaktivno sjedenje na 0
_ - - javnom mjestu 0_1 10/30
_Sltu_acue u kojima se (kazaliSte/sastanci) (0-1)
Javlja dnevna Putnik u automobilu
pospanost .. ... 0
tijekom voznje jedan sat 13/30
0-1)
bez pauze
LeZanje 1 odmaranje u 2
popodnevnim satima 1-2) 23/30
Sjedenje i razgovaranje s 0
nekim 0-1) 1030
Sjedenje nakon rucka 1
bez popijenog alkohola 0-2) 16/30
Cekanje u
zaustavljenom 0
automobilu, dok je (0-0) 2130
guzva u prometu
UKUPNI 6
REZULTAT (3-9)
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5. Rezultati

Analiziraju¢i znacajnost razlike ukupnog rezultata Epworthove skale dnevne pospanosti

izmedu muskaraca i zena, nije pronadena statisticki znacajna razlika (Mann-Whitneyjev U
test, P = 0,23).

Zdravstveni status i kvaliteta Zivota

Svaka dimenzija SF-36 upitnika ima niske rezultate, sto znaci da su ispitanici subjektivno
ocijenili svoje zdravlje vrlo loSim. Posebno se istice dimenzija — ograniCavanje zbog
emocionalnih teSkoca, gdje ispitanici iskazuju izrazito ograni¢avanje u funkcioniranju tijekom
svakodnevnog zivota zbog svojih emocionalnih poteskoca. Za svaku dimenziju zdravstvenog

statusa nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika prema spolu (Tablica 6.).

Tablica 6. Vrijednosti skale kvalitete Zivota (SF-36)

DIMENZIJE ZDRAVSTVENOG Medijan (interkvartilni raspon) p*
STATUSA Muskarci Zene Ukupno

Fizicko funkcioniranje 50 (45-62,5) 45(32,5-65) 475(35-65) 0,48
Ogranicavanje zbog fizickih poteskoca 0(0-12,5) 0 (0-25) 0 (0-25) 0,42
Tjelesni bolovi 45 (21,25-67,5) 32,5(10-50) 32,5(10-55) 0,33
Percepcija opceg zdravlja 25 (17,5-30) 30 (20 - 35) 30(20-35) 0,14
Vitalnost 12,25 (5 - 30) 25 (0 —45) 17,5(0-40) 0,55
Socijalno funkcioniranje 12,25 (12,5-25) 375(0-50) 18,75(0-50) 0,39
Ograni¢avanje zbog emocionalnih

0(0-0) 0 (0-16,67) 0(0-0) 0,64
poteskoca
Psihic¢ko zdravlje 28 (14 - 42) 28 (4—-44) 28(5,75-43) 0,35

*Mann-Whitneyjev U test

Povezanost ukupnog PSQI rezultata s fizickim 1 psthickim zdravljem ocijenili smo
Spearmanovim koeficijentom korelacije. Znaajna je negativna veza izmedu komponente
fizickog (p = -0,610, P < 0,001) i psihi¢kog (p = -0,550, P = 0,003) zdravlja. Ispitanici
zadovoljniji svojim fizickim zdravljem znacajno su zadovoljniji i Svojim psihickim zdravljem

(p=0,560, P =0,001) (Tablica 7.).
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5. Rezultati

Tablica 7. Povezanost kvalitete spavanja (ukupni PSQI rezultat) i fizickog te psihi¢kog

zdravlja (dimenzije SF-36 upitnika)

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P — vrijednost)

FIZICKO ZDRAVLJE PSIHICKO ZDRAVLJE

UKUPNI PSQI
REZULTAT -0,610 (< 0,001) -0,550 (0,003)
FIZICKO ZDRAVLJE - 0,560 (0,001)
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6. Rasprava

6. RASPRAVA

Poteskoce sa spavanjem postale su globalni problem danasnjeg drustva i vrlo su Cest razlog
trazenja lije¢nicke pomoci. Procjenjuje se da 20 — 40 % opce populacije ima neke od smetnji
spavanja, a posebno je visoka prevalencija tih smetnji u psihijatrijskoj populaciji. Najées¢i
simptom poremecaja spavanja jest nesanica (1). Pacijenti koji pate od depresije posebno su

podlozni nesanici (40 — 90 %), a u 7 — 8 % slucajeva utvrdena je hipersomnija (27).

U ovom radu istrazivana je ucestalost smetnji spavanja kod depresivnih bolesnika. Nakon
statistiCke obrade rezultata PSQI upitnika moZzemo reéi da svi ispitanici (30/30) imaju slabu
kvalitetu spavanja (ukupni PSQI rezultat > 5). Od ukupno 30 ispitanika, njih 17 subjektivno je
ocijenilo kvalitetu sna kao prili¢no losu/vrlo loSu. Rezultati upitnika u potpunosti se uklapaju
u simptomatologiju smetnji spavanja kod depresivnih bolesnika. Depresija je povezana s
potesko¢ama kod inicijacije ili odrZavanja sna, Sto rezultira nesanicom (1). U ovom
istrazivanju samo 6/30 ispitanika imalo je latencu usnivanja manju od 15 minuta. Ostalim
ispitanicima treba puno viSe vremena da zaspu pa tako 11/30 ispitanika treba 30 minuta kako
bi zaspali, 3/30 ispitanika treba vise od 30 minuta, a 10/30 ispitanika treba vise od 60 minuta
kako bi zaspali. Samo 9/30 ispitanika spava 7 i viSe sati na dan, $to se prema NSF-ovim
preporukama smatra preporuéljivim trajanjem sna. Od ostalih 21 ispitanika, ¢ak njih 10 spava
manje od 5 sati na dan te, sukladno tomu, ispitanici koji spavaju manje od preporuc¢enog
trajanja sna imaju ucinkovitost sna manju od 85 %. Depresivni bolesnici ¢esto se bude nocu
ili rano ujutro, imaju problema s hrkanjem i lo§im snovima. Prema nekim studijama takav lo§
san predvida ponavljanje depresivne epizode u ¢ak 40 % slucajeva (14 — 17). S obzirom na
¢injenicu da je pojavnost depresije ¢eS¢a kod Zena te rezultate nekih studija gdje je potvrdena
zenska predispozicija nesanice u op¢oj populaciji, za o¢ekivati je da ¢e depresivne ispitanice
¢eS¢e imati smetnje spavanja. U ovome istrazivanju ne postoji statisticki znacajna razlika S
obzirom na spol, premda moZemo uzeti u obzir da smo raspolagali s malim brojem podataka
pa su testovi mogli dati neprecizan odgovor. Lo$ san dodatno pridonosi postojanosti niskog
raspolozenja, $to vidimo iz rezultata ovog istrazivanja, gdje je 22/30 ispitanika odgovorilo da

je imalo problema u odrzavanju entuzijazma tijekom proteklih mjesec dana.

Prekomjerna dnevna pospanost rjeda je od nesanice. Prema rezultatima Epworthove skale
dnevne pospanosti, samo je 6 ispitanika prijavilo pretjeranu dnevnu pospanost. Najcesce

situacije u kojima su ispitanici imali potrebu za spavanjem jesu: lezanje i odmaranje u
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6. Rasprava

popodnevnim satima (23/30 ispitanika) i gledanje televizije (17/30 ispitanika). Ako
pogledamo da je najveéi broj depresivnih ispitanika nezaposlen (11/30) ili umirovljen (7/30),
mozemo pretpostaviti da je poveana potreba za spavanjem u tim situacijama rezultat
kombinacije njihovog raspoloZenja i nacina provodenja slobodnog vremena, $to ukljucuje

dugotrajno odmaranje, gledanje televizije te opcenitu neaktivnost.

Poznato je kako je depresija bolest koja pojedinca prati kroz zivot i negativo utjece na njega,
Sto su potvrdile i brojne studije (28, 29). Ako osnovnoj dijagnozi dodamo i ucestale smetnje
spavanja, dobit ¢emo ozbiljno narusenu kvalitetu zivota, kako fizickog tako i psihickog, §to za
posljedicu moze imati povecan rizik za morbiditet i smrtnost (30). Sukladno tomu i rezultati
SF-36 upitnika u ovome istrazivanju pokazali su kako velika vecina ispitanika ima problema s
fizickim 1 psihi¢kim funkcioniranjem. Od svih dimenzija zdravstvenog statusa najlosije je
ocijenjena dimenzija — ogranicavanje zbog emocionalnih teSkoca, Sto i ne iznenaduje s

obzirom na emocionalne probleme koji prate depresiju.

Rezultati su pokazali kako slabija kvaliteta spavanja dovodi do loSijeg fizickog i psihickog
zdravlja i obratno. Isto tako postoji pozitivna korelacija izmedu fizickog i psihi¢kog zdravlja.
Jednostavnije re¢eno, imamo niz dogadaja koji utjecu jedan na drugog, s time da ne moZzemo
sa sigurno$¢u tvrditi koji je pocetni dogadaj zapoceo patofizioloski proces — poremecen san ili

depresija.
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7. Zaklju€ak

7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moguce je zakljuciti sljedece:

— Smetnje spavanja dosta su ¢este kod oboljelih od depresije te ¢esto dovode do poteskoca u
funkcioniranju. Svih 30 ispitanika prema rezultatima PSQI upitnika imalo je ukupni
rezultat veci ili jednak 5, $to upucuje na njihovu slabiju kvalitetu spavanja.

— Nema znacajnih razlika u ukupnom PSQI rezultatu s obzirom na spol.

— Prema ukupnim rezultatima Epworthove skale dnevne pospanosti samo 6 od 30 ispitanika
imalo je pretjeranu dnevnu pospanost te takoder nije pronadena statisticki znacajna razlika
ukupnog rezultata prema spolu.

— Postoji negativna veza izmedu ukupnog PSQI rezultata i komponente fizickog te
psihickog zdravlja, $to znaci ako je slabija kvaliteta spavanja, fizicko i psihi¢ko zdravlje

su losiji 1 obratno.
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8. Sazetak

8. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja. Osnovni je cilj ovog istrazivanja bio utvrditi pojavnost smetnji spavanja
i dnevne pospanosti kod depresivnih bolesnika. Specifi¢ni ciljevi bili su ispitati postoji li
razlika u kvaliteti spavanja s obzirom na spol te ispitati postoji li povezanost kvalitete

spavanja s domenama kvalitete Zivota.
Ustroj studije. Presje¢na studija

Ispitanici i metode. U istrazivanju je sudjelovalo 30 pacijenata s postavljenom dijagnozom
depresije koji su hospitalizirani na Klinici za psihijatriju, KBC-a Osijek. Kao instrumenti
istrazivanja koristili su se sociodemografski upitnik, standardizirana Pittsburgova skala
kvalitete sna (PSQI), Epworthova skala dnevne pospanosti (ESS) i upitnik zdravstvenog

statusa i kvalitete Zivota vezane za zdravlje (SF-36).

Rezultati. Prema rezultatima PSQI upitnika, svih 30 ispitanika ima slabu kvalitetu spavanja.
Samo 6/30 ispitanika prijavilo je prekomjernu dnevnu pospanost. Ne postoji znacajna
statisticka razlika u kvaliteti spavanja i dnevne pospanosti S obzirom na spol. Znacajna je

negativna veza izmedu ukupnog PSQI rezultata 1 komponente fizi¢kog i psihi¢kog zdravlja.

Zakljucak. Smetnje spavanja dosta su ceste kod oboljelih od depresije te nerijetko dovode do
poteskoc¢a u funkcioniranju. Analizirajuci znacajnost razlike u odgovorima na pitanja upitnika

nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na spol.

Kljuéne rije¢i: dnevna pospanost; depresija; kvaliteta zivota; Smetnje spavanja
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9. Summary

9. SUMMARY

SLEEP DISTURBANCES IN DEPRESSED PATIENTS

Objectives: The main objective of this study was to determine the prevalence of sleeping
disorders and daytime sleepiness in patients suffering from depression. Furthermore, specific
aims of the study included researching if there is any difference in sleep quality with regards
to sex, as well as to examine if there is any correlation between sleep quality and quality of

life in general.

Study design: Cross-sectional study

Participants and methods: The research included 30 patients diagnosed with depression,
hospitalized at the Clinic of Psychiatry, Clinical Hospital Center Osijek. The instruments
included in this research comprised of socio-demographic survey, The Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), Epworth Sleepiness Scale (ESS) and Short Form Health Survey-36
(SF-36).

Results: According to the results of the PSQI, all 30 of our participants experienced low sleep
quality. Only 6/30 participants reported excessive daytime sleepiness. Statistically significant
difference in sleep quality and daytime sleepiness with regards to sex has not been found.
There is a significant negative correlation between the total PSQI and components regarding

physical and mental health.

Conclusion: Sleeping disorders are common in people suffering from depression and often
lead to difficulties in functioning in regular life. Analyzing differences in patients’ survey

answers statistically significant difference with regards to sex has not been found.

Key words: daytime sleepiness; depression; quality of life; sleeping disorders
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