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1. UvOD

1. UVOD

1.1. Dnevna bolnica
1.1.1. Dnevna bolnica u psihijatrijskom lije¢enju

Dnevna bolnica oblik je psihijatrijskog lijeCenja u kojem osoba boravi u bolnici nekoliko sati
tijekom dana ukljucena u razlicite dijagnosticke 1 terapijske postupke, a ostatak dana provodi u
obitelji (1). Pacijenti koji se lijeCe u dnevnoj bolnici ne zahtijevaju stalni boravak u bolnici,
tocnije u stacionaru, ali ipak trebaju zahtjevnije lije¢enje od onoga koje im se nudi u ambulanti.
Psihijatrijske dnevne bolnice nude dijagnosticke 1 evaluacijske usluge, kao 1 medicinske,
psihoterapijske i rehabilitacijske modalitete lijeCenja s razliitim vrstama psihijatrijskih

poremecaja (2).

Ono $to je karakteristicno za dnevnu bolnicu tim je interdisciplinarnih stru¢njaka koji
pacijentima pruzaju odgovarajuée lijeCenje. Suvremena psihijatrijska sluzba poti¢e razvoj
izvanbolnicke psihijatrijske djelatnosti, a upravo dnevna bolnica predstavlja vrlo povoljno
rjeSenje povezivanja Sire drustvene zajednice i tradicionalne institucionalne psihijatrije (3).
Pacijenti koji se lijece u dnevnoj bolnici zadrzavaju neprestani kontakt s okolinom, §to im za

vrijeme lijeCenja omogucava da ne gube vezu sa stvarnim svijetom koji ih okruzuje (3).

Dnevna bolnica jedan je od najranijih oblika skrbi za psihijatrijsku zajednicu, a prvi puta
pojavila se u bivsiem Sovjetskom Savezu 1933. godine kada se pojavila potreba o organizaciji
,,polustacionara“ koji bi oslobodio bolnic¢ke objekte od velikog protoka i pritiska pacijenata (4).
Takav oblik lije¢enja 1940-1h godina proSirio se u Ameriku 1 Europu, a na podruc¢ju bivse
Jugoslavije prva dnevna bolnica osnovana je u beogradskom Institutu za mentalno zdravlje
1963. godine (4, 5).

1.1.2. Dnevna bolnica djecje i adolescentne psihijatrije tijekom povijesti

Povijest dnevnih bolnica za djecu i adolescente seze u 1961. godinu kada je u Velikoj Britaniji
osnovana prva dnevna bolnica (6). Neliko godina kasnije, to¢nije 1964. godine, osnovana je i
pedopsihijatrijska dnevna bolnica,,Sv. Srce u Montrealu”, §to ukazuje na to da i dnevna bolnica
za potrebe psihijatrijskog tretmana djece i adolescenata ima dugu tradiciju (6). Preko dnevnog
centra ili dnevne bolnice u Montrealu zbrinjavala su se djeca s poteskoama u razvoju,

autizmom, hiperaktivnos¢u te djeca s deficitom paznje ili poteSko¢ama u uéenju (6). Djeci u
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dnevnoj bolnici omogucen je multidisciplinaran pristup pedopsihijatra, psihoedukatora,
ortopedagoga, logopeda, socijalnog radnika i drugih (6). Takav oblik lije¢enja u kojemu
pacijent nije potpuno hospitaliziran posebno je pogodan za najosjetljiviju skupinu pacijenata,
tj. za djecu. Uz aktivno lijeCenje koje traje samo dio dana dijete ne gubi doticaj s okolinom,
redovito pohada Skolu te se ne izdvaja iz svoje obitelji i drustva Sto uvelike pridonosi kvaliteti

zivota pacijenta (1).

Uz sve navedene prednosti koje dnevna bolnica pruza pacijentima, velike su prednosti i za cijeli
zdravstveni sustav. LijeCenje djece u dnevnoj bolnici omoguéava primjenu vecine
dijagnostickih i terapijskih metoda, a ipak smanjuje troskove lijeCenja i oslobada bolnicke
krevete za pacijente kojima je dijagnosticirana teza dijagnoza od onih koje se lijece u dnevnoj
bolnici. 1z svega navedenoga, moze se zakljuciti da je dnevna bolnica prilika za uvodenje
suvremenog, ekonomicnog i multidisciplinarnog nacina lijeCenja koji ¢e znatno poboljsati

zdravstvenu skrb za djecu i adolescente (6).

1.1.3. Dnevna bolnica djecje i adolescentne psihijatrije u Republici Hrvatskoj

Unato¢ svim prednostima dnevne bolnice koje su prethodno navedene, dnevna bolnica djecje i
adolescentne psihijatrije u Hrvatskoj postoji u samo tri grada — Zagrebu, Osijeku i Rijeci. Moze
se pretpostaviti da su jedan od razloga tako malom broju dnevnih bolnica djecje i adolescentne
psihijatrije jasna pravila koja odreduju da dnevna bolnica za djecu i adolescente mora imati svoj
prostor koji ¢e biti osposobljen samo za njih. U nedostatku prostora i financijskih sredstava,
veéina hrvatskih bolnica primorana je djecu i adolescente primati na odjel za odrasle
psihijatrijske pacijente. Uz te nedostatke, bitno je naglasiti i deficit stru¢njaka u specijalizaciji
djec¢je i adolescentne psihijatrije. Primjerice, Klinicki bolnicki centar Split koji pokriva oko 800
000 ljudi jos uvijek nema dnevnu bolnicu zbog nedostatka lije¢nika (7). Podatci u posljednjih
par godina ukazuju na to da ¢e mentalni poremecaji u djece i1 adolescenata biti najveci
epidemioloski problem buducnosti, a uzrok su tome sve vec¢i broj nesredenih odnosa u
obiteljima, ekonomska neizvjesnost te vr$njacko nasilje (8). Podatci iz primarne zdravstvene
zastite pokazuju da je 2005. godine zabiljeZzeno 17 836 posjeta djece zbog psihickih problema,
u 2010. godini zabiljezeno je 28 010 posjeta, a 2012. godine zabiljezeno je Cak 37 543 posjeta
djece (8). Unato¢ tim pokazateljima, stanje na podrucju djecje i adolescentne psihijatrije u

Hrvatskoj i dalje je loSe.
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1.1.4. Dnevna bolnica djecje i adolescentne psihijatrije KBC-a Osijek

Odjel djecje 1 adolescentne psihijatrije u Osijeku jedan je od najstarijih u Hrvatskoj. Djeluje
gotovo 56 godina, a 2015. godine odvojio se od Odjela za psihijatriju u samostalni Zavod za
djecju 1 adolescentnu psihijatriju (9). Do 2017. godine prostor su i dalje dijelili s odraslim
pacijentima koji su u konacnici premjeSteni na drugu lokaciju, nakon ¢ega je Zavod dobio
vlastiti prostor za lijeCenje djece i adolescenata s mentalnim poremecajima (8). lako osjecki
Zavod za djecju i adolescentnu psihijatriju nije imao vec¢ih problema s nedostatkom stru¢nog
kadra, imao je znatnih problema sa smjestajem i uvjetima rada. Problemi koji prate i druge
odjele djecje i adolescentne psihijatrije u Hrvatskoj pratili su i osjecki odjel. Unato¢ tome,
Zavod za djecju i adolescentnu psihijatriju KBC-a Osijek danas je najbolji glede pitanja broja
stru¢nog medicinskog osoblja od svih zdravstvenih ustanova tog tipa u Republici Hrvatskoj
(10).

Dnevna bolnica pri Zavodu za djecju i adolescentnu psihijatriju s radom je zapocela u lipnju
2015. godine (9). Danas se o pacijentima u dnevnoj bolnici brine interdisciplinarni tim
stru¢njaka koji pruza odgovarajuce lijeCenje djeci 1 adolescentima. U tim su ukljuceni psihijatri,
psiholozi, pedagog, logoped, radni terapeut te viSe 1 srednje medicinske sestre (9). LijeCenje u
dnevnoj bolnici odvija se od ponedjeljka do petka u jutarnjem i popodnevnom terminu, a

pacijenti su rasporedeni u tri dobne grupe.

LijeCenje u dnevnoj bolnici namijenjeno je pacijentima kojima ambulantni tretman nije
dovoljan, a ne postoji indikacija za stacionarno lijeCenje (11). Prije pocetka lije¢enja u dnevnoj
bolnici vr$i se detaljna dijagnostika i multimodalno planiranje terapije specijalista djecje i
adolescentne psihijatrije (11). U sustavu dnevne bolnice provode se razliciti dijagnosticki 1
terapijski postupci kod djece i adolescenata s razli¢itim psihickim poremecajima kao §to su:
poremecaji komunikacije, poremecaji uenja, poremecaj paznje s hiperaktivnoscu, poremecaji
ponasanja, poremecaji hranjenja — anoreksija nervoza i bulimija, poremecaji raspoloZenja,
anksiozni poremecaji, opsesivno-kompulzivni poremecaji, somatoformni poremecaji,
disocijativni poremecaji, poremecaji spavanja, poremecaji prilagodbe, posttraumatski stresni
poremecaj, poremecaji u ponasanju, bipolarni poremecaji, stanja nakon psihoti¢nih
dekompenzacija, pervazivni razvojni poremecaji i sl. (9). Dnevna bolnica nudi alternativu 24-
satnoj hospitalizaciji, a strukturirani program dnevne bolnice pruza dijagnostiku, lijecenje i
rehabilitaciju djeci s navedenim dijagnozama (9). Na taj nac¢in smanjuje se i trauma odvajanja

djece i roditelja, a djeca koja se lijeCe u dnevnoj bolnici ne bivaju stigmatizirana i izolirana od

3
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drustva (9). Vaznu ulogu u lijecenju djece i adolescenata u dnevnoj bolnici ima i obitelj djeteta
koja mu treba pruzati neprestanu podrsku te suradivati s timom stru¢njaka dok traje oporavak
djeteta (9). Tim struc¢njaka koji lijece djecu poticu roditelje na suradnju i Cestim razgovorima S
njima imaju priliku uociti odredena ponasanja koja mogu ubrzati ili usporiti lijeCenje pacijenata
(9). Psihijatrijsko lije¢enje u dnevnoj bolnici ukljucuje niz programa s ciljem poboljSanja
zdravstvenog stanja i kvalitete zivota djece 1 to multidisciplinarnim lijeCenjem koje se provodi
putem individualne 1 grupne psihoterapije, somatskog lijeCenja, medicinske njege, psiholoske
evaluacije te radne i okupacijske terapije i dr. (9). Na taj nacin pacijentima se omogucava $to
ranija integracija u svoju obiteljsku i Skolsku sredinu (9). Lijecenje u dnevnoj bolnici pomaze
djeci poboljsati funkcioniranje u obitelji, vr$njackoj grupi, skoli i njihovim ostalim ulogama u
drustvu te razviti otpornost pri suocavanju sa stresorima (12). Terapijski su ciljevi lije¢enja
djece i adolescenata u dnevnoj bolnici, prije svega, bolja socijalizacija i usmjeravanje ponasanju
koje je prihvatljivo drustvu kojem pripada (9). Paznja je usmjerena na prilagodbu djeteta na
okolinu te mijenjanju stavova koji najc¢es¢e dovode do konflikta, a upravo su ona cesto uzrok
lo$e socijalizacije medu vrSnjacima, ali i narusenih obiteljskih odnosa (9). Djecu se lije¢enjem

u dnevnoj bolnici poti¢e na inicijativu, spontanost i intenzivnu komunikaciju (9).

1.2. Anksioznost kod djece i adolescenata

Anksioznost mozemo definirati kao stanje koje je karakterizirano osjecajem napetosti,
opterecenos¢u mislima zabrinutosti te tjelesnim simptomima poput ubrzanog rada srca,
znojenja, drhtanja ruku, oteZanog disanja i dr. (13). Ona je osnovna ljudska emocija neizbjezna
u rastu 1 razvoju osobe, a ujedno moze biti jedan od simptoma psihickih poremecaja. Prema

tome, razlikujemo dvije vrste anksioznosti: normalnu (fiziolosku) i patolosku anksioznost.

Fizioloska anksioznost predstavlja normalnu reakciju na stvarnu opasnost te ima adaptivnu
funkciju na nove ili ugrozavajuce situacije (14). Taj oblik anksioznosti ¢ini osobu opreznijom
i omogucuje osobi suprotstavljanje ili izbjegavanje takvih situacija (14). Anksioznost kao takvu
vazno je nauciti kontrolirati jer u protivnom moze poprimiti patoloski oblik. Prema definiciji
M. Mahoneya normalnu anksioznost pojedinac moze kontrolirati, a patoloSka je ona koja
kontrolira pojedinca (15). Za razliku od fizioloske, patoloska anksioznost obiljeZzena je
pojavljivanjem neovisno o opasnosti, prisutna je tijekom duzeg vremena nakon izlozenosti
stresu i prestanku opasnosti te ometa funkcioniranje osobe (15). Takav oblik anksioznosti

glavni je simptom anksioznih poremecaja, koji kod djece 1 adolescenata ometaju normalni
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psihosocijalni razvoj te dovode do poteskoca u Skolskom, socijalnom i obiteljskom okruzenju

(14).

Uobicajeni anksiozni poremecaji kod djece i adolescenata su separacijski anksiozni poremecaj,
socijalna fobija, generalizirani anksiozni poremecaj, specificna fobija, agorafobija, pani¢ni
poremecaj 1 opsesivno-kompulzivni poremecaj. Njihova prevalencija krece se od 15 % do 20

% te se ubrajaju u najcesce psihicke poremecaje u djecjoj i adolescentnoj dobi (16).

S obzirom na spol, djevoj¢ice imaju vecu prevalenciju u odnosu na djecake te se ta razlika
povecéava razvojem i u adolescenciji doseze 2 — 3:1 (17). S obzirom na dob, pojedini anksiozni
poremecaji tipi¢ni su za odredenu zivotnu dob. Tako primjerice, kod mlade se djece ¢eSce javlja
separacijski anksiozni poremecaj, dok se kod adolescenata ceS¢e javlja panicni poremecaj i

socijalna fobija (14).
1.3. Depresija kod djece i adolescenata

Depresija je ozbiljan emocionalni poremecaj koji karakteriziraju poremecaji raspolozenja kao
Sto su dugotrajna tuga, nesposobnost uzivanja u ranije ugodnim stvarima ili aktivnostima i
dusevna bol (18). Depresija utjeCe na rast i razvoj djece, njihov uspjeh u Skoli te na odnose
unutar obitelji i medu vr$njacima (19). Najces¢i su simptomi koji prate depresiju manjak
energije, promjena apetita, nesanica ili prevelika potreba za snom, povecana tjeskoba ili
zabrinutost, smanjena koncentracija, neodlu¢nost, nemir, osjecaj bezvrijednosti, krivnje ili
beznada, misli o samoozljedivanju ili suicidu (18). Bitno obiljezje depresije, odnosno velike
depresivne epizode, jest razdoblje od najmanje dva tjedna tijekom kojega postoji depresivno
raspolozenje ili gubitak zanimanja ili uZivanja u gotovo svim aktivnostima (20). lako je
depresija kod djece 1 odraslih vrlo slicna, ipak postoje neke specifi¢nosti kod depresije u djece
(19). Za depresiju kod djece i adolescenata karakteristicno je raspolozenje koje je vise
razdrazljivo nego tuzno (19). Odrasli pacijenti koji boluju od depresije najéesc¢e ni u ¢emu ne
uspijevaju uzivati, dok djeca mogu uzivati u nekim aktivnostima koliko god bila depresivna
(19).

Prema dijagnosti¢kom i statistiCkom priru¢niku za mentalne poremecaje, 5 izdanje, (DSM-5) u
depresivne poremecaje ubrajamo: veliki depresivni poremecaj (jedna epizoda i ponavljajuci),
perzistentni depresivni poremecaj (distimija), disruptivni poremecaj disregulacije raspoloZenja,

predmenstrualni disfori¢ni poremeéaj, depresivni poremecaj prouzroCen psihoaktivnim
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tvarima/lijekom, depresivni poremecaj zbog drugog zdravstvenog stanja i drugi specificirani i

nespecificirani depresivni poremecaj (mala ili subsindromalna depresija) (21).

Istrazivanja su pokazala da je prevalencija depresije kod mladih u porastu od 1940. godine te
da se poremecaj javlja u sve ranijim dobnim skupinama, ali uglavnom samo za blagu i umjerenu
depresiju (14). Prema rezultatima epidemioloskih istrazivanja depresija se javlja od 0,3 % do
1,4 % kod djece predskolskog uzrasta, od 1 % do 2 % kod djece Skolskog uzrasta te od 3 % do
8 % u adolescentnoj dobi (21). Prevalencija je jednaka u oba spola do adolescencije kada postaje

dva do tri puta veca kod djevojaka u odnosu na mladice (21).
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Po zavrSetku lijeCenja, djeca i adolescenti lijeCeni u dnevnoj bolnici manjeg su stupnja

anksioznosti i depresije.
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Ciljevi ovog znanstveno-istraziva¢kog rada su:

1) ispitati vrijednosti anksioznosti i depresije uz pomo¢ Beckove skale za anksioznost i
Beckove skale za depresiju medu djecom i adolescentima na pocetku lije¢enja u dnevnoj
bolnici i nakon 90 dana provedenog lijeCenja,

2) ispitati kako lijeCenje u dnevnoj bolnici utjeCe na razinu anksioznosti i depresije medu
mladima,

3) ispitati postoje li razlike medu Beckovim skalama za ankisoznost i depresiju u odnosu na

spol, dob, vrstu §kole, strukturu obitelji 1 dijagnozu zbog koje pacijent dolazi.
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4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presje¢no istrazivanje (22). Provedeno je na Zavodu za djecju i
adolescentnu psihijatriju Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek uz suglasnost procelnice Zavoda i

odobrenje Etickog povjerenstva za istrazivanje Medicinskog fakulteta Osijek.
4.2. Ispitanici

Ispitanici su bili pacijenti obaju spolova, u dobi od 10 do 18 godina, koji su lijeceni u dnevnoj
bolnici na Zavodu za djecju i adolescentnu psihijatriju Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek od
lipnja do prosinca 2018. godine.

U istrazivanje je bilo ukljuceno 87 ispitanika od kojih se njih 25 nije odazvalo na kontrolni
pregled po zavrsetku lijeCenja, a posljedi¢no tome napravljena je usporedba rezultata za 62

ispitanika.
4.3. Metode

Podatci su prikupljani uz pomo¢ dviju standardiziranih anketa za procjenu stupnja anksioznosti
(Beckova skala za anksioznost) i depresije (Beckova skala za depresiju), koje su bile upucene

pacijentu na pocetku lije¢enja u dnevnoj bolnici i nakon 90 dana provedenog lijecenja.

Beckova skala za anksioznost samoocjenska je skala koja sadrzava 21 Cesticu za procjenu
simptoma anksioznosti u posljednjih sedam dana. U svakoj Cestici postoje Cetri tvrdnje koje
opisuju stupanj jacine anksioznosti, a te su tvrdnje oznacene u rasponu od 0 do 3 (0 — gotovo
nikad; 1 — ponekad; 2 — ¢esto; 3 — stalno). Ukupni rezultat ljestvice upucuje na stupanj
anksioznosti, odnosno veéi rezultat znaci veci intenzitet anksioznosti. Zbroj bodova od 0 do 7
predstavlja normalni raspon, od 8 do 15 blagu anksioznost, od 16 do 25 umjerenu anksioznost,
a od 26 do 63 ukazuje na jaku anksioznost (23).

Beckova skala za depresiju samoocjenska je skala koja sadrzi 21 Cesticu za procjenu simptoma
depresije u prethodna dva tjedna. U svakoj Cestici postoje Cetiri izjave poredane po tezini
odredenog simptoma depresije koje su oznacene u rasponu od 0 (simptom odsutan) do 3 (teski
simptom). Najmanji moguci rezultat je 0, a najveci je 63, pri cemu veci rezultat ukazuje na vecu

ozbiljnost simptoma depresije. Zbroj bodova od 0 do 13 predstavlja normalni raspon, od 14 do
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19 blagu depresiju, od 20 do 28 umjerenu depresiju, a od 29 do 63 ukazuje na tezu depresiju
(24, 25).

Uz prethodno navedene dvije ankete koristen je i nestrukturirani sociodemografski upitnik koji
je bio upucen roditeljima odnosno skrbnicima djeteta ili adolescenta. Njime su prikupljeni
podatci o dobi, spolu, $koli koju ispitanik pohada, strukturi obitelji (potpuna, razvedeni, ostalo),
broju djece u obitelji, koje je ispitanik dijete po redu u obitelji, Skolskom uspjehu, slobodnim
aktivnostima kojima se ispitanik bavi te podatcima o nekoj drugoj bolesti zbog koje se ispitanik

lije¢i. Dijagnoza se utvrdila uvidom u povijest bolesti.

4.4. Statisti¢ke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
su opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele numeri¢kih
varijabli je testirana Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numeric¢kih varijabli prije i poslije
lijeCenja u dnevnoj bolnici testirane su Wilcoxonovim testom. Ocjena povezanosti dana je
Spearmanovim koeficijentom korelacije (26). Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koristio se statisti¢ki program
MedCalc Statistical Software version 18.2.1 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2018).
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5. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 87 ispitanika, od kojih je 24 (28 %) muskog i 63 (72 %) zenskog
spola. SrediSnja vrijednost (medijan) dobi ispitanika je 15 godina (interkvartilnog raspona od
14 do 17 godina) u rasponu od 10 do 18 godina. Najvise ispitanika, njih 43 (49 %), pohada
strukovne srednje skole, 19 (22 %) gimnaziju, dok u osnovnu skolu ide 25 (29 %) ispitanika. U
potpunoj obitelji zivi 54 (62 %) ispitanika. Medijan broja djece u obitelji je dvoje djece
(interkvartilnog raspona od 2 do 3 djeteta) u rasponu od jednog djeteta do desetero djece. Prvo
dijete po redu je 53 (61 %) ispitanika, drugo po redu njih 24 (28 %), dok su ostala djeca, trece
do deveto dijete po redu. Izvrstan ili vrlo dobar uspjeh u skoli imaju 64 (73 %) ispitanika
(Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljezjima

Broj (%)
ispitanika
Spol
Muski 24 (28)
Zenski 63 (72)
Skola
Osnovna skola 25 (29)
Gimnazije 19 (22)
Strukovne srednje skole 43 (49)
Obitelj
Potpuna 54 (62)
Razvedeni 25 (29)
Ostalo 8(9)
Dijete po redu
Prvo 53 (61)
Drugo 24 (28)
Trecée 5 (6)
Cetvrto 2(2)
Peto 1(2)
Sesto 1)
Sedmo 1)
Osmo 1(2)
Deveto 1(1)
Uspjeh u skoli
Nedovoljan 2(2)
Dovoljan 2(2)
Dobar 19 (22)
Vrlo dobar 41 (47)
Izvrstan 23 (26)

11
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Nekom slobodnom aktivnosti bavi se 29 (33 %) ispitanika, najces¢e odbojkom, plivanjem,

kosarkom, karateom, nogometom, idu u teretanu, glazbenu skolu ili u Skolu jahanja (Slika 1).

Broj ispitanika
0 1 2

Odbojka

Plivanje

Kosarka

Nogomet

Karate

Teretana

Glazbena skola

Skola jahanja

Vaterpolo

Rukomet

Gimnastika

Atletika

Kick boxing

Mazoretkinja

Akrobatski ples

Ples na Sipci

Dramski studio

Dobrovoljno vatrogasno drustvo
Volontiranje u crvenom krizu
Volontiranje u azilu za pse

Slika 1. Ispitanici prema slobodnoj aktivnosti kojom se bave

Neku popratnu bolest ima 10 (12 %) ispitanika, po dvoje ispitanika Se¢ernu bolest ili astmu,

dok su ostale bolesti prisutne kod manjeg broja ispitanika (Tablica 2).

Tablica 2. Ispitanici prema komorbiditetima

Broj (%)
ispitanika
Komorbiditeti

Seéerna bolest 2(2)
Astma 2(2)
Pepticki ulkus 1(1)
Autoimuni tireoiditis 1(1)
Hipotireoza 1(2)
Supraventrikularna paroksizmalna tahikardija 1(1)
Celijakija 1(2)
Alergija na inhalacione alergene 1(2)
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Poremecaje ponaSanja i emocionalne poremecaje s nastankom u djetinjstvu i adolescenciji ima
62 (71 %) ispitanika, 22 (25 %) neurotski i somatoformni poremecaj i poremecaj izazvan
stresom, 4 (5 %) ispitanika imaju shizofreniju, poremecaj sli¢an shizofreniji i sumanuta stanja,
bihevioralni sindromi vezani uz fizioloske poremecaje i fizicke ¢imbenike ili namjerno
samoozljedivanje ostrim predmetom, 8 (9 %) ispitanika pati od glavobolje, dok su ostale
dijagnoze zastupljene kod manjeg broja ispitanika (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika u odnosu na dijagnoze

Broj (%)

ispitanika
Dijabetes melitus ovisan o inzulinu (E10) 1(1)
Umjerena proteinsko energijska pothranjenost (E44) 1(1)
Hiperkolesterolemija (E78) 1(1)
Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom vise vrsta 1(1)
droga i drugih psihoaktivnih tvari (F19)
Akutni polimorfni psihoti¢ni poremecaj bez simptoma shizofrenije (F23) 4 (5)
Poremecaji raspolozenja (F30 — F39) 2(2)
I;:él;OtSki 1 somatoformni poremecaji i poremecaji izazvani stresom (F40 — 22 (25)
Bihevioralni sindromi vezani uz fizioloSke poremecaje i fizicke ¢imbenike (F50 4
_F59) )
Poremecaji navika i impulsa (F63) 1(1)
Laka mentalna retardacija (F70) 1(1)
Mjesoviti specificni poremecaji razvoja (F83) 1(1)
Poremecaji ponasanja i emocionalni poremecaji s nastankom u djetinjstvu i 62 (71)
adolescenciji (F90 — F98)
Glavobolja (R51) 8(9)
Namjerno samoozljedivanje o$trim predmetom (X78) 4 (5)

Znacajno je smanjenje i anksioznosti (Wilcoxon test, P < 0,001) i depresije (Wilcoxon test, P

< 0,001), nakon 90 dana lijeCenja u dnevnoj bolnici (Tablica 4).

Tablica 4. Vrijednosti Beckove skale anksioznosti 1 depresije na pocetku lijeCenja u dnevnoj

bolnici i nakon 90 dana

Medijan (interkvartilni raspon)

Pocetak lijeCenja u Nakon 90 dana u p*
dnevnoj bolnici dnevnoj bolnici
Anksioznost (Beck) 23 (12 -34) 14 (7 - 29) < 0,001
Depresija (Beck) 24 (15 -40) 13 (4 - 28) < 0,001

*Wilcoxonov test
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Znacajno je smanjenje anksioznosti po Beckovoj skali nakon 90 dana lije¢enja u dnevnoj
bolnici kod ispitanika zenskog spola (Wilcoxon test, P < 0,001), kod ispitanika osnovne skole
(Wilcoxon test, P = 0,02), i strukovnih srednjih $kola (Wilcoxon test, P = 0,01). S obzirom na
obitelj, anksioznost se smanjila kod ispitanika koji Zive u potpunoj (Wilcoxon test, P = 0,01), i
u obitelji gdje su roditelji razvedeni (Wilcoxon test, P = 0,002). Znacajno je poboljsanje od
anksioznosti, s obzirom na uspjeh u Skoli, kod dobrih (Wilcoxon test, P = 0,009), i vrlo dobrih
(Wilcoxon test, P < 0,001) ispitanika (Tablica 5).

Tablica 5. Beckova skala anksioznosti na pocetku i kraju lije¢enja u dnevnoj bolnici u odnosu

na obiljezja ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

. *
Anksioznost Pocetak lije¢enjau  Nakon 90 dana u g

dnevnoj bolnici dnevnoj bolnici

Spol
Muski 10 (5-23) 7(3-13) 0,12
Zenski 28 (18 — 37) 19 (9 — 35) < 0,001
Skola
Osnovna skola 18 (7 - 29) 13 (5-21) 0,02
Gimnazije 30 (18 -37) 19 (7 — 40) 0,05
Strukovne srednje skole 25 (12 - 34) 10 (7 — 30) 0,01
Obitelj
Potpuna 25 (12 - 36) 19 (7 -32) 0,01
Razvedeni 21 (16 — 32) 10 (6 — 18) 0,002
Ostalo 14 (7 — 44) 8 (7 —30) 0,34
Uspjeh u Skoli
Nedovoljan 27 (7 - 34) 22 (n=1) -
Dovoljan 53-5) 12 (6 —11) 0,18
Dobar 16 (10 — 34) 10 (7 -32) 0,009
Vrlo dobar 20 (12 -33) 9(3-19) < 0,001
Izvrstan 31 (21 - 36) 31 (18 - 40) 0,34

*Wilcoxonov test

Znacajno je smanjenje depresije po Beckovoj skali nakon 90 dana lije¢enja u dnevnoj bolnici
kod ispitanika Zenskog spola (Wilcoxon test, P = 0,001), i muskog spola (Wilcoxon test, P
= 0,007), kod ispitanika strukovnih srednjih skola (Wilcoxon test, P < 0,001). S obzirom na
obitelj, depresija se smanjila kod ispitanika koji zive u potpunoj (Wilcoxon test, P = 0,02), i u
obitelji gdje su roditelji razvedeni (Wilcoxon test, P = 0,002). Znacajno je poboljsanje od
depresije, s obzirom na uspjeh u $koli, kod vrlo dobrih (Wilcoxon test, P < 0,001) ispitanika
(Tablica 6).
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Tablica 6. Beckova skala depresije na pocetku i kraju lije¢enja u dnevnoj bolnici u odnosu na

obiljezja ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

- *
Depresija Pocetak lijecenjau  Nakon 90 dana u i

dnevnoj bolnici

dnevnoj bolnici

Spol
Muski 16 (6 — 20) 52-7) 0,007
Zenski 31 (17 - 42) 20 (9 — 35) 0,001
Skola
Osnovna $kola 17 (7 — 26) 16 (2 - 22) 0,16
Gimnazije 34 (19 -43) 26 (9 —45) 0,05
Strukovne srednje skole 28 (11 — 40) 11 (4-25) <0,001
Obitelj
Potpuna 24 (15 - 40) 17 (4 -32) 0,02
Razvedeni 30 (16 — 38) 12 (4 -22) 0,002
Ostalo 14 (6 — 46) 6 (4-32) 0,07
Uspjeh u skoli
Nedovoljan 32 (13-35) 21 (n=1) -
Dovoljan 18 (8 - 19) 9(4-9) 0,18
Dobar 29 (7 - 40) 21 (5-36) 0,18
Vrlo dobar 20 (13-35) 7(3-15) < 0,001
Izvrstan 31 (16 —-42) 25 (16 — 41) 0,31

*Wilcoxonov test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost anksioznosti i depresije s
dobi ispitanika i ustanovili da kod nasih ispitanika nema znacajne povezanosti prije i nakon

provedenog lijeCenja u dnevnoj bolnici (Tablica 7).

Tablica 7. Povezanost dobi ispitanika s vrijednostima Beckove skale anksioznosti i depresije

na pocetku 1 kraju lijeCenja u dnevnoj bolnici

Spearmanov koeficijent

korelacije (Rho) dobi

ispitanika

Anksioznost prije dnevne bolnice 0,012 (0,91)
Anksioznost nakon 90 dana lijecenja u dnevnoj bolnici -0,046 (0,72)
Depresija prije dnevne bolnice 0,126 (0,25)
Depresija nakon 90 dana lijeCenja u dnevnoj bolnici -0,008 (0,95)

U odnosu na dijagnoze, znacajno je poboljSanje od anksioznosti u slu¢ajevima neurotskih i

somatoformnih poremecaja i poremecaja izazvanih stresom (Wilcoxon test, P = 0,005), kod
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poremecaja ponaSanja i emocionalnih poremecaja s nastankom u djetinjstvu i adolescenciji

(Wilcoxon test, P = 0,02), te u slucajevima glavobolja (Wilcoxon test, P = 0,03).

Znacajno je poboljsanje od depresije kod neurotskih i somatoformnih poremecaja i poremecaja
izazvanih stresom (Wilcoxon test, P = 0,01), te kod ispitanika s poremecajima ponaSanja i

emocionalnim poremecajima s nastankom u djetinjstvu i1 adolescenciji (Wilcoxon test,

P =0,001) (Tablica 8).

Tablica 8. Beckova skala anskioznosti 1 depresije na pocetku 1 kraju lijeCenja u dnevnoj bolnici

u odnosu na najucestalije dijagnoze

Medijan (interkvartilni raspon)

Nakon 90 dana u
dnevnoj bolnici

*

Pocetak lijeCenja
u dnevnoj bolnici

Anksioznost

Akutni polimorfni psihoti¢ni poremecaj bez

simptoma shizofrenije (F23) 23 (6-48) 27 (15 - 46) >0,99
Neurotski i somatoformni poremecaji i

poremecaji izazvani stresom (F40 — F48) 21(12-32) 9(7-20) 0,005
Bihevioralni sindromi vezani uz fizioloske

poremecaje i fizicke ¢imbenike (F50 — F59) 28 (23 -41) 26 (10-42) 0,28
Poremecaji ponaSanja i emocionalni poremecaji

s nastankom u djetinjstvu i adolescenciji (FO0 — 27 (12 — 35) 16 (6 —31) 0,02
F98)

Glavobolja (R51) 26 (21 - 31) 19 (12 — 28) 0,03
Depresija

Akutni polimorfni psihoticni poremecaj bez

simptoma shizofrenije (F23) 28 (13- 40) 24 (5-57) >0,99
Neurotski i somatoformni poremecaji i

poremecaji izazvani stresom (F40 — F48) 28 (18 - 37) 12 (7 - 30) 0,01
Bihevioralni sindromi vezani uz fizioloske

poremecaje i fizicke ¢imbenike (F50 — F59) 35 (22-50) 35(15-44) 0,36
Poremecaji ponaSanja i emocionalni poremecaji

s nastankom u djetinjstvu i adolescenciji (F90— 20 (11 —41) 14 (4 - 29) 0,001
F98)

Glavobolja (R51) 31 (20— 39) 20 (13- 30) 0,05

*Wilcoxonov test
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Vecina istrazivanja ukazuje u prilog porasta anksioznosti i depresije medu mladima, ali jo$ je
uvijek nedovoljan broj istrazivanja koja se bave procjenom anksioznosti i depresije u sustavu
dnevne bolnice kao jednog od oblika lijeCenja. Dnevna bolnica noviji je oblik u pristupu
lijeCenja na Zavodu za dje¢ju i adolescentnu psihijatriju KBC-a Osijek te je svrha ovog

istrazivanja bila ispitati uspjeSnost rada u dnevnoj bolnici.

U istrazivanju je sudjelovalo 87 ispitanika, od kojih je 24 (28 %) muskog i1 63 (72 %) zenskog
spola, dok je medijan dobi ispitanika bio 15 godina (interkvartilnog raspona od 14 do 17 godina)
u rasponu od 10 do 18 godina. Od sveukupnog broja ispitanika, njih 25 nije se odazvalo na
kontrolni pregled po zavrSetku lijeCenja, a posljedi¢no tome, napravljena je usporedba rezultata

za 62 ispitanika.

Navedeni rezultati istrazivanja ukazuju nam kako su stupanj anksioznosti i depresije veci u
ispitanika Zenskog spola adolescentne dobi. Rezultat o ve¢em stupnju anksioznosti kod Zenskog
spola potvrduje nam viSe istrazivanja u kojima se utvrdilo da djevojke imaju znatno vecu razinu
anksioznosti od mladi¢a, a pogotovo izmedu 14 i 15 godina, kako navodi u svom istrazivanju
autorica Ingul (27, 28, 29). Rezultat o vecem stupnju depresije u ispitanika zenskog spola,
takoder nam potvrduje vise istrazivanja u kojima se utvrdila veéa razina depresivnih simptoma
kod djevojaka adolescentne dobi u odnosu na mladice (30, 28, 31). Prisutnu razliku u intezitetu,
kako anksioznosti tako i depresije, izmedu muskog 1 zZenskog spola mogli bismo objasniti
razlikama u fizickom i psihi¢kom sazrijevanju. Naime, dok pubertet ima uglavnom pozitivno
znaenje za djecake jer se osje¢aju vecima i jacima, djevojke uglavnom dozivljavaju vise
negativnih aspekata toga razvoja, poput problema sa slikom o vlastitom tijelu, smanjenim

samopostovanjem i sl. (32).

Jedan od ciljeva ovog istraZivanja bio je ispitati vrijednosti anksioznosti i depresije uz pomo¢
Beckove skale za anksioznost 1 Beckove skale za depresiju kod djece 1 adolescenata na pocetku

lije¢enja u dnevnoj bolnici 1 nakon 90 dana provedenog lijecenja.

Rezultatima provedenog istrazivanja ustanovili smo kako je medijan Beckove skale za
anksioznost na pocetku lijecenja u dnevnoj bolnici iznosio 23 §to odgovara umjerenom stupnju
anksioznosti medu ispitanicima, dok je po zavrSetku lijeCenja nakon 90 dana iznosio 14, sto
odgovara blagom stupnju anksioznosti. Slicno tome, medijan ispitanih vrijednosti Beckove

skale za depresiju na pocetku lijeCenja iznosio je 24, Sto odgovara umjerenom stupnju depresije,
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dok je nakon 90 dana lijeCenja iznosio 13, Sto odgovara normalnom rasponu depresije kod

Ispitanika.

Iz dobivenih rezultata mozemo uvidjeti kako je prisutno znacajno smanjenje stupnja
anksioznosti (Wilcoxon test, P < 0,001) 1 depresije (Wilcoxon test, P < 0,001) po zavrSetku
lijecenja u dnevnoj bolnici. Ovim rezultatima potvrdena je hipoteza istrazivanja u kojoj smo
pretpostavili kako ¢e po zavrsetku lije¢enja u dnevnoj bolnici djeca i adolescenti biti manjeg

stupnja anksioznosti i depresije te smo ukazali na uspjesnost rada u dnevnoj bolnici.

Sli¢no istrazivanje proveli su Bradari¢ i sur. u kojem su potvrdili znacajno smanjenje simptoma
depresije 1 ucinkovitost lije¢enja u dnevnoj bolnici kod ispitanika adolescentne dobi (33). O
ucéinkovitosti lijeCenja u dnevnoj bolnici i smanjenju simptoma anksioznosti i depresije
potvrduje nam 1 istrazivanje Griz i sur. (34). Isto tako, istraZzivanje Mendoca i sur. potvrdilo je
ucinkovitost lije¢enja u dnevnoj bolnici nakon tri mjeseca lijecenja kod djece i adolescenata sa

psihi¢kim poremecajima (35).

Dnevna bolnica pokazuje se kao uspjesan oblik lijeCenja u psihijatrijskoj populaciji djecje i
adolescentne dobi. Razlog tome zasigurno je prisutan u vise ¢cimbenika, a posebice zbog njezina
multidisciplinarnog pristupa, smanjenja traume odvajanja djece i roditelja te ne bivanja
stigmatiziranim i izoliranim od drustva. Posljedi¢no tome, lijeCenje u dnevnoj bolnici dovodi
do znacajnog smanjenja simptoma, veéeg zadovoljstva roditelja i poboljsanja u klini¢kom,

akademskom i obiteljskom okruzenju (36).

Osim ispitivanja uspjesnosti rada u sustavu dnevne bolnice medu djecom 1 adolescentima,
provedeno istraZivanje usmjereno je i na ispitivanje razlika u vrijednostima medu Beckovim
skalama za ankisoznost i depresiju u odnosu na spol, dob, vrstu Skole, strukturu obitelji i

dijagnozu zbog koje je pacijent dolazio.

Rezultati istrazivanja povezani sa spolom ispitanika pokazuju znafajno smanjenje stupnja
anksioznosti kod ispitanika zenskog spola (Wilcoxon test, P < 0,001) u odnosu na muski spol
(Wilcoxon test, P = 0,12). S obzirom na dob ispitanika, rezultati su pokazali da nema znacajne
povezanosti sa stupnjem anksioznosti na pocetku (Rho = 0,91) 1 po zavrSetku lije¢enja (Rho =
0,72) u dnevnoj bolnici. S obzirom na vrstu Skole, rezultati istrazivanja pokazuju znacajno
smanjenje stupnja anksioznosti kod ispitanika koji pohadaju osnovnu skolu (Wilcoxon test, P
= 0,02) i strukovne srednje skole (Wilcoxon test, P = 0,01), za razliku od onih ispitanika koji

pohadaju gimnazije (Wilcoxon test, P = 0,05). S obzirom na strukturu obitelji, rezultati

18



6. RASPRAVA

Istrazivanja pokazuju znaCajno smanjenje stupnja anksioznosti kod ispitanika koji zive u
potpunoj obitelji (Wilcoxon test, P = 0,01) i u obitelji gdje su roditelji razvedeni (Wilcoxon test,
P = 0,002), za razliku od ispitanika koji zive sa samohranim ocem ili majkom ili nemaju
roditelje (Wilcoxon test, P = 0,34). S obzirom na dijagnozu zbog koje se pacijent lijecio,
rezultati istrazivanja pokazuju znacajno pobolj$anje od anksioznosti u slu¢ajevima s neurotskim
1 somatoformnim poremecajima i poremecajima izazvanim stresom (Wilcoxon test, P = 0,005),
kod poremecaja ponasanja i emocionalnih poremecaja s nastankom u djetinjstvu i adolescenciji
(Wilcoxon test, P = 0,02) te u sluc¢ajevima glavobolja (Wilcoxon test, P = 0,03). U ostalim
slu¢ajevima, kod akutnih polimorfnih psihoti¢nih poremecaja bez simptoma shizofrenije
(Wilcoxon test, P > 0,99) i bihevioralnih sindroma povezanih s fizioloskim poremeéajima i
fizickim cimbenicima (Wilcoxon test, P = 0,28) nije uoceno znacajno poboljSanje od

anksioznosti.

Rezultati istrazivanja povezani sa spolom ispitanika pokazuju znacajno smanjenje stupnja
depresije 1 kod ispitanika Zenskog spola (P = 0,001) 1 muSkog spola (P = 0,007). S obzirom na
dob ispitanika, rezultati su pokazali kako nema znacajne povezanosti sa stupnjem depresije na
pocetku (Rho = 0,25) 1 po zavrsetku lijecenja (Rho = 0,95) u dnevnoj bolnici. S obzirom na
vrstu $kole, rezultati istrazivanja pokazuju zna¢ajno smanjenje stupnja depresije kod ispitanika
koji pohadaju strukovne srednje §kole (Wilcoxon test, P <0,001), za razliku od onih ispitanika
koji pohadaju gimnazije (Wilcoxon test, P = 0,05) i osnovnu $kolu (Wilcoxon test, P = 0,16). S
obzirom na strukturu obitelji, rezultati istrazivanja pokazuju znafajno smanjenje stupnja
depresije kod ispitanika koji zive u potpunoj obitelji (Wilcoxon test, P = 0,02) i u obitelji gdje
su roditelji razvedeni (Wilcoxon test, P = 0,002), za razliku od ispitanika koji Zive sa
samohranim ocem ili majkom ili nemaju roditelje (Wilcoxon test, P = 0,07). S obzirom na
dijagnozu zbog koje se pacijent lijecio, rezultati istrazivanja pokazuju znac¢ajno pobolj$anje od
depresije u sluCajevima s neurotskim i somatoformnim poremecajima i poremecajima
izazvanim stresom (Wilcoxon test, P = 0,01), kod poremec¢aja ponasanja i emocionalnih
poremecaja S nastankom u djetinjstvu i adolescenciji (Wilcoxon test, P = 0,001). U ostalim
slucajevima, kod akutnih polimorfnih psihoti¢nih poremecaja bez simptoma shizofrenije
(Wilcoxon test, P > 0,99), kod bihevioralnih sindroma povezanih s fizioloSkim poremecajima i
fizickim ¢imbenicima (Wilcoxon test, P = 0,36) te u sluajevima glavobolja (Wilcoxon test, P

= 0,05) nije uoceno znacajno poboljSanje od depresije.

Kako je prisutan nedovoljan broj istrazivanja u prouc¢avanju procjene anksioznosti 1 depresije u

sustavu dnevne bolnice kao oblika lijeCenja medu djecom i adolescentima psihijatrijske
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6. RASPRAVA

populacije, vecinu obiljezja nismo bili u moguénosti usporediti s rezultatima iz drugih

istrazivanja.

Od usporedivih rezultata, u srpskom istrazivanju nalazimo da je kod adolescenata bilo prisutno
znacajno poboljsanje od simptoma depresije u obama spolovima, §to odgovara i rezultatima
naSeg istrazivanja (33). U navedenom istrazivanju prisutno je i znacajno poboljSanje od
simptoma depresije kod svih adolescentnih dobnih kategorija, dok u nasem istrazivanju nije
utvrdena znacajna povezanost stupnja depresije na pocetku i po zavrSetku lijeCenja s dobi
ispitanika. Prisutnu razliku mogli bismo objasniti u ograni¢enoj kontrolnoj skupini srpskog
istrazivanja koje je obuhvatilo samo ispitanike adolescentne dobi, za razliku od naSeg
istrazivanja u kojem su sudjelovali i ispitanici Skolske dobi. Od usporedivih rezultata tu je jos i
brazilsko istrazivanje u kojem autori navode da je uo¢eno znacajno poboljsanje klinickog stanja
kod svih psihi¢kih poremecaja ispitanika ovog istrazivanja (35). NajceSce pocetne dijagnoze
navedenog istrazivanja bili su poremecaji raspolozenja (45,1 %), zatim bihevioralni sindromi
povezani s fizioloSkim poremecajima i fizickim ¢imbenicima (29 %) te neurotski i
somatoformni poremecaji i poremecaji izazvani stresom (19 %). Za razliku od naseg
istrazivanja, znaCajno smanjenje stupnja anksioznosti i depresije nije bilo utvrdeno kod svih
ispitanika, $to moZemo objasniti razlikom u tezini pocetne dijagnoze i programa lijec¢enja

dnevne bolnice.
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7. ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedec¢i zakljucci:

— znacajno je smanjenje stupnja anksioznosti i depresije kod djece i adolescenata nakon 90
dana lije¢enja u dnevnoj bolnici,

— sobzirom na spol zna¢ajno je smanjenje stupanja anksioznosti kod ispitanika zenskog spola,
dok je smanjenje stupnja depresije znacajno kod ispitanika Zenskog i muskog spola,

— s obzirom na vrstu §kole znac¢ajno je smanjenje stupnja anksioznosti kod ispitanika osnovne
Skole i strukovnih srednjih Skola, dok je smanjenje stupnja depresije znacajno kod ispitanika
strukovnih srednjih $kola,

— s obzirom na strukturu obitelji znacajno je smanjenje stupnja anksioznosti i depresije kod
ispitanika koji zive u potpunoj obitelji i u obitelji gdje su roditelji razvedeni,

— s obzirom na dijagnozu zbog koje pacijent dolazi, znafajno je smanjenjenje stupnja
anksioznosti u slu¢ajevima neurotskih i somatoformnih poremecaja i poremecaja izazvanih
stresom (F40 — F48), kod poremecaja ponasanja i emocionalnih poremecaja s nastankom u
djetinjstvu i adolescenciji (F90 — F98) te u slucajevima glavobolja (R51), dok je smanjenje
stupnja depresije znacajno kod ispitanika s neurotskim i somatoformnim poremecajima i
poremecajima izazvanim stresom (F40 — F48) te poremecajima ponaSanja i emocionalnim
poremecajima s nastankom u djetinjstvu i adolescenciji (F90 — F98),

— nije uocena znacajna povezanost dobi ispitanika sa stupnjem anksioznosti ili depresije.
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8. SAZETAK

8. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Ispitati vrijednosti anksioznosti i depresije kod djece i adolescenata na
pocetku i nakon 90 dana lijeCenja, ispitati kako lijeCenje u dnevnoj bolnici utjece na razinu
anksioznosti i depresije te ispitati postoje li razlike medu Beckovim skalama za ankisoznost i
depresiju u odnosu na spol, dob, vrstu Skole, strukturu obitelji i dijagnozu zbog koje pacijent

dolazi.
Nacrt studije: Presje¢no istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno na ispitanicima obaju spolova u dobi od 10 do
18 godina putem Beckove skale za anksioznost i depresiju na pocetku i nakon 90 dana lije¢enja
u dnevnoj bolnici Zavoda za dje¢ju i adolescentnu psihijatriju KBC-a Osijek. Uz navedene
ankete koristen je i sociodemografski upitnik koji su ispunjavali roditelji odnosno skrbnici

djeteta ili adolescenta. Usporedba rezultata napravljena je za 62 ispitanika.

Rezultati: Medijan Beckove skale za anksioznost na pocetku lijeCenja iznosio je 23, a nakon
90 dana lijec¢enja iznosio je 14. Medijan Beckove skale za depresiju na pocetku lije¢enja iznosio
je 24, a po zavrsetku lije¢enja iznosio je 13. Istrazivanje je pokazalo da je lijecenje u dnevnoj
bolnici rezultiralo znacajnim smanjenjem anksioznosti (P < 0,001) i depresije (P < 0,001).
Razlike u vrijednostima medu Beckovim skalama za anksioznost i depresiju znacajne Su u
odnosu na spol, vrstu Skole, strukturu obitelji 1 dijagnozu, dok u odnosu na dob nisu imale

znacajne povezanosti.

Zakljucak: Provedenim istrazivanjem dokazano je znacajno smanjenje stupnja anksioznosti i

depresije kod djece i adolescenata nakon 90 dana lijeCenja u dnevnoj bolnici.

Klju¢ne rije¢i: adolescenti; anksioznost; depresija; djeca; dnevna bolnica
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9. SUMMARY

9. SUMMARY

The level of anxiety and depression among children and adolescents treated at the

beginning and after the day-hospital treatment process

Objectives: To examine the anxiety and depression values among children and adolescents at
the beginning and after 90 days of treatment, to examine how day-hospital treatment affects the
levels of anxiety and depression and whether there are any differences betweens Beck's anxiety
and depression scale in relation to sex, age, type of school, family structure and the diagnosis

because of which the patient is coming.
Study design: The study is structured as a cross-sectional study.

Participants and methodes: The survey was conducted on subjects of both sexes aged 10 to
18 with Beck's anxiety and depression scale at the beginning and after 90 days of treatment at
the day-hospital of the Institute for Pediatric and Adolescent Psychiatry of the Clinical Hospital
of Osijek. In addition to the mentioned surveys, a sociodemographic questionnaire was used
which was filled out by parents or guardians of the child or adolescent. The comparison of

results was made for 62 respondents.

Results: The median of Beck's anxiety scale at the beginning of treatment was 23 and after 90
days of treatment it was 14.The median of Beck's depressionscale at the beginning of treatment
was 24 and after 90 days of treatment it was 13.The study showed that day-hospital treatment
resulted in significant reduction both in anxiety (P < 0.001) and depression (P < 0.001). The
value differences between Beck's anxiety and depression scales are significant in in relation to
gender, type of school, family structure, and diagnosis while there was no significant in relation

to age.

Conclusion: The study has shown a significant reduction in the anxiety and depression degree
among children and adolescents after 90 days of treatment in day-hospital.

Keywords: adolescents; anxiety; children; day-hosiptal; depression
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Prilog 1. Beckova skala za anksioznost



BAI

Ime i prezime:

Datum:

Uputa:
Pred sobom imate popis uobicajenih simptoma anksioznosti.

Molimo Vas da ga pazljivo procitate te da oznacite kako ste Cesto svaki od njih dozivjeti
tijekom proteklog tjedna, ukljucujuéi i danas, na taj nacin da zaokruzite odgovarajuci broj
pored svakog simptoma.

i?ltg(ljo Ponekad Cesto Stalno
1  Obamrlost i trnjenje 0 1 2 3
2 Osjecaj vrucine 0 1 2 3
3  Kilecanje nogu 0 1 2 3
4 Nemoguénost opustanja 0 1 2 3
5  Strah da ¢e se dogoditi najgore 0 1 2 3
6  Vrtoglavica ili omaglica 0 1 2 3
7 Lupanje ili brzo udaranje srca 0 1 2 3
8  Nesigurnost, nestabilnost 0 1 2 3
9 PrestraSenost, uzasnutost 0 1 2 3
10 Nervozu 0 1 2 3
11  Osjecaj guSenja 0 1 2 3
12 Drhtanje ruku 0 1 2 3
13 drhtavost 0 1 2 3
14  Strah od gubitka kontrole 0 1 2 3
15 Poteskoce disanja 0 1 2 3
16 Strah od umiranja 0 1 2 3
17 PrestraSenost (uplasenost) 0 1 2 3
18 Poteskoce s probavom ili nelagoda u trbuhu 0 1 2 3
19 Kilonulost (slabost) 0 1 2 3
20 Uzarenost lica 0 1 2 3
21  Znojenje (ne zbog vrucine) 0 1 2 3




Prilog 2. Beckova skala za depresiju



BDI-11-M

Ime i prezime: Dob: Datum:

Uputa:

Ovaj se upitnik sastoji od 21 skupine tvrdnji. Molimo Vas da pazljivo procitate svaku od njih i zatim odaberite
jednu tvrdnju u svakoj skupini koja najbolje opisuje kako ste se osjecali tijekom protekla dva tjedna
ukljucujuéi i danas. Zaokruzite broj ispred tvrdnje koju ste odabrali. Ako Vam se ¢ini da Vam vise tvrdnji
podjednako odgovara, zaokruzite najveci broj za tu skupinu. Pazite da ne zaokruZite viSe tvrdnji u pojedinoj
skupini, ukljucujuéi €esticu 16 (promjene u navikama spavanja) i €esticu 18 (promjena apetita).

1. Zalost
0 nisam Zalostan
1 veéinu vremena sam Zalostan
2 cijelo vrijeme sam zalostan
3 tako sam Zalostan ili nesretan da to
ne mogu izdrzati

2. Pesimizam
0 Nisam obeshrabren u vezi svoje
buducénosti
1 Obeshrabren sam u vezi svoje
buduénosti

2 Ne ocekujem da ¢e se stvari za
mene dobro odvijati
3 Osje¢am da mi je buducnost
beznadna 1 da ¢e se samo
pogorsavati

3. Prosli neuspjesi
0 ne osje¢am se neuspjesno
1 imao sam vi$e promasaja nego §to
sam trebao
2 kad se osvrnem na svoj Zivot,
vidim niz promasaja
3 osjeéam se kao potpuno
promasena osoba

4. Gubitak zadovoljstva
0 jednako sam zadovoljan kao i prije
1 ne uzivam u stvarima kao §to sam
prije
2 stvari u kojima sam prije uzivao
sada mi pruzaju slabo zadovoljstvo
3 uopce ne mogu uzivati u stvarima
u kojima sam prije uzivao

5. Osjecaj krivnje
0 ne osjecam se osobito krivim
1 osje¢am se krivim u vezi mnogih
stvarikoje sam ucinio ili sam trebao
udiniti
2 vecinu vremena se osjecam krivim
3 stalno se osje¢am krivim

6. Osjecaji kaZznjavanja
0 ne osje¢am se kaznjavano
1 osje¢am da bih mogao biti kaznjen
2 ocekujem da ¢u biti kaznjen
3 osjecam se kaznjavano
7. Nezadovoljstvo sobom
0 prihva¢am se jednako kao inace
1 izgubio sam povjerenje u sebe
2 Razocaran sam sobom
3 Ne volim sebe
8. Samokriti¢nost
0 Ne kritiziram se i ne okrivljujem
vise nego obi¢no
1 kriti¢niji sam prema sebi nego §to
sam bio
2 kritiziram se za sve svoje pogreske
3 okrivljujem se za sve loSe $to se
dogada
9. Suicidalne misli ili Zelje
0 Uopée ne razmiSljam o
samoubojstvu
1 Pomisljam na samoubojstvo, ali ne
bih to mogao uciniti
2 Zelio bih se ubiti
3 Ubio bih se kad bih imao prilike
10. Plakanje
0 Ne pla¢em viSe nego prije
1 Placem viSe nego prije
2 Pla¢em za svaku sitnicu
3 Place mi se, ali ne mogu plakati
11. Uznemirenost
0 Nisam nemirniji ili napetiji nego
prije
1 Nemirniji sam ili napetiji nego
prije
2 Toliko sam nemiran ili uznemiren
da mi je tesko ostati na miru
3 Toliko sam nemiran ili uznemiren
da se stalno moram kretati ili nesto
raditi



12. Gubitak interesa

0 Nisam izgubio interes za druge
ljude ili aktivnosti

1 Manje me zanimaju drugi ljudi ili
stvari nego ranije

2 Izgubio sam vecinu interesa za
druge ljude ili stvari

3 Tesko mi je zainteresirati se za bilo
Sto

13. Neodluénost

0 Donosim odluke podjednako
dobro kao uvijek

1 Teze mi je donositi odluke nego
obi¢no

2 Imam vecih tesko¢a u donoSenju
odluka nego prije

3 Tesko mi je donositi bilo kakve
odluke

14. Bezvrijednost

0 Ne osje¢am se bezvrijedno

1 Ne smatram se vrijednim i
korisnim kao prije

2 Osjetam se manje vrijednim od
drugih ljudi

3 Osjecam se krajnje bezvrijedno

15. Gubitak energije

0 Imam podjednako energije kao
obi¢no

1 Imam manje energije nego prije

2 Nemam dovoljno energije da puno
napravim

3 nemam dovoljno energije za bilo
Sto

16. Promjene u navikama spavanja

0 Nisam primjetio nikakve promjene
u svojim navikama spavanja

17. RazdraZljivost

0 Nisam jace razdrazljiv nego
obi¢no

1 Razdrazljiviji sam nego obi¢no

2 Puno sam jaCe razdrazljiv nego
obic¢no

3 Cijelo sam vrijeme razdrazljivo

18. Promjene apetita

0 Nisam primjetio nikave promjene
u svom apetitu

la Apetit mi je neSto slabiji nego
obicno
Ib Apetit mi je neSto jaci nego
obicno

2a Apetit mi je puno slabiji nego
prije

2b Apetit mi je puno jaCi nego
obi¢no

la Spavam nesto viSe nego obicno
1b Spavam nesto manje nego obi¢no

2a Spavam puno viSe nego obi¢no
2b Spavam puno manje nego obicno

3a Spavam ve¢i dio dana
3b Probudim se 1-2 sata prerano i ne
mogu ponovno zaspati

3a Uopce nemam apetit
3b Cijelo vrijeme zudim za hranom

19. Teskoce koncentracije

0 Mogu se koncentrirati jednako
dobro kao uvijek

1 Ne mogu se koncentrirati kao
obi¢no

2 Tesko se duze koncentriram na
bilo §to

3 Primje¢ujem da se viSe ne mogu ni
na §to koncentrirati

20. Zamaranje ili umor

0 Nisam umorniji, niti se brze
umaram nego obi¢no

1 Umaram se brze nego obicno

2 PreviSe sam umoran za mnoge
stvari koje sam ranije radio

3 PreviSe sam umoran da bih radio
vecinu stvari koje sam ranije radio

21. Gubitak seksualnog interesa

0 Ne primjecujem nikakve nedavne
promjene u svom interesu za seks

1 Manje sam zainteresiran za seks
nego prije

2 Sada sam puno manje
zainteresiran za seks

Ukupan broj bodova:



Prilog 3. Nestrukturirani sociodemografski upitnik



UPITNIK O PACIJENTU LIJECENOM U DNEVNOJ BOLNICI

Ime i prezime:

Dob:

%

Spol: M / Z

Skola koju dijete pohada:

Struktura obitelji:
a) potpuna
b) razvedeni

c) ostalo

Broj djece u obitelji:

Koje je dijete po redu u obitelji:

Skolski uspjeh:
a) nedovoljan
b) dovoljan
c) dobar
d) vrlo dobar

e) odlican

Slobodna aktivnost kojom se dijete bavi:

Podatak o nekoj drugoj bolesti radi koje se dijete ili adolescent lije¢i:




