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1. UVOD

1.1. Grada kosti

Kost je dinami¢no mineralizirano vezivno tkivo s vise fizioloSkih funkcija. Na razini organa,
kosti pruzaju mehani¢ku potporu za noSenje tereta i lokomociju, pruzaju fizicku zastitu
ranjivim unutarnjim organima, formiraju spremiste kalcijevih i fosfatnih iona i osiguravaju
sigurnu oklinu za koS$tanu srz i razvoj hematopoetskih stanica. Na stani¢noj razini formiranje
I mineralizaciju kostanog matriksa upravljaju osteoblasti, u resorpciju kostiju sudjeluju
osteoklasti, dok je na molekularnoj razini raspon sistemski i lokalnih faktora koji reguliraju

stani¢ne i tkivne procese u kosti. (1)

Na makroskopskoj razini kost je izgradena od dvije vrste koStane tvari: substantia compacta i
substantia spongiosa. (2) Substantia compacta je gusta kostana tvar homogenog izgleda, a
izgraduje povrsni sloj svih kostiju. U trupu duge kosti kompaktna koStana tvar je debela 1 ¢ini
stijenku kostane Supljine, cavum medullare. Substantia spongiosa je kostana tvar spuzvastog
izgleda. Izgradena je od kosStanih gredica prividno razli¢itog smjera koje formiraju izmedu
sebe medusobno spojene Supljinice. (2) Tok gredica podlijeze pravilima funkcionalnog
rasporeda, tako da su poloZene u istom smjeru na pravcima najvec¢ih opterecenja tlaka i vlaka.
Skup gredica rasporedenih u zamiSljenim pravcima najvecih opterecenja nazivaju se

trajektoriji.

Periosteum ( periost) ili pokosnica je vlaknasta ovojnica vezivnog tkiva koja okruzuje vanjsku
kortikalnu povrsinu kosti, osim na zglobovima na kojima je kost oblozena zglobnom
hrskavicom, koja sadrzi krvne Zile, ziv€ana vlakna te osteoblaste i osteoklaste. Periosteum je
¢vrsto vezan na vanjskoj kortikalnoj povrsini kosti gustim kolagenim vlaknima, nazvanim
Sharpeysovim vlaknima. Endosteum (endost) je membranska struktura koja pokriva unutarnju
povrsinu kortikalne kosti, trabekularne kosti 1 kanale krvnih zila (Volkmanovi kanali) prisutni

u kosti. (3)
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Slika 1. Histoloska grada kosti. Izvor: Bilal Osta. Effects of Interleukine-17A (1I-17A) and tumor
necrosis factor alpha (TNF-a) on osteoblastic differentiation. Immunology. Université Claude Bernard
- Lyon I, 2014

1.1.1. Kostana pregradnja

Pregradnja kosti je aktivan i1 dinamican proces koji se oslanja na ispravnu ravnotezu izmedu
resorpcije kosti pomocu osteoklasta i stvaranje nove kosti pomoc¢u osteoblasta. Ona nastupa
nakon zavrSetka razvoja kosti (rast kosti u Sirinu i duZinu). Cilj koStane pregradnje ili
remodulacije nije povecanje kosti, ve¢ prilagodba novim fizoloSkim i mehani¢kim uvjetima

koji su podlozni promjenama ovisno o na¢inu i dobi Zivota pojedinca. (2)

Fazu kosStane resorpcije, tj. razgradnje zapocinju specijalizirane koStane stanice osteoklasti.
Osteoklasti se polariziraju, prijanjaju uz kost i po€inju ju razlagati uz pomo¢ nekoliko enzima.
Na povrsini kosti ostavljaju Supljine mikroskopske veli¢ine. Jednom kada osteoklasti izvrse
svoju funkciju podvrgavaju se apoptozi, tj. stani¢noj smrti. Taj fizioloSki proces se odvija

kako bi se izbjegla prekomjerna resorpcija kostiju. (4)

Fazu koStane izgradnje zapocCinju osteoblasti, koStane stanice zasluzne za sintetiziranje
organskih sastojaka matriksa. Osteoblasti proizvode novi koStani matriks i tako ispunjavaju
Supljine na povrsini kosti. U pocetku koStani matriks nije kalcificiran te se naziva osteoid.

Kasnijom mineralizacijom kosti dovrSava se proces remodulacije kosti, a osteoblast potpuno



okruzen matriksom sada se naziva osteocit. Neravnoteza izmedu faze razgradnje i izgradnje

kosti moZe se negativno odraziti na koStanu pregradnju i uzrokovati patolosko stanje.

Na kostanu aktivnost tijekom procesa pregradnje utjece nekoliko hormona. Vazan doprinos
ima paratireoidni hormon (PTH). Ukoliko je niska razina kalcija u tijelu paratireodine zlijezde
pocinju izlu¢ivati PTH. Tome uslijedi povecana aktivnost osteoklasta koji razgraduju kost i
pritom se oslobada kalcij u krv kako bi tijelo dobilo dovoljne zalihe. (4) Takoder, manjak
spolnog hormona estrogena dovodi do povecanog remodeliranja kostiju, gdje koStana
resorpcija nadmasuje stvaranje kostiju i dovodi do smanjenja koStane mase. Na koStanu
pregradnju utjeCu i kalcitonin te vitamin D. Vitamin D kljucan je za odrzavanje razine kalcija

u krvi te pomaze u apsorpciji kalcija iz hrane kroz crijeva.

Osteoclasts Osteoblasts

| New bone

Resting Bone resorption Bone formation Resting

Slika2.Proces koStane pregradnje.

Preuzeto s: https://www.hindawi.com/journals/ijd/2012/148261/fig1/

1.2. Osteoporoza

Osteoporoza je kronicna, sistemska koStana bolest koja je karakterizirana niskom koStanom
masom. Ostecenja se dogadaju na razini mikroarhitekture kosti §to uzrokuje propadanje
kostanog tkiva sa stalnim poveéanjem krhkosti kostiju i osjetljivosti na lom.(5) Sto kosti
postaju poroznije i lomljivije, sve je veci rizik od prijeloma. Bolest je asimptomatska te se jo§
naziva i "tiha bolest". Pacijenti ¢esto ne znaju da boluju od osteoporoze dok se ne dogode

prijelomi.


https://www.hindawi.com/journals/ijd/2012/148261/fig1/

Slika 3. a) Mikroskopski prikaz normalne kosti b) Mikroskopski prikaz porozne kosti Preuzeto:
https://www.researchgate.net/publication/325786878 Osteoporosis_and_the Nature_of_Fragility Fra

cture An Overview

1.2.1. Epidemilogija

Procjenjuje se da 44 milijuna ljudi boluje od osteoporoze samo u SAD-u. Stovise,
procijenjeno je da ¢e broj oboljelih od osteoporoze u SAD-u porasti na 61 milijun do kraja
2020. godine. Prema drugim izracunima procijenjuje se da danas u svijetu postoji preko 200

milijuna ljudi koju boluju od osteoporoze: jedna od tri Zene 1 jedan od osam muskaraca.

Prijelom kosti je najteza posljedica osteoporoze. Za usporedbu, svaka osma Zena boluje od
raka dojke dok svaka treca zena tijekom svog zivota zadobije prijelom zbog osteoporoze. 40%
zena u Americi i 13% muskaraca bijele rase u dobi iznad pedesete godine zivota dozivjeti e
prijelom zbog povecane fragilnosti kosti. (6) 1,5 milijuna prijeloma uzrokovanih krhkos¢u
kostiju dogadaju se svake godine u Americi, a podjednako je visok broj u Europi i Aziji.
Ucestalost fraktura ¢eS¢a je u Americi 1 Skandinaviji nego u Velikoj Britaniji i sredi$njoj
Europi. lako osteoporoza moze zahvatiti sve kosti u tijelu, mjesta najcesS¢ih prijeloma su
kraljeznica, kuk 1 distalni dio podlaktice ( radii loco tipico). Od pedeste godine nadalje Zena
ima slijede¢i rizik za lom: prijelom kraljeska 32%, prijelom kuka 15% te prijelom distalnog
dijela podlaktice 16%. Nadalje, prijelom kuka predstavlja povecani rizik od smrtnosti. 50 %

bolesnika koji dozive prijelom kuka nece se u potpunosti oporaviti, tj. imati ¢e smanjenu


https://www.researchgate.net/publication/325786878_Osteoporosis_and_the_Nature_of_Fragility_Fracture_An_Overview
https://www.researchgate.net/publication/325786878_Osteoporosis_and_the_Nature_of_Fragility_Fracture_An_Overview

pokretljivost i samostalnost u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, dok ¢e 25% oboljelih

zahtijevati nekakav oblik dugotrajne skrbi.

Prijelomi kraljeSka najces¢e su kompresijski. Oni nastaju kada je koStana gustoéa znatno
smanjena i kraljesci viSe ne mogu izdrzati tezinu tijela, te se jednostavno uruse. Vecina takvih
prijeloma nastaje prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti kao §to su saginjanje, kasljanje

ili noSenje namirnica. Samo jedan od Cetiri prijeloma kraljeSka nastaje kao posljedica pada

(7).

Prijelom distalnog dijela podlaktice najces¢e se dogada prilikom pada na ispruzenu ruku.
Ucestalost prijeloma veca je u Zena u omjeru 4:1. Muskarci u dobi izmedu 20. 1 80. godine
zivota imaju konstantni porast prijeloma, dok je u Zena znacajan porast nakon menopauze.

Plato se dogada oko 65. godine Zivota.

1.2.2. Etiologija

Osteoporoza je podijeljena u dvije kategorije: primarnu i sekundarnu. Primarni oblik nastaje
kao posljedica fizioloskog procesa starenja, iako je izravni ¢imbenik nepoznat. Sekundarni
oblik nastaje kao posljedica poznatog uzro¢nika. Najcesce je to neka druga kroni¢na bolest.

Pravilnim 1 pravoremenim lije€enjem primarne bolesti, lijeciti ¢e se 1 osteoporoza.

Postmenopauzna i osteoporoza povezana s dobi su dva najcesc¢a oblika primarne osteoporoze.
Postmenopauzna (tip I) osteoporoza je najucestalija. Javlja se kod Zena izmedu 51 i 75 godine
zZivota kao posljedica prestanka funkcije jajnika. Gubitak kostane gustoce odvija se godinama
prije 1 povecava se u vrijeme menopauze. Oko 30% Zena razviti ¢e osteoporozu nakon
menopauze.Prestanak izlu¢ivanja spolnog hormona estrogena dovodi do smanjenja
interleukina 6 i ostalih citokina $to zazvrat dovodi do povecanja aktivnosti osteoklasta.
Tijekom prvih pet do sedam godina nakon menopauze, Zena prosjecno gubi 1 do 3 % koStane
mase godiSnje. Nagli gubitak i slabljenje kosti zaustavlja se oko 70. godine Zivota, ali nikada

u potpunosti ne prestaje. (7)

Osteoporoza povezana s dobi ( starosna osteoporoza, tip II) rijeda je od postmenopazalnog
obilka Proces izgradnje i razgradnje nisu vise u jednakom omjeru. Dolazi do povecane

razgradnje kosti, a zbog smanjene aktivnosti osteoblasta kost se stanjuje i slabi. To je



posljedica fizioloSkog procesa starenja i normalnog smanjenja koStane mase za odredenu
starosnu dob. Do 80-¢ godine Zivota normalni gubitak koStane mase iznosi 0.4 do 1,8 %

godisnje. (7)

Sekundarni oblik osteoporoze uzrokovan je nekim drugim bolestima kao $to su kroni¢na
bolest bubrega, KOPB, endokrinopatije i dr., operacijskim zahvatima ili lijekovima koji

utjecu na proces pregradnje kosti.

Slika 4. Topografski prikaz mjesta prijeloma u tip 1 i tip Il osteoporoze. lzvor:Reiner i Chirstoph
Bartl, The Osteoporosis Manual (2019.), SPRINGER, str. 103.



1.2.3. Rizicni éimbenici

Rizik za razvoj osteoporoze ponajprije ovisi 0 zdravlju kosti ( ¢vrstoca, gustoca, masa). Za
oCuvanje koStane gusto¢e i mase kosti u starijoj zivotni dobi jedan od klju¢nih faktora je
kvalitetna izgradnja kosti u djetinjstvu i adolescenciji. Pravilna prehrana ( dovoljan unos
kalcija), izlaganje suncu te fizicka aktivnosti u mladoj Zivotnoj dobi doprinijeti ¢e ocuvanju
kostane mase i gustoce U Starosti. Rizi¢ni ¢imbenici dijele se u dvije skupine: rizicni

¢imbenici koji se ne mogu mijenjati i na one koji pojedicni imaju utjecaj.

Tablica 1. Prikaz rizi¢nih ¢imbenika

Rizi¢ni c¢imbenici koji se ne mogu | Rizi¢ni ¢imbenici na koje se moze
mijenjati utjecati
e spol e trudnoca
e dob ¢ lijekovi — kortikosteroidi,
e nasljede antikonvulzivi,hormoni,
e rasa diuretici
e Konstitucija tijela e pusenje
e izlaganje povecanim e alkohol
koncentracijama estrogena ili e smanjena fizicka aktivnost
testosterona e iscrpljujuce dijete —
e endokrini poremecaji nekvalitetna prehrana

1.2.4. Klinicka slika

Obzirom da se bolest jo§ naziva 1 "tiha bolest" €esto se prvi simptomi javljaju tek prilikom
nastanka prijeloma. Bol u ledima jedan je od najces¢ih razloga za traZenje lijeni¢ke pomo¢i.
Svaka akutna ili kroni¢na bol u ledima treba biti temeljito pregledna. Detaljna evaluacija
ukljucuje procjenu boli, lokalizaciju, intenzitet, trajanje i vrstu boli. Akutna bol u osteoporozi

javlja se zbog kolapsa ili prijeloma kraljeska. Pacijenti ¢esto opisuju kako su ¢uli zvuk

7



pucketanja u ledima. Neki od simpotoma koji se takoder javljaju prilikom prijeloma kraljeska
su gubitak tjelesne visine, pogrbljeno drzanje, bol u misi¢ima i kostima. Kompresivni
prijelomi kraljska naposljetku dovode do povecanja torakalne kifoze s pove¢anjem cervikalne
lordoze. Kroni¢na bol kod oboljelih od osteoporoze javlja se zbog nemoguénosti aksijalnog

skeleta da podnosi tezinu kojeg na njega stavljaju misici, zglobovi 1 ekstremiteti.

Ostali prijelomi nastali tijekom obavljanja svakodnevnih aktivnosti ili pri manjim naporima
mogu ukazivati na osteoporozu, npr. prijelom rebra prilikom podizanja lakSeg tereta ili
prijelon ruke nakon manjeg pada. Ukoliko su prisutni takvi prijelomi, bolest je zahvatila veci

dio kostura.

Slika 5. Prikaz promjene posture uzrokovane osteoporozom. lzvor: Reiner i Chirstoph Bartl, The
Osteoporosis Manual (2019.), SPRINGER, str. 111.

1.2.5. Dijagnosticki testovi

Pravoremena i to¢na dijagnoza esencijalne je vaznosti za ucinkovito lijecenje. Od velikog je
znacaja saznanje u kakvom su stanju kosti te ukoliko je ve¢ nastupio gubitak koStane gustoce
narocito ako su kod osobe prisutni faktori rizika. Primarni dijagnosticki test obuhvaca test
kostane gustoce — denzitometrija, uzimanje osobne i obiteljske anamneze te detaljan fizikalni

pregled.



Test koStane gustoce ili denzitometrija vodeca je metoda za najpreciznije saznanje o
trenutnom zdravlju kostiju. Dobivenim rezultatima moze se saznati boluje li osoba od

osteoporoze te koliki je rizik za prijelom kosti.

Razlikuje se nekoliko vrsta denzitometrijskih metoda, a najceS¢e se koriste one koje su
zasnovane na DXA (eng. dual x-ray absorptiometry) metodi. Ona se zasniva na radu dvije X
zrake male jacine. Zrake prolaze kroz kost, a senzori o€itavaju koliku je koli¢inu zraka kost
propustila. Procjena gustoée minerala (kalcija i ostalih) kostiju mjeri se u apsolutnim
vrijednostima g/cmz, odnosno gleda se koliko se grama minerala nalazi u jednom centimetru
posljedica osteoporoze, a to su slabinski kraljesci, vrat bedrene kosti te donja treé¢ina palcane

kosti. (7)

Rezultati denzitometrijskih mjerenja mogu se izraziti na 3 nacina: u apsolutnim vrijednostima
( g/cm?), kao T vrijednost koja oznacava odstupanje izmjerene vrijednosti mineralne kostane
gustoce od vrsne kostane mase mladih osoba izrazeno u standardnim devijacijama te kao Z
vrijednost koja oznaCava odstupanje izmjerene mineralne kostane gustote od prosjecne

kosStane mase osoba iste dobi izrazeno u standardnim devijacijama. (8)

Tablica 2. Prikaz tumacenja rezultata u ovisnosti T vrijednosti

Povecana koStana masa T>+1

Normalna kostana masa -1<T<+1
Osteopenija -1<T<-25
Osteoporoza T<-25iliZz<-1.0

Od ostalih dijagnostickih testova koriste se rengentsko snimanje (RTG), magnetska
rezonanca (MRI), kvantitativni ultrazvuk te razne laboratorijske pretrage. Osnovne
laboratorijske pretrage ukljucuju sedimentaciju eritrocita (SE), kompletnu krvnu sliku (KKS),
kreatinin, kalcij u serumu (Ca/s) i urinu (Calu), alkalnu fosfataza (ALP), fosfor (P),

elektroforezu proteina u serumu i biljege pregradnje kosti



1.2.6. Farmakolosko lijecenje

Kljucni elementi svakog lijecenja protiv osteoporoze uklju¢uju dovoljan unos vitamina D,
kalcija te redovitu tjelovjezbu. Naime, u starijoj dobi provodenje samo tih intervencija nece
biti dovoljno za sprjeCavanje gubitka koStanog tkiva. Zato se uz pravilnu prehranu i redovitu
fizicku aktivnost propisuju lijekovi koji usporavaju gubitak koStane mase. (7) Lijekovi se

propisuju u slijede¢im slucajevima:

e ukoliko je niska koStana gustoca, Zena je u razdoblju postmenopauze ili su prisutni
neki drugi rizi¢ni ¢imbenici

e dijagnosticirana je osteoporoza

e ucestalo smanjenje koStane mase, Cesti prijelomi bez obzira na nadomjestak vitamina

D i kalcija

Pad proizvodnje estrogena zapoCinje znatno prije pocetka menopauze te time zapocinje
kontinuirani gubitak kosti. Taj pad nastavlja se i u razdoblju menopauze, a u postmenopauzi
razina spolnih hormona pada na razinu koja je bila prije pojave prve mensturacije. Zbog bitne
uloge koju estrogen ima u ocuvanju zdravlja kosti postoji indikacija za njegovu primjenu.
Nadomyjestak ¢ini prirodni hormon estrogen kojeg je tijelo u veé¢im koli¢inama lucilo prije
menopauze. Koli¢ina hormona u nadomjesnoj terapiji se gotovo udvostrucuje, medutim to 1
dalje nije koli¢ina estrogena koja je bila prije menopauze. Hormonalno lijecenje ublazava
simptome menopauze kao §to su valovi vru¢ine, promjene raspoloZenja i emocionalne tegobe

te smanjuje rizik i broj prijeloma.

Bifosfonati su antiresorptivni lijekovi. Njihova uloga je sprje¢avanje resorpcije kosti odnosno
razgradnje koStanog tkiva. Djeluju na promjenu djelovanja osteoklasta tako Sto zaustavljaju
njihovu funkciju na povrsini kosti. (7) Slijedom toga lijekovi su odavno davani pacijentima sa
Morbus Paget, s hiperkalcemijom, s viSestrukim mijelomom 1 sa koStanim metastazama.
Bifosfonati ne inhibiraju samo resorpciju kosti, ve¢ i Sirenje metastaza u kosti i kostanoj srzi.
(9) U Hrvatskoj od registriranih lijekova naj¢esce se koriste alendronat i risedronat. Uzimaju
se ujutro, na prazan zeludac kako bi se lijek probavio sam, bez vezivanja za odredene u

sastojke u hrani.
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1.2.7. Nefarmakolosko lijecenje

Iako lijeCenje osteoporoze obi¢no ukljucuje uporabu farmakoloskih sredstava, dobro je
poznato da promjena nacina zivota i mijenjanje zivotnih navika poput ukljuéivanje fizicke
aktivnosti i pravilne prehrane igraju klju¢nu ulogu u zdravlju kostiju. Intervencije u promjeni
naéina Zivota same po sebi mozda nisu dovoljne kako bi se sprijeCio gubitak kostiju ili
smanjio rizik za prijelom, posebno u visokorizi¢nim skupinama, no one svakako ¢ine vaznu

osnovu prije zapocinjanja farmakoloskog lijeenja.

Prehrana je vazan faktor promjene u prevenciji i lijeCenju osteoporoze. Plan prehrane trebale
bi ¢initi namirnice koje su bogate proteinima i omega-3 masnim kiselinama. Takoder, bitan je
dovoljan unos minerala i vitamina. Od najznacajnijh su unos kalcija i vitamina D, a za
oCuvanje zdravlje kosti bitni su jo$ fosfor i cink te vitamin B i folna kiselina. Ponekad
koli¢inu potrebnih minerala i vitamina nije moguce unijeti samo putem hrane te se preporuca

uzimanje nadomjestka vitamina D i kalcija.

Fizicka aktivnost, a pogotovo fizicki trening smatraju se temeljem ocuvanja mi$¢no-kostanog
sustava. Trening osoba oboljeljih od osteoporoze treba bi biti usmjeren na vjezbe ravnoteze i
propriocepcije kako bi se smanjio rizik od pada, vjezbe snage i misi¢nu izdrzljivost. Nadalje,
za poboljSanje kardiorespiratorne funkcije u svakodnevnu rutinu treba ukljuciti 30 minuta
Setnje. Najbolji u¢inak na oCuvanje koStane mase imati ¢e kombinacija treninga snaZenja 1

aerobnih vjezbi.

Pusenje i alkohol su 2 dodatna promjenjiva Zivotna ¢imbenika. Zene pusacice imaju nizu
mineralnu ko$tanu gustocu od nepusacica te dostignu menopauzu u prosjeku 2 godine ranije.
(10) Pozadina smanjenja mineralne gustoce kostiju i puSenja vjerojatno leZzi u smanjenju
koli¢ine estradiola u serumu te posljedicno tome smanjenoj absorpciji kalcija u kost. Pored
prestanka pusenja i izbjegavanja pasivnog pusenja, jo§ jedan izmjenjiva Zivotna navika je
konzumacija alkohola. Prekomjerna konzumacija alkohola povecava rizik od padova, ¢ime se
poveéava rizik za prijelom kod Zena u postmenopauzi. Zenama u menopauzi |
postemenopauzi preporuca Se ispijanje ne vise od 7 pi¢a ( jednim pi¢em se smatra 2 dcl piva

ili 1 dcl vina) tjedno ili vise od 2 pica unutar 6 sati. (10)
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1.3. Depresija
1.3.1. Definicija

Depresija je afektivni psihicki poremecaj koji se moze javiti u bilo kojoj zivotnoj dobi. Bolest
se ofituje u promjenama raspolozenja, osjecaju utucenosti, pomanjkanju radosti, osjecaju

bezvoljnosti te emocionalnoj praznini i ravnodu$nosti. (11)
1.3.2. Obiljezja

Tipi¢ni 1 osnovni simptom je depresivno raspolozenje. Depresivno raspolozenje oznacava
promjenu raspoloZenja koje je bolesno snizeno, a razlikuje se od normalnog po jacini, duljini
trajanja i nemogucénosti da osoba takvo raspolozenje kontrolira. (12) U osnovne simptome
bolesti jo§ se ubrajaju gubitak interesa za dotada vazne aktivnosti i dogadaje u zivotu te
prisutnost umora, koji neprekidno moraju trajati najmanje dva tjedna. Uz njih Cesto se
pojavljaju i gubitak apetita (mrSavljenje), ZeluCane i probavne tegobe, pritisak u glavi,
poremecaj spavanja, Smanjeni libido, osje¢aj bezvrijednosti i/ili krivnje, manjak
koncentracije, bespomoc¢nost, neodlucnost i suicidalna razmisljanja. Takoder, uz pojavu
emocionalnih i vegetativnih, javljaju se i ponaSajni simptomi te promjene u motorici.
Promjene se o€ituju U promjeni drzanja tijela koje je nemocno i zgrbljeno, bez tonusa.
Karakteristi¢na je usporenost pokreta te opcenito smanjena razina kretanja zbog Cega osoba
ima problema u savladavanju svakodnevnih aktivnosti. (11) Osobe oboljele od depresije
imaju tuzan, zabrinut i plaéljiv izraz lica u kojem su usni kutevi spusteni prema dolje, a ¢elo
je naborano. Govor im je tih, polagan i monoton. Svi ovi simptomi imaju za posljedicu
smanjenje kvalitete zivota, radne sposobnosti i funkcioniranja, narusen im je osobni i
obiteljski Zivot te je cesta i opasnost od samoubojstava. S obzirom na prisutnost simptoma

klinicka prezentacija depresije jest:

e Blagadepresija— 1 ili 2 osnovna simptoma+ 1-2 sporedna simptoma
e Srednje teSka depresija — 2 osnovna simptoma + 3-4 sporedna simptoma
e Teska depresija — 2 osnovna simptoma + svi sporedni te misili o suicidalnosti

e Teska depresija s psihoti¢nim elemtnima + deluzije 1 halucinacije

Uz prisutnost klini¢kih simpotoma depresije bitno je obratiti paznju na razinu Secera u krvi,
krvni tlak, nedostatak Kkalcija, koli¢inu zeljeza u krvi, pomanjkanje ili povecanje

serotonina/adrenalina u krvi.
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Tablica 3. Prikaz simptomatologije depresivnih stanja. lzvor. M. Hautzinger, Depresija

(2002.), Naklada Slap, Zagreb, str. 15.

usmjerenost na
neuspjeh, strah ili
bijeg od
odgovornosti,
dozivljaj gubitka
kontrole i
bespomocnosti,
nemogucnost
donosenja odluka,
pomanjkanje
poticaja, osjecaj
preopterecenosti

probavne tegobe,
nedostatak kalcija
1 Zeljeza u krvi,
pomanjkanje ili
povecanje
monoamina

Ponasanje/motorika Emocionalni Vegetativni ZamiSljeni —
simptomi simptomi kognitivni
simptomi
drzanje tijela: osjecaji unutarnji nemir, negativni stavovi
nemocno, zgrbljeno, utucenosti, napetost, prema sebi kao
bez tonusa bespomoc¢nosti, razdrazljivost, osobi, vlastitim
zalosti, beznada, placljivost, sposobnostima i
usporenost pokreta gubitka, iscrpljenost, izgledu, negativni
ili nemir s puno napustenosti, slabost, stavovi prema
pokreta, trljanja osamljenosti, poremecaji buduénosti,
ruku, nervoza unutarnje spavanja, dnevne pesimizam,
_ _ 5 praznine, promjene nesigurnost,
1zraz ‘11ca: tuzan, nezadovoljstva, raspolozenja, hipohondrija,
placljiv, zabrinut, krivnje osjetljivost na siromastvo ideja,
ukocena mimika—> neprijateljstva, meteoroloske otezano
lice poput maske strepnje i promjene, gubitak razmisljanje,
: zabrinutosti, apetita i problemi s
govor: tih, polagan, pomanjkanje mr$avljenje, koncentracijom,
monoton osjecaja i pomanjkanje ili | ogekivanje kazni i
L . udaljenosti od gubitak libida, katastrofa,
opcenito smanjena svijeta opcCe vegetativne sumanute ideje
razina kretanja, sve _ A
do stupora, smanjen o tegobe._ npr. krivnje |_I|
krug kretanja Motlva}m jska gJavczboUg, nedog:[qtnqstl,
razina zelucane 1 razmlslj anja o

bezizlaznosti i
besmislenosti
vlastitog Zivota,
suicidalne ideje




1.3.3. Epidemiologija

Depresija je u povijesti jedna od najranije opisanih bolesti, a danas spada u najéesée psihicke
poremecaje. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji procjenjuje se da danas u svijetu od
depresije boluje 264 milijuna ljudi. Vode¢i je uzrok invaliditeta u cijelom svijetu te dovodi do
ukupnog globalnog opterecenja bolesti. U Hrvatskoj se procijenjuje da svaki sedmi odrasli

stanovnik boluje od nekog oblika depresije.

Vjerojatnost oboljevanja tijekom zivota za muskarce iznosti 12%, a za zene 26%. lako i dan
danas nije razjasnjeno zasto zene oboljevaju gotovo dvostruko visSe od musSkaraca,
pretpostavlja se da tome pridonose hormonalne promjene, predodredenost zivotnih uloga,
trudnoca te manja moguénost zaposlenja. Depresija je poremecaj koji se javlja epizodi¢no, ali
sve su CeS¢i kroni¢ni oblici bolesti. 50% depresivnih bolesnika ima samo jednu veliku
depresivnu epizodu, u njih 20 % velike depresivne epizode se ponavljaju, a 30% oboljelih pati
od kroni¢ne depresije. (11). U prosjeku prva depresivna epizoda javlja se izmedu 24. i 35.

godine.

Takoder, depresija je Cesto prisutna u bolesnika s kroni¢nim tjelesnim oboljenjima. Pojavnost
depresije je oko 25% kod kardioloskih bolesnika, u bolesnika s malignim oboljenjem 20 do
45% a kod osoba koje pate od kroni¢ne boli 33 do 35%. (11) Ukoliko je uz primarnu bolest

prisutna i depresija, zdravstveno stanje je loSije, patnja je veca, a prognoza upitna.

Rizi¢ni faktori koji povecavaju ranjivost 1 pogoduju nastanku depresije jesu: Zenski spol,

manjak intimnog, emocionalnog i pozitivhog odnosa, manjak podrske i nezaposlenost.
1.3.4. Etiologija

Uzrok nastanka depresije 1 depresivnih poremecaja je nepoznat kao i za vec¢inu psihijatrijskih
poremecaja. Smatra se kako je etiologija depresije rezultat slozene interakcije socijalnih,
psiholoskih i bioloskih ¢imbenika. Neki od njih su genetsko nasljede, poremecaj u prijenosu
neurotransmitera te psihosocijalni ¢imbenici; trauma iz djetinjstva, nepozeljni Zivotni dogadaj

(smrt voljene osobe), ograni¢ena socijalna interakcija i nisko samopostovanje. (13)

Nasljedna skolnost prepoznata je kod depresivnih poremecaja isto kao Sto je to slucaj s
razli¢itim tjelesnim bolestima, npr. arterijska hipertenzija, dijabetes tip II, bolesti srca i dr.
lako tocna priroda nasljedivanja nije utvrdena, poznato je da viSe gena sudjeluje u

nasljedivanju. Potencijalni genetski markeri za afektivne poremecaje lokalizirani su na
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kromosomima X, 4, 5, 11, 18 i 21. (13) Stopa slaganja za bipolarni poremecaj za jednojajcane
(identi¢ne blizance) iznosi 60%, dok je kod dvojaj¢anih blizanca to slaganje izmedu 0 i 25%.
(11) Kod osoba koje su rodbinski povezane s oboljenim od depresije, rizik oboljevanja je veci

za 4 do 30%. Postotak rizika ovisi o stupnju srodstva i obliku depresivnog poremecaja. (11)

Postoje dokazi da su nepravilnosti u razini ili funkciji serotonina, noradrenalinski i
dopaminskih neurotransmitera u srediSnjem zivéanom sustavu Vazni u patofiziologiji
depresije. Ukoliko je u tijelu prisutna smanjena koncentracija serotonina, ona moze dovesti do
gubitka zadovoljstva i osjecaja srec¢e te mogu nastupiti poremecaji u spavanju. Serotonin ima
bitnu ulogu u regulaciji raspolozenja, apetita, spolnih funkcija i boli. (14) Kod oboljelih od
depresije moguca je smanjena koli¢ina aminokiseline triptofan, odgovorne za izgradnju
serotonina zbog ¢ega se mogu javiti simptomi depresije. Motorne simptome (usporenost i
siromaStvo pokreta) depresije uzrokuje poremecaj koncentracije dopamina u bazalnim
ganglijima. (14). Smanjenje dopamina direktno utjeCe na manjak energije, odsutstvo
zadovoljstva te nemogucnost radovanja. Uz serotonin i dopamin vaznu ulogu ima i
noradrenalin. On regulita krvni tlak i rad srca, utjeCe na odrzavanje aktivnosti sutava
pobudenosti te kontrolira tzv. borba ili bijeg reakcije. Smanjenje koncentracije noradrenalina
imati ¢e utjecaja na gubitak libida, smanjenje energije, nemogucénost koncentracije i

anoreksiju.

NORADRENALIN SEROTONIN
Anksioznost
Apatija Nape}gst
Gubitak interesa Razdrazljivost

Raspolozenje
PesimistiCke misli

Nedostatak Apetit
energije Seks
Nedostatak
uzivanja
DOPAMIN

Slika 6. Prikaz monoamina i klini¢kih simptoma depresije. Izvor: Miro Jakovljevi¢, Depresivni

poremecaji (2003.), Pro Mente d.0.0. Zagreb, str.142.
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Psihosocijalne teorije temelje se na stresovima i psihotraumama koje je osoba dozivjela
tijekom Zivota. Gubitak vazne osobe u zivotu ili prisutnost velikog stresa imati ¢e vaznu ulogu
u nastanku depresivnih poremecaja. Nadalje, prema bihevioralnoj teoriji neki depresivni
poremecaji jesu naucena ponasanja. (14) U stresnim situacijama ili u one koje pojedinac ne
moze izbjeci, javlja se nauCena bespomocnost. Kada osoba izgubi kontrolu nad osobnim
vaznim zivotnim i1 okolinskim uvjetima tada se razvija pasivnost, apaticnost, gubitak apetita,
smanjenje koncentracije i poremecaji u prehrani. Osjec¢aj bespomocnosti prenosi se na sve
veci broj situacija te se pocinju javljati vegetativni simpotomi, hormonalne i imunoloske
promjene. Ukoliko se uz osjetaj bespomocnosti pojavi osje¢aj beznadnosti razvija se

depresija.

Bitno je naglasiti da je depresija ozbiljan medicinski poremecaj koji uzrokuje znatne
promjene raspolozenja, volje i miSljenja te ga je nuzno razlikovati od "normalne" tuge i
zalosti, umora i zasi¢enosti. Takvi osjecaji normalna su sastavnica Zivota svih ljudi, pogotovo
kod osoba koje su pretrpjele veliki stres ili traumu. Simptomi depresije odraz su promjenjene
kemijske ravnoteze u mozgu i tijelu pri cemu bitnu ulogu imaju genetska predispozicija, stres
i na¢in zivota, te kao takvi moraju biti prepoznati i lijeCeni. "Normalna" depresija moze se
eliminirati kvalitetnim snom, motivirano$¢u za neke aktivnosti, ali kod depresije koja je
psihicke prirode ili traje duze vrijeme, moze dovesti i1 do fizicke iscrpljenosti. Sve to u cjelini
postaje ciklus koji naruSava psihofizi¢ko zdravlje iz kojeg se teSko moze izvuci bez pomoci

profesionalaca i podrske prijatelja, obitelji i kolektiva u cjelini.

1.3.5. Dijagnoza

Podaci potrebni za dijagnosticiranje poremecaja, procjenu intenziteta i trajanja te opis
promjena mogu se prikupiti pomoc¢u brojnih pouzdanih upitnika, standardiziranih intervjua,
psihologijskih testova i ljestvica. Uz primjenu objektivno mjernih instrumenata, dijagnoza se
postavlja na temelju anamneze i klini¢ke sllike. U svrhu odredivanja tezine depresije najcesce
se koristi Becksov inventar depresije i Hamiltonova ljestvica depresije. (11) Oba se mjerna
instrumenta primjenjuju prije pocetka te po zavrsetku terapije kako bi se objektivno moglo
procijeniti stanje osobe. Becksov inventar depresije sastoji se od 21 pitanja koji se boduju od
0 do 3. Ukoliko je rezultat ispod 10 bodova smatra se klinicki nevaznim, a onaj iznad 18

klinicki je bitan. Rezultat izmedu 10 1 18 bodova predstavlja prijelazno podru¢je u kojem
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postoje klini¢ki znaci 1 simpotmi depresije, medutim oni su blagog do umjerenog stupnja.
Hamiltonova ljestvica depresije jedna je od najpoznatijih i najranije razvijenih ljestvica za
mjerenje izrazenosti depresije i simptoma kod pojedinca. Sastoji se od 17 tocaka, Cestica, koje
se boduju. Kako bi rezultat bio klini¢ki znacajan, broj bodova mora biti ve¢i od 17. Ispitivanje
provodi klini¢ar u obliku intervjua. Osim psihijatrijskih mjernih instrumenata, za postavljanje
dijagnoze potrebno je obaviti temeljni klini¢ki pregled i1 laboratorijske pretrage kako bi se

iskljucilo postojanje drugog tjelesnog poremecaja ili oboljenja.
1.3.6. Lijecenje

Depresija se danas lije¢i vrlo uspje$no zahvaljujuéi brojnim antidepresivnim lijekovima i
psihoterapijskim tehnikama stoga je uspjesno lijeCenje moguée dosti¢i kod cak 80 %
oboljelih. Iako je lije¢enje ucinkovito, samo se 10 % depresivnih bolesnika primjereno lijeci.
(14) Bez obzira na i dalje nepoznatu etiologiju afektivnih poremecaja, postoje mnogobrojne
bioloske, fizikalne, psihoterapijske i psihosocijalne intervencije. Kombinirani pristup,

odnosno primjena lijekova i psihoterapije, pokazao je najboji u¢inak u lijecenju.

Farmakoterapija nema samo za cilj otkloniti simptome depresije ve¢ i smanjiti opasnost od
ponovne pojave bolesti i depresivnih epizoda. Jedan od temelja uspjesnog lijecenja
depresivnih poremecaja predstavljaju antidepresivi ili drugi psihofarmatici s antidepresivnim
ucinkom. Antidepresivi su skupina lijekova razli¢ite kemijske strukture s raznovrsnim
mehanizmom djelovanja, a zajedniCko svojstvo im je otklanjanje simptoma depresije. Nuzan
uvjet da lijek koji pripada skupini antidepresiva bude djelotvoran u lijeenju depresivnih
epizoda umjerenog stupnja. (14) Najvazniji kriterij prilikom odabira odgovarajuceg lijeka je
koli¢ina i vrsta nuspojava koje izaziva stoga terapija za svakog oboljelog mora biti strogo
individualno odredena i prilagodena NajceS¢e nuspojave su suha usta, kozne alergije,
opstipacija, poremecaj uriniranja, promjene krvnog tlaka, tahkikardije ili aritmije, promjene
REM faze sna te povecana sklonost gréevima. Vecina simpotoma je prolazna, a javljaju se
prilikom pocetka uzimanja ili kod promjene doze lijeka. Ukoliko nakon 6 do 8 tjedana
primjene propisane farmakoloSke terapije nema promjene, potrebno je promijenti lijek ili u
lijecenje ukljuciti litiji ili antikovulzivni lijek. Kod osoba koje su usle u remisiju nakon prve
depresivne epizode potrebno je uzimanje lijeka jo§ 20 tjedana. Pravilno i dugotrajno uzimanje
lijekova ima za uc¢inak smanjenje pojave teskih depresivnih simptoma te smanjenje rizika od

ponovne pojave depresivnin epizoda. Od bioloskih terapija, uz farmakolosku, jo§ se
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primjenjuju terapija budnoS¢u (uskra¢ivanje sna), elektrokonvulzivna terapija i terapija

svjetlom.

Kako bi se osoba uspjesno lije¢ila od depresije uz primjenu lijekova vazni su i psiholoski

tretmani.

Dva tretmana koja su se pokazala najucinkovitija su interpersonalna psihoterapija (IPT) i
kognitivno — bihevioralna terapija (KBT). Interpersonalni pravac polazi od pretpostavke da
psihosocijalna i meduljudska iskustva bolesnika imaju odlucujuéi utjecaj na njegovo lijecenje.
(11) Umjesto rekonstruiranja ranih iskustava, terpaija se usmjerava na ovdje i sada, tj. na
postojee odnose u sadasnjosti. Cilj IPT-e jest ublaZavanje simptoma te poboljSanje
meduljudskih odnosa, bez pokuSaja najmernog izazivanja ili mijenjanja strukture li¢nosti.
Krajnji cilj terapije je uspjesno ostvarenje i ispunjenje socijalnih uloga i prilagodba na
problemati¢ne meduljudske odnose. Kognitivno bihevioralna terapija temelji se na suradnji
izmedu terapeuta 1 pacijenta u kojem se nastoje identificirati problemi, prepoznati
induvidualne (kognitivne) blokade, otkriti, ispitati i provjeriti mogucée alternative. Osim
kognitivnog elementa, u terapiju su ukljuceni i elementi bihevioralne terapije kao Sto su:
aktiviranje, povecanje kompetentnosti, rjesavanje problema, izgradnja vjestina suceljavanja te
vjezbe komunikacije. (11) Temeljna zamisao KBT- e jest povezanost raspolozenja (osjeéaja),
misljenja 1 djelovanja, koji proizlaze iz opisa 1 iskustva bolesnika. Sve tri komponentne su u
medusobnoj interakciji te utjeCu jedna na drugu. Tako negativno raspoloZenje utjeCe na
smanjenje aktiviteta, ali isto tako djelovanje moze promijeniti misli i osjecaje. Terapija koristi
tzv. "sokratovski stil pitanja" u kojem se oblik interakcije sastoji od usmjerenih, otvorenih
pitanja u kojima se potie bolesnika da govori o proturjeCnostima i iskustvima koja su
suprotna njegovim iskustvima i uvjerenjima. Na taj nacin potiCe se pacijenta da te
proturjecnosti prepozna i prihvati te da sam dode do alternativnih misljenja 1 na kraju rjeSenja

problema.

Uz primjenu farmakoloSke 1 psihoterapije u lije¢enje je takoder potrebno ukljuciti 1 neku vrstu
fizicke aktivnosti. Mehanizmi pomoc¢u kojih fizicka aktivnost moze poboljsati raspoloZenje
pripisane su brojnim subjektivnim prednostima, ukljuc¢ujuéi biokemijske putove, odvracanje
od negativnih misli i pruZanje osjecaja strukture svakodnevnom zivotu. (15) Druge prednosti
bavljenja aktivno$¢u, poput olakSavanja socijalne interakcije, gubitka teZine i regulacije
nacina spavanja i prehrane, mogu dovesti do holisti¢kog osjecaja blagostanja Sto zauzvrat

povecava samopostovanje | bolji self image odnosno poboljsanu osobnu predodzbu. Fizicka
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aktivnost moze pojedincu dati osjecaj motivacije, kontrole, zadovoljstva 1 svrhe. Uz brojne
pozitivne psiholoske benefite takoder su prisutni i fizioloski. Povecanje kardiorespiratorne
funkcije, fizicke snage i kondicije, smanjenje tjelesne mase i izdrzljivosti doprinijeti ¢e
smanjenju mentalnih i fizi¢kih simptoma depresije. lako sama primjena nekog od oblika
fizicke akivnosti ili treninga nece biti dovoljna za lijeCenje, ona svakako doprinosi boljoj

kvaliteti zivota osoba oboljele od depresije.
1.4. Povezanost osteoporoze i depresije

| depresija i osteoporoza znacajno namecu javnozdravstveni teret u razvijenim zemljama i
zemljama u razvoju. (16) Kao takve, obje su bolesti prepoznate kao nacionalni zdravstveni
prioritet. Status depresije kao vodeceg pridonositelja globalnoj bolesti naglasava morbiditet,
smrtnost i ote¢enje koje je obi¢no povezano s boles¢u i ¢ije je lijeCenje povezano s mnogim
izazovima. U literaturi postoji znacajna veza izmedu osteoporoze i depresije, ali ne postoji
snazna povezanost 1 dokazi da osteoporoza i prijelomi uzrokuju depresiju. Medutim, postoji
viSe dokaza da depresija (pogotovo kada se lije¢i odredenim antidepresivima), ili drugi
poremecaji raspolozenja, kao tjeskoba i stres, imaju negativhu povezanost sa koStanom
gustocom i povezani su s povecanim rizikom od osteoporotskih lomova. (17) Osteoporoza jest
tiha bolest 1, kao takva, moze dugo ostati nedijagnosticirana, sve dok ne nastanu patoloski
prijelomi. Nekoliko studija izvjestilo je o ispitanicima koji pate od depresije i kod kojih je
gubitak kostiju bio asimptomatski 1 nedijagnosticiran. Mala je moguénost da bi
asimptomatsko stanje (osteoporoza), kojih osoba nije svjesna, moglo izazvati depresivne
simptome. Naime, gubitak kostiju ipak na kraju uzrokuje prijelome, koji su, osobito ako su u
podrucju kuka, vrlo ozbiljni 1 uzrokuju smanjenu kvalitetu zivota. U tom sluaju moguca je
takva klini¢ka osteoporoza, pogotovo ako uzrokuje bol i tjelesnu invalidnost §to nakraju moze

dovesti do depresije i depresivnih simptoma.(18)

Kroni¢na bol znadajno utje¢e na bolesno zdravstveno stanje. Stetno utje¢e na obavljanje
svakodnevnih aktivnosti, medu kojima su osobni odnosi i rad, ¢ime evociraju depresivne
simptome. Poremecéena fizicka aktivnost i nemogucnost funkcioniranja u svakodnevnom
Zivotu stvara osje¢aj nesposobnosti koji moze Smanjiti samopostovanje i percepciju
blagostanja. Kod osteoporoze, kroni¢na bol, koja raste zbog deformiteta kostura, zglobova i
misi¢no-tetivnih struktura doprinosi smanjenoj sveukupnoj funkcionalnosti i aktivnosti osobe.
(17) Osteoporoza, cak i bez postojecih klinickih prijeloma, povezana je s nepozeljnim

posljedicama kroni¢ne boli, deformiteta, oslabljene fizicke sposobnosti, smanjene drustvene
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aktivnosti, gubitka kontrole, loSeg blagostanja i depresivnog raspolozenja, Sto u cjelini dovodi
do pojave depresije. Kod Zena oboljelih od osteoporoze znatno je veca prevalencija depresije
te razina depresivnih simptoma. Ponekad je tesko prepoznati depresiju jer se moze ocitovati
kroz niz simptoma kao S§to su problemi spavanja, promjene apetita, gubitak zanimanja ili
sposobnosti uzivanja u vecini aktivnosti, razdrazljivost ili promjene raspoloZenja, nemir,
osje¢aj umora te smetnje u koncentraciji i paznji. Uz to, osteoporotski prijelomi, poput
prijeloma kuka, promicu depresivne izraze, ¢ija ucestalost moze u rasponu od 9% do 47%, a
pacijenti s prijelomom kuka mogu razviti veliku depresiju i prije nego $to budu otpusteni iz

bolnice.

Brojni su postupci posredovanja koji mogu pridonijeti odnosu izmedu depresije i mineralne
gustocée kostiju. Dva najistaknutija nacina za koje se pretpostavlja da depresija izravno utjece
na smanjenje mineralne gustoce i rizik od prijeloma su fizioloske promjene (npr. promjene u
hipotalamickoj hipofizinoj-adrenalnoj (HPA) osovini) i usvajanje negativnih oblika
zdravstvenog ponasanja (npr. pusenje i fizicka neaktivnost). Takoder se pretpostavlja da sama
depresija nije uzro¢no-posljedi¢no vezana za ¢vrsto¢u kostiju ili rizik od loma, ali je povezana
s tim stanjima zbog zbunjujucih utjecaja komorbidnih zdravstvenih stanja i uporabe lijekova

koji utje¢u na metabolizam kostiju. (19)

Postoje tri patofizioloska puta koja dovode do niske mineralne gustoce kostiju: nedovoljno
stvaranje kostane mase u djetinjstvu, poviSena resorpcija koStane mase kasnije u Zivotu i
neudinkovito stvaranje kostiju tijekom kontinuirane pregradnje kosti. (19) Ti su putovi
medusobno ovisni i relativna vaznost svakog mehanizma mijenja se tijekom razvoja i ovisi 0
spolu. Mnogi neuroendokrini hormoni utjeCu na stvaranje kostiju i / ili resorpciju. Povisena
razina hormona koja uzrokuje povecéanje aktivnost osteoklasta (resorpciju kosti) npr. upalni
citokini interleukin-6 (IL-6), interleukin-1( IL-1) i faktor nekroze tumora-alfa (TNF-a),
paratireoidni hormon, i C-reaktivni protein (CRP) ili inhibiraju aktivnost osteoblasta (stanice
koje formiraju kost) npr. kalcitonin, leptin i kortizol predvida se da su povezani s niskom
mineralnom gusto¢om kostiju. Razine IL-6 i ostalih upalnih markera, poput CRP-a, poviseni
su u depresiji, a povisena razina ovih proupalnih markera je povezana s niskom mineralnom
gustocom. (19) Aktivnost simpatickog zivéanog sustava mjerena je kateholaminom sintezom i
razinom hormona (npr. tirozin hidroksilaza, norepinefrin) takoder povisenih u depresiji, a
razine tih hormona utje¢u na gusto¢u. Depresija je povezana sa smanjenom razinom gonadnih

hormona estrogena i testosterona, koji su klju¢ni regulatori u stvaranju kostiju.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je utvrditi kvalitetu zivota u Zena s osteoporozom koje vjezbaju u prosjeku
dva do tri puta tjedno na podruc¢ju op¢ine Kostrena. S obzirom da su kroni¢ne tjelesne bolesti
povezane sa stanjima depresije cilj je prikazati ukoliko je viSegodi$nje sudjelovanje u projektu

utjecalo na njihovo mentalno zdravije.

Temeljem prethodno postavljenih ciljeva istrazivanja, postavljene su slijedece hipoteze:
H1:. : Zene s osteoporozom koje viezbaju nece pokazivati glavne simptome depresije.

H2 Zene s osteoporozom koje viezbaju imaju bolju kvalitetu Zivota i manje podlijezu

depresivnim stanjima.
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3. METODE I ISPITANICI

3.1. Ispitanici

U ovom istrazivanju ukljuceno je 30 ispitanika Zenskog spola oboljelih od osteoporoze koje
vjezbaju 2-3 puta tjedno pod struénim nadzorom fizioterapeuta i kineziologa. Sve ispitanice
su s podrucja Primorsko-Goranske Zzupanije. Najniza dob ispitanice je 50 godina, a najstarije

83 godine.

3.2. Metode

Istrazivanje se provodilo putem online ankete u svibnju i lipnju 2020.godine. Ispitanice su bile
upoznate s ciljem i razlogom istrazivanja te o potpunoj anonimnosti. Kao metoda ispitivanja
koristio se Becksov inventar depresije. Kako bi se inventar prilagodio cilju istrazivanja,
dodana su pitanja o dobi, spolu te dijagnozi. Anketa je sadrzavala 25 pitanja. Prva pitanja
odnosila su se na dob, godinu rodenja, spol te dijagnozu. U slijede¢im pitanjima navedene su
tvrdnje koje su ispitanice trebale odabrati da najbolje opisuju njihovo trenutno stanje i
raspolozenje. Tvrdnje ispituju njihov osje¢aj dozivljavanja sebe i osjec¢aja koje imaju s
obzirom na njihovu zivotnu dob i bolest. Ispituju se stanja poput obeshrabrenosti, motivacije,
krivnje, osjeCaja umora, tuge, gubitka apetita i smanjenja libida kao najvaznijih simptoma

depresije i depresivnih stanja.

Anketiranje je provedeno u svrhu utvrdivanja podataka, pomoc¢u kojih se utvrduje da li Zene
oboljele od osteoporoze koje su tjelesno aktivne manje podlijezu depresivnim stanjima.
Temeljem istrazivanja prikazat ¢e se podatci kojima ¢e se potvrditi ili odbaciti prethodno
postavljene hipoteze definirane pomocu strucne literature te vlastitog promisljanja i

razmatranja.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanica u dobi izmedu 50 i 83 godine. Prosjek godina
ispitanica je 62,86 godina. U stuplastom dijagramu prikazan je odnos broja ispitanica i

godina.

2(6,7 28,7 %)

2 (8,7 26,7 %) 2 (6,7 26,7 %)

13,3733 %)
1

0
28.12.19386. 59 63 B85 &7 69 70 73 god 75

Slika 7. Prikaz odnosa broja ispitanica i njihovih godina

Na pitanju o osjecaju tuge 86,7 % ispitanica odgovorilo je da se ne osjeca tuzno, dok 13,3 %

ispitanica odgovorilo da se osjec¢a tuzno.

Osjecaj tuge

B Ne osje¢am se tuzno.
B Osjecam se tuzno.

= Cijelo vrijeme se osjecam
tuzno i nesretno i ne mogu
pobjeci od tog osjecaja.

B Toliko sam tuzan/na i
nesretan/an da ne mogu vise
izdrZzati.

Slika 8. Prikaz pitanja o osjecaju tuge
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Na pitanje o osjecaju neuspjeha 96,7 % ispitanica odgovorilo je da se ne osjec¢a kao neuspjeh,

dok je 3,3% (1 osoba) izrazila osjecaj neuspjeha u odnosu na prosjecnu osobu.

Osjecaj neuspjeha

3.30%

m Ne osjecam se kao neuspjeh.

B Osjecam se da sam vise
neuspjesan/na od prosjecne
osobe.

= Dok se osvrnem na svoj
zivot, sve $to vidim je
mnogo neuspjeha.

B Osjecam se da sam potpuni
neuspjeh kao osoba.

Slika 9. Prikaz pitanja o osjecaju neuspjeha

Na pitanje o osjecaju zadovoljstva 66,7% ispitanica odgovorilo je kako ne uziva u odredenim

stvarima kao prije, dok 33,3 % ispitanica nema promjena u osjecaju zadovoljstva.

Osjecaj zadovoljstva

m Dobivam toliko zadovoljstva
iz stvari kao $to sam i
nekada dobivao/la.

B Ne uzivam u odredenim
stvarima kao prije.

= Ne dobivam stvarno
zadovoljstvo iz nicega.

B Nezadovoljan/na i zasi¢en/na
sa svime.

Slika 10. Prikaz pitanja o osjec¢aju zadovoljstva
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Na pitanje o osjecaju krivnje 70 % ispitanica odogovorilo je kako se ne osjeca loSije od
drugih, 26,70 % kriti¢no je prema svojima pogreSkama i slabostima, dok 3,3 % ( 1 osoba) ima

konstantni osjecaj krivnje za pogreske.

Osjecaj krivnje

3.30%

B Ne osjecam se da sam
losiji/a od drugih.

B KritiCan/na sam za svoje
slabosti i pogreske.

= Cijelo vrijeme se krivim za
pogreske.

m Krivim se za sve loSe $to se
dogada.

Slika 11. Prikaz pitanja o osjecaju krivnje

Na pitanje koliko Cesto placu, 80 % ispitanica je odgovorilo kako ne place viSe nego
uobicajeno, 6,7 % (2 osobe) su izrazile kako sada placu vise nego $to su nekada, dok je 13,3

% ispitanica izrazilo kako sada u odnosu na prije vise ne mogu plakati iako to zZele.

Ucestalost plakanja

E Ne placem vise nego
uobicajeno.

B Sada vise platem nego §to
sam nekada.

= Sada placem cijelo vrijeme.

m Nekada sam mogao/la
plakati, ali sada ne mogu
plakati, iako to zelim

Slika 12. Prikaz pitanja u ulestalosti plakanja
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Na pitanje koliko se osjecaju razdraZeno, 76,7 % ispitanica odgovorilo je kako ne osjeca

nikakve promjene, 20 % njih osje¢a se viSe razdrazeno u odnosu na prije, dok 3,3 %

3.30%

Osjecaj razdrazenosti

B Nisam ni viSe ni manje
razdraZen/a oko stvari kao
$to sam prije bio/la.

® Sada sam razdraZeniji/a nego
$to sam prije bio/la.

= RazdraZeniji/a i iritiran/a
veéi dio vremena.

| Iritiran/a sam cijelo vrijeme

Slika 13. Prikaz pitanja o osjecaju razdraZenosti

Na pitanje kakav im je interes za druge ljude, 70 % ispitanica odgovorilo je kako nije izgubilo

interes, dok njih 30 % ima manji interes nego §to su imale prije.

Interes za druge osobe

® Nisam izgubio/la interes za
druge ljude.

B Manje sam zainteresiran/na za
druge ljude nego §to sam
bio/la.

= [zgubio/la sam vecinu svog
interesa za druge ljude.

m U potpunosti sam izgubio/la
interes za druge ljude.

Slika 14. Prikaz pitanja o interesu za druge osobe

26



Na pitanje o donoSenju odluka 63,3 % ispitanica izrazilo je kako jednako dobro donose

odluke kao $to su i prije, dok je 36,7 % njih izrazilo da odgada donosSenje odluka u odnosu na

prije.

Mogucénost donoSenja odluka

m Donosim odluke jednako
dobro kao i prije.

B Odgadam donoSenje odluka
vise nego prije.

= Imam vise poteskoca u
donosenju odluka nego prije.

B Vise ne mogu donositi odluke.

Slika 15. Prikaz pitanja o moguénosti donosenja odluka

Na pitanje o mogucénosti rada gotovo polovica ispitanica, to¢nije 53,3 % je odgovorila je

kako i dalje moze raditi kao prije, dok je njih 46,7 % odogovorila kako im je sada potrebno

uloziti dodatni napor da nesto zapo¢nu raditi.

Moguénost rada

®m Mogu raditi kao i prije.

m Potreban je dodatni napor da

zapoc¢nem raditi nesto.

= Moram se jako potruditi da
bilo §to uéinim.

® Ne mogu obaviti bilo kakav
posao.

Slika 16. Prikaz pitanja o moguénosti rada
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Slika 17 prikazuje kakva je kvaliteta sna medu ispitanicama. Najvise njih, to¢nije 60 %

odgovorilo je kako ne spava kao prije, njih 3,3 % budi se 1-2 sata ranije i tesko se nakon toga

vrati spavanju, njih 6,7 % budi se nekoliko sati ranije i ne moze se vratiti spavanju, dok njih

30 % je izrazilo kako nema poteSkoce u spavanju te spavaju jednako dobro kao 1 prije.

Kvaliteta sna

6.70%

B Mogu spavati kao i obicno.

® Ne spavam kao prije.

= Budim se 1-2 sata ranije
nego inace i teSko se vratim
spavanju.

m Budim se nekoliko sati ranije
nego inace i ne mogu se
vratiti spavanju.

Slika 17. Prikaz pitanja o kvaliteti sna

Na pitanju o osjec¢aju umora 70 % ispitanica odgovorilo je da se sada lakse umara nego prije,

3,3 % (1 osoba) izrazila je kako ju umara gotovo svaka aktivnost, a kod njih 26,7 % nema

promjene u osjecaju umora.

Osjecaj umora
3.30%

® Ne umaram se vise nego
obicno.

m LaksSe se umaram nego prije.

= Umara me gotovo svaka
aktivnost.

® Preumoran/na sam da bih
iSta radio/la.

Slika 18. Prikaz pitanja o osje¢aju umora
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Sve ispitanice su u pitanju o apetitu izrazile kako im apetit nije niSta gori nego prije i ne

osjecaju nikakve promjene.

Kvaliteta apetita

B Apetit mi nije nista gori nego
prije.

m Apetit mi nije dobar kao
prije.

= Apetit mi je puno gori nego
prije.

B Vise nemam apetita.

Slika 19. Prikaz pitanja o kvaliteti apetita

Analizirajuéi pitanje o interesu za spolni 0odnos ustanovljeno je da 26,7% nema promjena u
interesu, 40 % njih pokazuje manji interes, 13,3 % gotovo da nema interesa te njih 20 % je u

potpunosti izgubila interes za spolni odnos.

Interes za spolni odnos

® Nisam primjetio/la nikakve
nedavne promjene u mom interesu
za spolni odnos.

® Manje sam zainteresiran/a za
spolne odnose nego §to sam bio/la.

m Gotovo da nemam interesa za
spolni odnos.

® |[zgubio/la sam interes za spolni
0dnos u potpunosti.

Slika 20. Prikaz pitanja o interesu za spolni odnos
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Analizirajuéi i zbrajajuéi sveukupne bodove dobivenih odogovorima u anketi, od ukupno 30

ispitanica njih 26 prozivljava uspone i padove koji se smatraju normalnima, 3 ispitanice imaju

blagi poremecaj depresije, dok 1 ispitanica temeljem dane ankete ima umjerenu na granici s

teSkom depresijom. Rezultati su prikazani grafikonom na slici 22.

Interpretacija ankete

ekstremna depresija
teska depresija i
umjerena depresija

granica klinicke depresije

blagi poremecaj raspoloZenja

ovi usponi i padovi smatraju se
normalni

30

| [spitanice

Slika 21. Prikaz rezultata i interpretacija ankete
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanica s podruc¢ja Primorsko-Goranske Zupanije. Svaka od
ispitanica ima dijagnosticiranu osteoporozu. Ispitanice su uklju¢ene u projekt u kojem pod
stru¢nim nadzorom vjezbaju 2 do 3 puta tjedno. Najniza dob u istrazivanju bila je 50 godina,
najvisa 83, dok je sveukupni prosjek 62,86 godine. Cilj istrazivanja bio je pokazati kako zene
oboljele od osteoporoze koje vjezbaju imaju bolju kvalitetu zivota, manje oboljevaju od
depresivnih stanja te im je mentalno zdravlje o¢uvano. Na slici 8 prikazan je dijagramom

odnos dobi i broja ispitanica.

U analizi na temelju prikupljenih podataka izdvojena su tri klju¢na ¢imbenika koja ukazuju na
pristnost depresije. Prvu skupinu c¢imbenika ¢ine emocionalni simptomi: osjecaj tuge,
zadovoljstva, krivnje te interes za druge osobe. U pitanju o osjecaju tuge 86,7 % ispitanica
odgovorilo je kako nemaju osjecaj tuge, dok 13,3 % izrazilo je taj osjecaj. U pitanju o
osjecaju zadovoljstva 33,3 % ispitanica ne osjeéa nikakve promjene te i dalje jednako uziva u
stvarima kao i dosada. Njih 66,7 % ipak je odgovorilo kako viSe nemaju isti osjecaj
zadovoljstva u odredenim stvarima kao prije. Koje su to promjene u osjecaju zadovoljstva nije
izreCeno zbog ograniCenja i strukture upitnika. Interes za druge osobe i dalje ima 70 %

ispitanica, dok njih 30 % izrazava da je interes manji nego $to je prije bio.

Drugu skupinu ¢imbenika ¢ine kognitivni 1 motivacijski simptomi koji uklju¢uju sposobnost
rada, osjecaj neuspjeha i mogucnost donoSenja odluka. Osjecaj neuspjeha ne izrazavaju
gotovo sve ispitanice, dok je samo jedna osoba, odnosno 3,3 % ukupne isptivane skupine,
odgovorila kako ima osjecaj neuspjeha u odnosu na prosje¢nu osobu. Ispitanice o sebi nemaju
misljenje i videnje da je njihov Zivot neuspjeh ili da imaju sliku sebe kao neuspjeha u
potpunosti. Slikom 17 prikazana je mogucnost rada kod ispitivane skupine. Njih 53,30 % i
dalje moze raditi neometano, dok 46,60 % odgovorilo je kako sada moraju uloziti viSe truda 1
napora da nesto zapocne raditi. Ovakva raspodjela postotaka moze se pripisati i zivotnoj dobi
kojoj ispitanice pripadaju, a ne smanjenoj kogniciji ili sposobnosti za obavljanje rada. Naime,
u starijoj zivotnoj dobi fizicka aktivnost, snaga i moguénost obavljanja nekih aktivnosti u
jednakoj mjeri kao prije, opada. Time ostaje moguénost da ulazu dodatni napor nego prije
zbog dobi u kojoj se nalaze i fizoloSkog ograniCenja. Ispitanice su takoder trebale odgovoriti
na pitanje o mogucnosti donoSenja odluke kao dio kognitivne komponente. 63,3 % nema
problema u donoSenju odluka i odlucuje jednako dobro kao i prije, dok 36,7 % ispitanica

odgada donosSenje odluka vise nego prije.
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Trecu komponentu ¢imbenika ¢ine vegetativni simptomi. U toj skupini simptoma, ispitanice
su trebale odgovoriti na pitanja o osjeCaju umora, kvaliteti sna, ucestalosti plakanja,
razdrazenosti, gubitku apetita i gubitku interesa za spolne odnose, tj.libida. Analizirajuci
rezultate na pitanje o osjecaju umora utvrdeno je da 26,7 % ispitanica nema vecéi osjecaj
umora nego prije, visSe od polovice, tocnije 70 % ispitanica oznacilo je kako se sada umara
lakse, dok je 3,3 % izrazilo da ih umara gotovo svaka aktivnost. Ne promijenjenu kvalitetu
sna oznacilo je 30 % ispitanica, njih 60 % ne spava dobro kao prije, 3,3 % budi se 1-2 sata
ranije 1 kasnije teSko zaspi dok 6,7 % budi se ranije nego inace i kasnije ne moZze zaspati. Ova
dva simptoma povezana su jer ¢e kvaliteta sna utjecati na umor koji ispitanice osjecaju, ali
isto tako i na moguénost obavljanja rada. U starijoj dobi kvaliteta sna se mijenja, simptomi
primarnih bolesti se pojacavaju tijekom noci §to sve ima za posljedicu poveéanog osjecaja
umora. Naravno, to je samo jedna od mogucénosti, a detaljnim pregledima i diferencijalnom
dijagnozom treba ustanoviti prave uzroke pojave simptoma. Nadalje, vec¢ina ispitanica,
odnosno njih 80 % ne place vise nego uobicajeno, 6,7 % place vise nego prije, a 13,3 %
izrazilo je kako sada ne mogu plakati, iako to Zele. O osjecaju razdrazenosti 76,7 % ispitanica
je odgovorilo da ne osjecaju promjene, odnosno ne osjecaju se ni vise ni manje razdrazeno, 20
% odgovorilo je da sada ima osjecaj vece razdrazenosti, 3,3 % ima osje¢aj razdraZenosti i
iritiranosti vec¢inu vremena. Pitanje o gubitku libida pokazalo je najvecu raznolikost u
odgovorima medu ispitanicama. 26,7 % nije primijetilo nikakve promjene u interesu za spolni
odnos, 40 % odgovara kako sada imaju manje interesa nego $to su imale prije, 13,3 % gotovo
da nema interesa za spolni odnos te 20 % ispitanica je u potpunosti izgubilo interes za spolni
odnos. U pitanju o gubitku apetita svih 30 ispitanica odgovorilo je kako nema promjena,
odnosno da im se apetit nije pogorSao. Analiziraju¢i dobivene rezultate vecina ispitanica ne
dozZivljava simptome depresije, osim simptoma umora i kvalitete sna, Sto ostaje za detaljnu
analizu i pronalazak uzroka. Na temelju toga potrvrduje se prva hipoteza ,, Zene s

osteoporozom koje vjezbaju nece pokazivati glavne simptome depresije".

Ukupni zbroj pitanja ankete pokazuje kako veéina, odnosno 86,7 % ispitanica osjeca
normalne uspone i padove te se oni klini¢ki smatraju nevaznima. Raspon bodovanja u toj
skupini bio je od 0 do 10, a vecina ispitanica imala je zbroj bodova 6. 10 % ispitanica ima
blage promjene raspolozenja, a zbroj njihovih odgovora bio je 11. Raspon izmedu 10 i 18
takoder nije klinicki vazan, medutim osobe pokazuju neke od klini¢kih znakova depresije, ali
su one blagog do umjerenog inteziteta. 3,3 % ukupne ispitivane skupine pokazuje simptome

umjerene na granici s teSkom depresijom. PosSto veéina ispitanica ne pokazuje klinicke
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znakove i simptome depresije, potvrduje se druga hipoteza ,, Zene s osteoporozom koje

vjezbaju imaju bolju kvalitetu Zivota i manje podlijezu depresivnim stanjima."

Somatski simptomi, poput umora, promjene apetita i seksualne aktivnost, mogu biti povezani
S postoje¢im medicinskim stanjima ili su jednostavno normalne promjene vezane uz dob, no
podaci 0 nedostatku interesa, poremecaja spavanja i snizenoj energetskoj razini, medutim,
mogu biti korisni za razlikovanje depresivnih i nedepresivnih starijih osoba. Mnogi stariji
pojedinci imaju prisutne somatske simptome te imaju znakove depresije, no ti simptomi ne
zadovoljavaju kriterije za dijagnozu depresivnog poremecaja. Ucinci ovih subsindromalnih
stanja mogu biti podjednaki kao i oni ¢iji simptomi, odnosno poremecaji udovoljavaju
dijagnostickim kriterijima. Bitno je prepoznati simptome i shodno time napraviti pretrage
kojima ¢e se utvrditi stvarna pozadina problema jer svaki pojedinac bez obzira na starosnu
dob ima pravo na dobru kvalitetu zivota. Iako su gotovo sve ispitanice u "normalnoj"

bodovnoj skali, odredeni postotak ukazuje na prisutnost nekog od depresivnog poremecaj

stoga im je potrebno pruziti adekvatnu pomoc¢ i podrsku.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem proucavanjem stru¢ne literature, prikupljenih podataka anketom te obradom
rezultata istrazivanja, za zakljuciti je kako vecina Zena koje su sudjelovale u istrazivanju
imaju dobru kvalitetu zivota i ouvano mentalno zdravlje. Potvrdene su hipoteze da zene s
osteoporozom koje vjezbaju manje podlijezu depresivnim stanjima i nemaju glavne simptome
depresije. Iako ne osjecaju klinicki vazne simptome depresije, odnosno one vaZzne za
dijagnozu, simptomi poput umora, smanjene kvalitete sna i promjene u libidu javljaju se

gotovo kod svake ispitanice.

Depresija i osteoporoza dvije su kroni¢ne bolesti koje zahvacaju veliku skupinu ljudi, utjecu
na stupanj morbidnosti, mortaliteta te kvalitetu zivota. Osobe oboljele od osteoporoze trpe
mentalne posljedice kroni¢ne boli koja moze uzrokovati smanjenu pokretljivost i sposobnost
za brigu o sebi. Cesto to stvara osjecaj gubitka neovisnosti i nisko samopostovanje, a sve to
negativno utjee na osjecaj kontrole i bespomocnosti. Upravo zbog toga osoba se moze
okrenuti sjedilackom nacinu zivota, usvajanju negativnih oblika zdravstvenog ponasanja, §to
¢e nakraju doprinijeti razvoju depresivnih poremecaja. Klju¢no je starije pojedince primjereno
lijeciti, educirati o njihovoj bolesti te socijalno reintegrirati u drustvo kako bi se sprjecili

ovaki ishodi.

Od velike je vaznosti daljnje provodenje znanstvenih istrazivanja, s vecim randomiziranim
uzorkom ljudi s ciljem uspjesnijeg lijeCenja osteoporoze i mogucih depresivnih komorbiditeta
koji mogu pratiti tu kroni¢nu bolest. Provodenje veceg broja istrazivanja doprinosi boljoj

edukaciji populacije te podizanju svjesnosti 0 zajednic¢koj prevalenciji ove dvije bolesti.
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SAZETAK

Osteoporoza je kroni¢na, sistemna kostana bolest karakterizirana smanjenjem koStane gustoce
i padom ¢vrstoce kostiju, Sto je posljedica ostecenja mikroarhitekture kostiju. Kao rezultat,
povecava se sklonost frakturama krhkosti kraljezaka, zgloba, kuka i drugih koStanih
elemenata, a lomovi uzrokovani krhkosti kostiju neizbjezno povecavaju morbiditet i smrtnost
medu starijom populacijom. Depresija je jo§ jedna kroni¢na bolest s visokom prevalencijom,
koju karakteriziraju promjene raspolozenja, kognitivnog funkcioniranja, spavanja, apetita i
razine energije, §to znatno utjece na kvalitetu zivota. Opcenito, depresivni poremecaji izrazeni
su tugom koja ometa svakodnevnu funkciju, a ¢esto ih prati smanjeni interes ili zadovoljstvo
za dotadasnje vazne aktivnosti. Depresija se Cesto javlja kod osoba koje boluju od kroni¢nih
tjelesnih bolesti, a zbog preklapanja simptoma i nejasne etiologije Cesto ostane neprepoznata,
a time i nelijeCena. Cilj istrazivanja bio je prikazati smanjenu pojavnost depresivnih simptoma
kod zena oboljelih od osteoporoze ukljucenih u program vjezbanja. U istraZivanju je
sudjelovalo 30 ispitanica s dijagnozom osteoporoze, a prosjek njihovih godina bio je 62,86
godina. Metoda ispitivanja pojavnosti simptoma i odredivanja kvalitete mentalnog zdravlja
bila je putem anketnog upitnika. Na temelju dobivenih rezultata, zakljuéeno je kako Zene
oboljele od osteoporoze koje su uklju¢ene u program vjezbanja manje podlijezu depresivnim

stanjima te dozivljavaju normalne promjene raspolozenja.

Kljuéne rije¢i: osteoporoza,kost,depresija, kvaliteta zivota, mentalno zdravlje
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ABSTRACT

Osteoporosis is a chronic, systemic bone disease characterized by a decrease in bone density
and a decrease in bone strength as a result of damage to the bone microarchitecture. As a
result, the susceptibility to fractures of the spine, hip joint and other bone elements increases,
and fractures caused by bone fragility inevitably increase morbidity and mortality among the
elderly population. Depression is another chronic disease with a high prevalence,
characterized by changes in mood, cognitive functioning, sleep, appetite and energy levels,
which significantly affect the quality of life. In general, depressive disorders are expressed by
sadness that interferes with daily function, and are often accompanied by reduced interest or
satisfaction in previously important activities. Depression often occurs in people suffering
from chronic physical illnesses, and due to the overlap of symptoms and unclear etiology, it
often remains unrecognized and thus untreated. The aim of the study was to show a reduced
incidence of depressive symptoms in women with osteoporosis included in the exercise
program. The study involved 30 women with a diagnosed osteoporosis, with an average age
of 62.86 years. The method of examining the occurrence of symptoms and determining the
quality of mental health was through a survey questionnaire. Based on the results obtained,
women with osteoporosis who are included in the exercise program are less prone to

depressive states and experience normal mood swings.

Key words: osteoporosis, bone, depression, quality of life, mental health
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Prilog C: Anketni upitnik

Becksov inventar depresije

OSNOVNI PODACI:

Spol:

Godina rodenja:

Dob:

Vasa dijagnoza ( zaokruzite ):
a) osteopenija b) osteoporoza

Zaokruzite tvrdnju (0-3) koja odgovara vasem stanju i raspolozenju.

1. 0 Ne osjecam se tuzno.
1 Osje¢am se tuzno.
2 Cijelo vrijeme se osjeCam tuZznim/om i ne mogu pobjeci od tog osjecaja.

3 Toliko sam tuzan/na i nesretan/na da ne mogu vise izdrzati.

2. 0 Nisam osobito obeshrabren/a za buduénost.
1 Osjec¢am se obeshrabrenim za buduénosti.
2 Osje¢am da nemam §to ocekivati.

3 Osje¢am da je buducnost beznadna 1 da se stvari ne mogu poboljSati

3. 0 Ne osjecam se kao neuspjeh.
1 Osje¢am da sam neuspjeSan/na viSe od prosjecne osobe.
2 Dok se osvrnem na svoj zivot, sve §to vidim je mnogo neuspjeha.

3 Osjecam da sam potpuni neuspjeh kao osoba.

4. 0 Dobivam toliko zadovoljstva iz stvari kao §to sam nekad dobivao/la.
1 Ne uzivam u odredenim stvarima kao prije.
2 Ne dobivam stvarno zadovoljstvo iz niceg.
3 Nezadovoljan/na sam i zasi¢en/a sa svime.

5. 0 Ne osje¢am se posebno krivim/om.
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1 Osjecam se krivim/om dobar dio vremena.
2 Osjec¢am se krivim/om vecinu vremena.

3 Osjecam se stalno krivim/om.

0 Ne osje¢am da me se kaznjava.
1 Osje¢am da mogu biti kaznjen.
2 Oc¢ekujem da budem kaznjen.

3 Osjecam da me se kaznjava.

0 Ne osjecam se razoCaranim u sebe.
1 Razocaran sam sobom.
2 Zgrozen sam sobom.

3 Mrzim se

0 Ne osje¢am da sam losiji/a od drugih.
1 Kritican sam za svoje slabosti 1 pogreske.
2 Cijelo vrijeme se krivim za pogreske.

3 Krivim se za sve loSe $to se dogada.

0 Nemam nikakvih misli o samoubojstvu.

1 Imam misli o samoubojstvu, ali ih ne bi izveol/la.
2 Zelio bih se ubiti.

3 Ubio/la bih se da dobijem priliku.

0 Ne placem viSe nego uobicajeno.
1 Sada vise platem nego Sto sam nekada.

2 Sada placem cijelo vrijeme.
3 Nekada sam mogao/la plakati, ali sada ne mogu plakati, iako to zelim.

11. 0 Nisam ni viSe ni manje razdraZen/a oko stvari kao §to sam prije bio/a.

1 Sada sam razdraZeniji/a nego inace.

2 RazdraZeniji/a sam 1 iritiran/a ve¢i dio vremena.

3 Iritiran/a sam cijelo vrijeme.

12. 0 Nisam izgubio/la interesa za druge ljude.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

1 Manje sam zainteresiran/a za druge ljude nego Sto sam bio/la.
2 Izgubio/la sam vecinu svog interesa za druge ljude.

3 U potpunosti sam izgubio/la interes za druge ljude.

0 Donosim odluke jednako dobro kao i prije.
1 Odgadam donosenje odluka vise nego prije.
2 Imam vise poteSkoc¢a u donosenju odluka nego prije.

3 ViSe ne mogu donositi odluke.

0 Mogu raditi kao i prije.
1 Potreban je dodatni napor da zapo¢nem raditi nesto.
2 Moram se jako potruditi da bilo $to u¢inim.

3 Ne mogu obaviti bilo kakav posao.

0 Mogu spavati kao i obi¢no.

1 Ne spavam kao prije.

2 Budim se 1-2 sata ranije nego inace i te§ko se vratim spavanju.

3 Budim se nekoliko sati ranije nego inace i ne mogu se vratiti spavanju

0 Ne umaram se vise nego obicno.
1 LakSe se umaram nego prije.
2 Umara me gotovo svaka aktivnost.

3 Preumoran sam da bih iSta radio/la.

0 Apetit mi nije niSta gori nego prije.
1 Apetit mi nije dobar kao prije.
2 Apetit mi je puno gori nego prije.

3 ViSe nemam apetita.

0 U posljednje vrijeme nisam izgubio/la na tezini.
1 Izgubio/la sam viSe od 5 kilograma.

2 Izgubio/la sam vise od 10 kilograma.

3 Izgubio/la sam vise od 15 kilograma.

0 Ne brinem viSe o zdravlju nego inace.

1 Zabrinut/a sam zbog tjelesnih problem poput bolova, uznemirenog trbuha ili zatvora.
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2 Jako sam zabrinut/a zbog svojih tjelesnih problema i teSko mi je misliti na iSta
drugo.
3 Tako sam zabrinut/a zbog svojih tjelesnih problema da ne mogu ni pomisliti na ista

drugo.

20. 0 Nisam primijetio/la nikakve nedavne promjene u mom interesu za spolni odnos.
1 Manje sam zainteresiran/na za spolni odnos nego Sto sam bio/la.
2 Gotova da nemam interesa za spolni odnos.

3 Izgubio/la sam interes za spolni odnos u potpunosti

21. 0 Ne mislim da izgledam lo$ije nego prije.
1 Zabrinut sam da izgledam staro ili neprivla¢no.

2 Osjetam da postoje nepovratne promjene u mom izgledu koje me Cine
neprivlacnim/om.

3 Vjerujem da izgledam ruzno.
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ZIVOTOPIS

Osobni podaci:

Ime i prezime: Katarina Ajdukovi¢

Datum 1 mjesto rodenja: 28. prosinac 1997. Pula, Republika Hrvatska
Drzavljanstvo: Hrvatsko

Adresa stanovanja: Dragonja 12, Valbandon, 52212 Fazana

E-mail: ajdukovic3@agmail.com

Telefon: +385995656857

Obrazovanje

2004.-2012. Osnovna Skola Fazana
2012.-2016. Gimnazija Pula, op¢i smjer

2017.-2020. Sveuciliste u Rijeci, Fakultet Zdravstvenih Studija, Preddiplomski stru¢ni studij
Fizioterapija

Znanja i vjeStine
Aktivno napredno poznavnanje i sluzenje engleskim jezikom, osnovno poznavanje i sluZzenje

talijanskim jezikom

Racunalne vjestine: osnove rada na raCunalu, poznavanje rada s Microsoft Office paketom

programa
Vozacka dozvola B kategorije

Licenca za spasilaca na moru
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