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1. UVOD

Depresija, kao jedan od najucestalijih duSevnih poremecaja, tokom povijesti se razmatrala s
razli¢itih stajaliSta. Rije¢ depresija dolazi od latinske rije¢i “’deprimere’’, $to znaci udubiti ili
potisnuti. U pocecima je depresija smatrana kao rezultat djelovanja zlih duhova koji bi zaposjedali
ljudsko tijelo. Pojam depresije se mijenjao kroz povijest. U anti¢ko doba smatralo se da bolest ne
moze zahvacati samo jedan organ nego da je svaka bolest, pa tako i depresija, bolest cijeloga
organizma. Hipokrat je svojom definicijom bio prvi koji je klasificirao dusevne poremecaje. U
Hipokratovoj Klasifikaciji, uz demenciju, maniju i ostale dusSevne bolesti, spominje se i
melankolija. Uzorkom melankolije se smatra nakupljanje “’crne zuc¢i’’ u tijelu. Najbolji opis
melankolije, godine 1638., zapisao je engleski sve¢enik Robert Burton u svojemu djelu ¢’ Anatomy
of Melancholy’’.

Dusevni bolesnici su dugi period bili nehumano tretirani i neshvaceni pa su tako u srednjem vijeku
su bili kaznjavani i vezani u okove. Odnos prema dusevnim bolesnicima vrlo sporo se mijenjao
kroz vrijeme. Sve do prve polovice 20- og stolje¢a, gdjekad i kasnije, nailazimo na mnoge primjere
nehumanog postupanja s pacijentima oboljelim od dusevnih bolesti, a Sto se o¢itovalo od primjene
raznih neznanstvenih i vrlo cesto skodljivih metoda lijecenja pa do neprimjerenog smjestaja i

zatvaranja u institucije, ponekad i dozivotno (1,2).

U danas$nje vrijeme, depresija je jedan od najucestalijih dusevnih poremecaja. Po podacima koje
je iznijela Svjetska Zdravstvena Organizacija (SZO), gotovo 450 milijuna ljudi u svijetu pati od
nekog oblika dusevnog poremecaja (3). Osobe koje boluju od depresije nerijetko pate od drustvene
stigmatizacije, smanjene radne sposobnosti i pati im drustveni i obiteljski zivot pa zato mozemo
re¢i da depresija nije bolest samo pojedinca ve¢ i cijele obitelji.

Osim toga, depresivni poremecaj je specifi¢an po tome da nerijetko prati tjelesne bolesti pa se tako
javlja se u 20 — 45% bolesnika s malignim oboljenjima , u 26 — 34% s cerebrovaskularnim
bolestima, 33 — 35% s kardiovaskularnim bolestima, u 15 — 33% bolesnika koji su preboljeli infarkt
miokarda i u oko ¢ak 40% bolesnika koji se lijece od Parkinsonove bolesti (4). Depresivni
poremecaj uvelike otezava oporavak od tjelesnih bolesti.

Depresiju obiljezava gubitak zivotne volje, manjak motivacije, problemi sa spavanjem, osobnim,
radnim i obiteljskim funkcioniranjem. Suicidalnost depresivnih bolesnika je veliki problem jer ¢ak

15 -20% depresivnih bolesnika pocini suicid (5).



1.1. Epidemiologija depresivnog poremecaja

Depresija je jedan od najucestalijih duSevnih poremecaja i zahvaca gotovo sve dobne skupine.
Recentna istrazivanja su pokazala da sve mlade stanovniS$tvo pati od depresije u odnosu na
prijasnje godine, Sto je alarmantan podatak. SZO navodi depresiju kao jedan od vodecih svjetskih
zdravstvenih problema, $to upucuje na ozbiljnost i rasirenost toga poremecaja (6). lako je stopa
oboljelih od depresije u razvijenijim zemljama sve veca, slabije ekonomski razvijene zemlje jos
uvijek imaju puno veci problem depresivnog stanovnistva.

Provedenim istrazivanjima, SZO je utvrdila da priblizno 151 000 000 ljudi u svijetu boluje od
depresivnog poremecaja ili je tokom zivota imalo neki oblik depresivnog poremecaja (3).
Ucestalost depresivnog poremecaja U op¢oj populaciji iznosi 3,6-6,8%. Prevalencija depresivnog
poremecaja je razli¢ita izmedu muskaraca i Zena. Prevalencija depresivnog poremecaja za zenski
spol iznosi 5-9% a za muski spol 2-3% (7,8). Istrazivanja su pokazala da povecanoj ucestalosti
depresije kod Zena pridonose odredeni faktori kao §to su: menstrualni ciklus, promjene razine
hormona u zenskome tijelu i mijenjanje Zivotnih uloga (5,9). Depresivni poremecaj se navodi kao
vodeci uzrok radne nesposobnosti u oba spola. Promjene u ponasanju, gubitak volje za zivotom i
bilo kakvim drugim aktivnostima, smanjena briga za sebe i svoju obitelj uvelike utjecu na radnu i
zivotnu sposobnost (8). Istrazivanja su pokazala da ¢ak 1 od sedam osoba ¢e u zZivotu dozivjeti

oblik depresivne epizode. Dozivotni rizik za oboljenje od depresivnog poremecaja je 27 — 37%

().

1.2. Klini¢ka slika depresivnog poremecaja i dijagnostic¢ki kriteriji

Klini¢ka slika depresije moze varirati od blagih simptoma pri kojima se koristi nefarmakoloski
pristup baziran na suportivnim psihoterapijskim tehnikama, preko srednje teskih do teskih
simptoma u kojima je nuzna hospitalizacija. Jedan od najuo¢ljivijih simptoma depresije je snizeno
raspolozenje, no vazno je znati da depresija nije prolazno stanje neraspolozenja, pasivnosti i
bezvoljnosti koje vecina ljudi iskusi u svom zivotu i vise puta, nego se radi o ozbiljnom
poremecaju raspolozenja. Raspolozenje je u osnovi trajno, unutarnje emocionalno stanje koje
odreduje nase reakcije na sebe samoga, nasu okolinu, druge ljude i situacije. Ono utjece na
odrzavanje paznje, koncentraciju, paméenje, voljno-nagonske dinamizme pa je stoga razumljivo

da sve te funkcije kod snizenog raspolozenja u depresiji budu narusene.



Kod snizenog raspolozenja koje nije dio nekog oblika depresivnog poremecaja, nego vise reakcija
na vanjske dogadaje, osoba zadrzava sposobnost uzivanja, koncentracije te osobno, radno i
obiteljsko funkcioniranje nije bitno naruseno (10).

Smetnje koje ¢e depresivni bolesnik prezentirati najéesée su tjeskoba, zabrinutost, nedostatak
volje, nezainteresiranost ili pak pretjerana zabrinutost. Emocionalni problemi mogu varirati od
pretjerane zabrinutosti za sebe, druge ljude i situacije pa do emocionalne nezainteresiranosti i
tuposti. Cesto postaju nezainteresirani za stvari, ljude i dogadaje koji su ih prije veselili i u kojima
su uzivali, udaljuju se od svojih bliznjih sto moze u konacnici rezultirati osjecajem krivnje s kojom
se depresivni bolesnici vrlo tesko nose. Oni dozivljavaju sebe, druge ljude i situacije kroz prizmu
depresije, tako da su c¢esta iskrivljena uvjerenja i pogresne interpretacije dogadaja i reakcija njih
samih i drugih ljudi. Osjec¢aj beznada, bespomocnosti i besperspektivnosti iscrpljuje depresivnu
0sobu a snizeno samopos$tovanje je redoviti simptom (11).

Pri razgovoru s bolesnikom katkada se uoci jasna tjelesna tenzija, nemir sve do agitiranosti, a
ponekad mozemo vidjeti bolesnika koji mirno sjedi, tiho govori, ima spore reakcije i1 djeluje
utucen. Kod bezvoljnih bolesnika se moze uociti slaba osobna higijena, zene koje su npr. koristile
Sminku kao dio svog svakodnevnog rituala, to vise ne ¢ine, bolesnici ne polazu paznju na odjecu
kao prije. Smetnje koncentracije ponekad mogu biti prvi simptom depresije. Kod pojedinih
bolesnika moze se uociti pad napretka u skoli, fakultetu ili na radnom mjestu, nepostizanje
rezultata koje su prije s lako¢om dostizali. U klinickoj slici teske depresije tegobe kognitivno -
mnestickog funkcioniranja mogu i¢i do nivoa psihomotorne retardacije tj. Pseudodemencije
(12,13). Tipican simptom depresije je poteskoc¢a u donosenju odluka, tako da i odlucivanje o
najmanjih stvarima kao s§to obuci, jesti ili kupiti u du¢anu moze bolesnika dodatno izrazito
iscrpljivati. Poremecaj spavanja dodatno iscrpljuje bolesnika, a moze varirati od uporne,
iscrpljujuce nesanice, preko sna koji ne donosi odmor i olaksanje, pa sve do pretjerane potrebe za
spavanjem. Ukoliko nam bolesnik kaze da vec¢i dio dana provede u krevetu, potrebo je ispitati da
li pretjerano spava ili se radi o iscrpljenom, bezvoljnom bolesniku koji svoju sigurnost i utociste
nalazi izoliraju¢i se od svoje okoline provodeci vrijeme u svojoj osami, a da zapravo ne spava.
Suicidalnost je najozbiljniji simptom depresije kojem treba posvetiti posebnu paznju i biti vjest u
vodenju razgovora s bolesnikom kako bi se procijenio suicidalni rizik.

Cesta prepreka u pravovremenom postavljanju dijagnoze su tzv. maskirane depresije kod kojih
bolesnik iznosi svoju preokupaciju s raznim tjelesnim tegobama kao sto su glavobolja, bolovi u
misi¢ima, pritisak u prsima, ,kamen u zelucu® i razne druge tjelesne tegobe koje skrenu put od
pravovremenog i ispravnog postavljanja dijagnoze zato sto bolesnici budu upuéivani na razne

pretrage ne bi li se nasao razlog tim tegobama. Dakako da treba imati na umu da tjelesne bolesti
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uvijek mogu biti prisutne kod depresivnih bolesnika i da se nikada ne smije olako prijeci preko
tegoba koje nam bolesnik opisuje. Osnovni tjelesni pregled uvijek treba biti obavljen na samom
pocetku, a po potrebi i dodatne pretrage, ali ne za¢i u nepotrebne i opetovane postupke koje nas

zapravo samo udaljuju od osnovnog problema.

Zbog pravovremenog i ispravnog postavljanja dijagnoze, vazno je poznavati razlicite oblike
depresije. Tako je u praksi dosta ucestala tzv. Atipi¢na depresija, ¢esto i sezonski uvjetovana, kod
koje se javlja pojacana potreba za spavanjem, pojacani apetit i depresivno raspolozenje koje je
naglasenije navecer za razliku od tipicne depresije s insomnijom, snizenim apetitom i
raspolozenjem tipicno najvise snizenim u jutarnjim satima. Takva depresija se naziva i
,melankoli¢na depresija“. Kod nje se gubi interes za gotovo sve sto je bolesnika prije veselilo,
nema niti kratkotrajnih faza poboljsanja raspolozenja kao sto je slu¢aj u Atipi¢noj depresiji. (14)
Vrlo ozbiljna klinicka slika depresije nastaje kada dubina depresivnog raspolozenja dosegne
psihoti¢ni nivo. Pojavljuju se sumanute interpretacije te nerijetko i obmane osjetila, najéesce u

vidu slusnih halucinacija sa sadrzajem sukladnim depresivnom raspolozenju.

Danas postoje dvije klasifikacije psihi¢kih bolesti koje se trenutno koriste:

1. Medunarodna Kklasifikacija bolesti i srodnih stanja: deseta revizija (MKB-10)
(International Clasification of desease, 10 th revision, ICD-10, WHO, 1993) koja se koristi u
svakodnevnoj klinickoj praksi svuda u svijetu i doprinosi boljem sporazumijevanju medicinskog
osoblja (15).

2. Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za duSevne poremecaje- peto izdanje (7).

Za ispravno postavljanje dijagnoze depresije, potrebno je poznavati dijagnosticke kriterije prema
vaze¢im smjernicama. Prema MKB-10 koja je u sluzbenoj uporabi u Republici Hrvatskoj i ostalim
drzavama, tipi¢ni simptomi depresije su:

1. depresivno raspolozenje

2. gubitak interesa uzivanja

3. smanjenje energije uz povecani umor i smanjenje aktivnosti

Drugi uobicajeni (sporedni) simptomi depresije su:
1. smanjena koncentracija i paznja
2. smanjeno samopouzdanje i samopostovanje

3. osjecaj krivnje i bezvrijednosti (¢ak i u blagom obliku epizode)


https://depresija.net/vrste-depresije/atipicna-depresija/

sumorni i pesimisticki pogled na buduc¢nost
ideje o ozljedivanju i suicidu

poremecaj spavanja

N oo o &

smanjen apetit

Dijagnoza blage depresivne epizode se postavlja ako se uoce dva glavna simptoma i barem dva
sporedna  simptoma koja traju najmanje dva tjedna. Umjerena depresivna epizoda je
karakterizirana s dva glavna i tri dodatna simptoma u najmanjem trajanju od dva tjedna, a u teskoj
depresivnoj epizodi zadovoljeni su Kriteriji za tri glavna i najmanje cetiri sporedna simptoma.
Ukoliko se u teskoj depresivnoj epizodi uoce sumanutosti i obmane osjetila, radi se o teskoj
depresivnoj epizodi s psihoti¢nim simptomima.

Ukoliko bolesnik po prvi puta u zivotu razvije depresivne simptome, govorimo o depresivnoj

epizodi, a svaki naredni put o ponavljajucem depresivnom poremecaju (15).

U DSM-V navedeni su kriteriji za prepoznavanje melankoli¢nih i atipicnih obiljezja depresije koje
je potrebno poznavati.
Kriteriji za odrednicu melankoli¢nih obiljezja:
A. Tijekom najtezeg razdoblja srednje epizode javlja se jedno od sljedecih:
1. Gubitak zadovoljstva u svim ili gotovo svim aktivnostima.
2. Pomanjkanje odgovora na obi¢no ugodne podrazaje (ne osje¢a se mnogo bolje ¢ak ni
privremeno, kada se dogodi nesto dob.
B. Troje ili vise od sljedeceg:
1. Posebna kvaliteta depresivnog raspolozenja (tj. depresivno raspoloZenje se dozivljava kao
razli¢ito od onog $to Se osjeca nakon smrti voljene osobe).
2. Depresija se obi¢no pogorsava ujutro.
3. Rano jutarnje budenje (najmanje dva sata prije uobicajenog vremena).
4. Upadljivo psihomotoricko retardiranje ili agitiranje.
5. Upadljiva anoreksija ili gubitak teZine.
6. Suvisna i neodgovarajuca krivnja.
Kriteriji za odrednicu atipi¢nih obiljezja:
A. Odgovor u raspolozenju (tj. raspoloZenje se popravlja kao odgovor na stvarni ili
potencijalno pozitivan dogadaj).
B. Dva (ili vise ) od sljedecih obiljezja:

1. Znacajno dobivanje na tezini ili povecanje apetita.



2. Hipersomnija.

3. Olovna paraliza ( tj. osjecaj tezine, olovnosti i umora u rukama ili nogama).

4. Dugotrajan obrazac osjetljivosti na odbacivanje od strane drugih ljudi (nije
ogranien na pojedinane epizode poremecaja raspoloZzenja) koji dovode do

znacajnog socijalnog ili radnog ostecenja (7).

1.3 Diferencijalna dijagnoza depresivnog poremecaja

U dijagnosticiranju depresije potreban je oprez zbog toga Sto se sli¢ni simptomi mogu naéi u
razli¢itim tjelesnim i drugim psihijatrijskim bolestima. Dakako da se i terapijski pristup razlikuje
ovisno o primarnoj dijagnozi. Ispravno uzimanje anamneze i heteroanamnestickih podataka te
podataka o prijasnjim psihickim tegobama, lijecenju i vrsti lijekova od iznimne je vaznosti za
postavljanje ispravne dijagnoze.

Vazno je napomenuti da se ¢esto kratkotrajno snizeno raspolozenje ili osje¢aj tuge nikako ne bi
smjelo dijagnosticirati kao depresija. Takoder, zalovanje koje je normalna psiholoska reakcija na
gubitak drage osobe nije depresija, no ako se radi o produljenom/patoloskom Zalovanju, nerijetko
su zadovoljeni Kkriteriji za depresiju. Potrebno je razluditi radi li se o depresiji kao fazi depresivnog
ili pak bipolarnog afektivnog poremecaja. Djelovanje psihoaktivnih tvari moze uzrokovati pad
raspolozenja, demotiviranost i gubitak energije. U klini¢koj slici shizofrenije i shizoafektivnog
poremecaja mogu se naé¢i simptomi depresivnog raspolozenja. Prvi simptomi demencije ponekad
mogu biti vrlo sli¢ni depresiji, no podatak o propadanju ostalih psihi¢kih, prvenstveno kognitivnih
funkcija olaksava diferencijalnu dijagnozu. Distimija je opisana kao snizeno raspolozenje koje
traje najmanje dvije godine, ali ni u kojoj fazi ne doseze razinu klini¢ke depresije (7).

Pri dijagnozi depresije i anksioznosti koriste se odredene ljestvice samoprocjene. Neke od njih su
Zung-ova ljestvica samoprocjene anksioznosti (SAS), Beckov inventar depresivnog poremecaja
(BDI-11 i BDI-I), Hamiltonova ljestvica samoprocjene depresije(HAM-D-17), Montgomery —
Asbergova ljestvica za depresiju (MADRS) , ljestvica depresije, anksioznosti i stresa (DASS-S)
te ljestvica za samoprocjenu depresivnog poremecaja (D-S)

U diferencijalnoj dijagnozi depresije potrebno je obratiti paznju na opée zdravstvena stanja koja
bi mogla davati klinicku sliku slicnu depresiji kao Sto su hipovitaminoze, anemija,
kardiopulmonalne i bubrezne bolesti i neoplazme.

U slijede¢im neuroloskim stanjima moguci su simptomi sli¢ni depresivnim: cerebrovaskularne

bolesti, epilepsija, no¢na apneja, Huntingtonova bolest, migrena, multipla skleroza, Parkinsonova
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bolest, Wilsonova bolest, traume glave, hidrocefalus, HIV SZS-a, tumori. Neka od endokrinih
stanja u kojima se pronalaze simptomi poremecaja raspolozenja su: Cushingov sindrom, Se¢erna
bolest, Addisonova bolest, hiperaldosteronizam, paratiroidni poremecaj, hipo i hipertiroidizam.
Infektivna i upalna stanja koja mogu biti pracena poremecajima raspoloZenja Su: virusne i
bakterijske pneumonije, infektivna mononukleoza, reumatoidni artritis, Sjorgenov artritis i

sistemski lupus eritematodes (10).

1.4 Suicid

Suicid je ¢in namjernog oduzimanja vlastitoga Zivota. Vrlo ¢esto mu prethode suicidalne misli i
planovi, no ponekad je to impulzivan ¢in agresije na vlastito bi¢e sa smrtnim posljedicama.
Depresija je usko povezana s rizikom od suicida. Kroz sve mjere i postupke lijeCenja koje se
provode potrebno je stalno preispitivati pacijentov stav prema suicidu, prisutnost suicidalnih misli
i planova te pacijentovu sposobnost da se suocava s tim mislima. S pacijentom je vrlo vazno
napraviti mrezu podrske i definirati kome se moze obratiti u bilo koje doba dana i no¢i ako osjeti
da je to potrebno. Razgovor s pacijentom na temu suicida zna nekada biti limitiran strahom
lije¢nika i medicinske sestre da ¢e razgovor o suicidu upravo potaknuti pacijenta na ¢in suicida ili

pak da ¢e pacijent taj razgovor protumaciti kao suglasnost s njegovim razmisljanjima (16).

Za ispravnu procjenu suicidalnog rizika potrebno je utvrditi da li pacijent u osobnoj anamnezi ima
pokusaj suicida i da li u obiteljskoj povijesti postoji pokusaj suicida/izvrseni suicid. Teze tjelesne
ili kroni¢ne bolesti, bolni sindrom razli¢itog uzroka i starija zivotna dob su takoder faktori rizika.
Komorbiditet s bolestima ovisnosti uvelike povecava suicidalni rizik jednako kao i nepovoljni
zivotni dogadaji kao gubitak voljene osobe, nezaposlenost, razvod, problemi u interpersonalnim
odnosima i nedostatak obiteljske/socijalne podrske. Veliku paznju je potrebno obratiti na

suicidalni rizik kod zena koje boluju od postporodajne depresije (17).

U svijetu godisnje vise od 800 000 osoba pocini suicid(18) a od toga na Europsku uniju otpada
oko 123 000. Medu osobama koje su izvrsile suicide, prednjace osobe koje su bolovale od
depresivnog poremecaja (3). Istrazivanja su pokazala da se ¢ak i vise od 75% pacijenata koji boluju
od depresije, suocava sa suicidalnim promisljanjima, a njih 15-20% pocini suicid (5).

Poznata je ¢injenica da zene Cesce obolijevaju od depresije, medutim kod muskaraca je stopa
suicida i do 5 puta visa. Tako je prosjek suicida u muskaraca 23.8/100 000, a zena 5.2/ 100 00, sto

je itekako znacajna razlika. Poznata je ¢injenica da suicid izvrSavaju osobe koje pripadaju u vrlo



Sirokoj dobnoj skupini, no ipak najucestaliji su u dobnoj skupini od 45-65 godina (19). Valja
napomenuti da su suicidi drugi najucestaliji razlog smrti u populaciji od 15-29 godina (20).

1.5 Terapija depresivnog poremecaja

Osobama oboljelim od depresivnog poremecaja ¢ak u 50% slucajeva depresivni poremecaj biva
neprepoznat od strane njih samih, obitelji pa i njihovih lije¢nika. 1z tog razloga cak u 75%
slucajeva, depresivni poremecaj se uopce ne lijec¢i (21). LijeCenje se temelji na psihoterapiji,

psihomarmakoterapiji, socioterapiji i elektrostimulativnoj terapiji (EST).

Psihofarmakoterapija se bazira na primjeni antidepresiva uz koje se, ako je potrebno, koriste
anksiolitici, antipsihotici i stabilizatori raspolozenja. Podjela antidepresiva se temelji na vrsti
neurotransmiterskog sustava na koji antidepresiv djeluje (serotonin, noradrenalin, dopamin,
monoaminooskidaza) Kao prvi izbor i najefikasniji navode se selektivni inhibitori ponovne
pohrane serotonina (SIPPS). Nuspojave su minimalne i prvenstveno ukljucuju smetnje
gastrointestinalnog trakta kao sto je mucnina. Vrlo je vazno pacijenta educirati o nacinu djelovanja
lijeka i moguc¢im nuspojavama jer zbog njih nerijetko se dogada da bolesnik prekine tretman
prijevremeno. Da bi terapija antidepresivima bila ucinkovita, potrebno ih je primijeniti u

adekvatnoj dozi u odredenom vremenskom periodu (21).

Anksioltici se primjenjuju kao dodatna terapija u stanjima povisene anksioznosti koja moze pratiti

depresivni poremecaj, a antipsihotici ako se radi o psihoti¢nom depresivnom poremecaju (4).

Pri znacajnom pogorsanju stanja i razvijanja teskih simptoma depresivnog poremecaja, osoba biva
hospitalizirana (16). Ukoliko postoji neposredna opasnost za pojedinca ili okolinu, hospitalizacija
moze biti prisilna (22). Elektrostimulativna terapija se koristi kod vrlo teskih klini¢kih slika

depresivnog poremecaja, ako su dosadasnje metode lijecenja bile neucinkovite.

Psihoterapija i socioterapija su oslonac svake terapije depresivnog poremecaja. Psihoterapijom
stru¢no osposobljena osoba vodi razgovor s bolesnikom i slusajuci bolesnika pokusava zajedno sa
njime doprijeti do dubljih, psiholoskih uzroka depresivnog poremecaja i otvoriti pravi put prema

izljecenju istog.

Medutim, realitet je da je psihoterapija ¢esto bolesniku nedostupna zbog nedostatka stru¢no

osposobljenih psihoterapeuta ili pak zbog neznanja i neinformiranosti u vezi ucinkovitosti



psihoterapije pa bolesnik niti ne zapo¢ne tretman. Socioterapija se bazira na sto bezbolnijem i sto

uspjesnijem poboljsanju socijalnih i zivotnih vjestina i ponovnoj integraciji u drustvo.

Kao najucinkovitija metoda lijeCenja depresivnog poremecaja  navodi se kombinacija
psihoterapije i farmakoterapije. Primjenom razgovora s psihijatrom i uz farmakoloski pristup,

postize se optimalni ishod lijecenja (16).

1.6. Sport i depresivni poremecéaj

Uz psihoterapiju i farmakoterapiju, jos jedna vrsta terapije se pokazala vrlo adekvatnom. Terapija
sportom je kroz odredena istrazivanja, prikazala rezultate sli¢ne kao i istrazivanja provedena za
psihoterapiju i farmakoterapiju. Bavljenje tjelesnom aktivnosti ili sportom minimalno 1-2 sata
tjedno, pokazalo je da signifikantno smanjuje rizik za nastanak depresivnog poremecaja. Osobe
koje se nisu bavile sportom ili fizickom aktivnosti imaju 44% vecu vjerojatnost nastanka

depresivnog poremecaja (23).

Takoder je dokazano da intenzitet sporta ili tjelesne aktivnosti nema preveliki znacaj u prevenciji,
Sto znac¢i da 30 minuta laganog hoda moze imati slican u¢inak kao i 30 minuta intenzivnog

bavljenja sportom i fizickom aktivnosti (23).

Tijekom bavljenja tjelesnom aktivnosti dolazi do otpustanja neurotransmitera acetilkolina i
serotonina koji dovode do poboljsanja opceg raspolozenja. Uz njihovo otpustanje, dolazi i do

smanjenja kortizola koji je, suprotno od acetilkolina i serotonina, hormon stresa (24).

Odredena istrazivanja su prikazala rezultate kojima mozemo do¢i do zakljucka da u nekim
slu¢ajevima bavljenje tjelesnom aktivnoscu i sportom daje bolje rezultate i manji postotak relapsa

od farmakoterapije (24).

Osim psihofizioloskog benefita sporta, spominju se i socijalni aspekti terapije sportom. Osobe
mijenjaju, svoje nerijetko negativno okruzenje s pozitivnim. Osjeéaj pripadanja skupini uvelike
pomaze pri samopouzdanju i terapiji depresivnog poremecaja (24). Najniza razina depresije i
anksioznosti i najvisa razina dobrobiti za zdravlje nadena je kod onih adolescenata pretezito
muskog spola  koji se bave timskim sportom. Vazno je napomenuti da u doba adolescencije

znacajno vise sportasa ima medu muskom populacijom (25).



Moguce je ostvarivanje novih prijateljstava i novih veza koje osobi mogu misli preusmjeriti sa
negativnog na pozitivno. Ostvarivanje sportskih rezultata i dobivanje priznanja od drustva takoder

doprinosi poboljsanje raspolozenja i opéem mentalnom zdravlju (24).

Redovito bavljenje sportom u adolescenata rezultira manjom vjerojatnos¢u oboljenja od
depresivnog poremecaja kao $to je pokazalo istrazivanje (26) provedeno na 130 ispitanika u
Kosovu Istrazivanje je provedeno u dvije skupine od 65 ispitanika. Prva skupina su bili adolescenti
koji se redovito bave sportom a druga skupina su bili adolescenti koji se nisu redovito bavili
sportom. Pomocu samoprocjene simptoma s BDI-I upitnikom, rezultati su pokazali kako su
ispitanici iz prve skupine, koji se redovito bave sportom, imali rezultate koji ukazuju na bolje
psihicko stanje (26).

Intenzitet, kao $to smo ve¢ naveli, ne igra veliku ulogu u prevenciji depresivnog poremecaja.
Istrazivanje koje je proveo Samuel B. Harvey prikazalo je kako medu 33 908 ispitanika, veéina

pozitivnog ucinka je ustanovljena kod nize razine vjezbanja bez obzira na intenzitet (23).

Bavljenje tjelesnom aktivnoséu vrlo je vazno za sve dobne skupine s obzirom na dobrobit koja se
moze dobiti ne samo u prevenciji mentalnih poremecaja kao sto je depresija, ve¢ i s obzirom na

terapeutski efekt koji tjelesna aktivnost ima kod ve¢ razvijenih simptoma depresije.
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2. CILJ RADA

Cilj ovoga rada je pregledom strucne literature prikazati povezanost sporta i fizicke aktivnosti sa

pozitivnim i negativnim rezultatima u prevenciji i terapiji depresivnog poremecaja.
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3. METODE

Pregled c¢lanaka te znanstvenih radova objavljenih na Pub Med, Nacionalnom Repozitoriju
zavr$nih i1 diplomskih radova te medicinskim internetskim portalima. Takoder se vr$io pregled

struénih knjiga vezanih za psihijatrijsku granu medicine.
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4. REZULTATI

4.1. Pozitivan utjecaj sporta na mentalno zdravlje
Iscrpnim pregledom dostupnih znanstvenih radova, istrazivanja i ¢lanaka, dosli sSmo do rezultata

koji povezuju sport i njegov utjecaj na depresivni poremecaj.

U radu (24), prikazuju se rezultati viSe istrazivanja. U prvom djelu se prikazuju rezultati
istrazivanja provedenog na 156 depresivna ispitanika koji su se na volonterskoj bazi priklju¢ili
istrazivanju. Ispitanici su nasumi¢nim redoslijedom bili podijeljeni na 3 skupine. Svakoj skupini
je terapijski pristup bio drugaciji. Prvoj skupini ispitanika bila je ordinirana psihofarmakoterapija,
drugoj skupini terapija iskljucivo sportom i tre¢oj skupini farmakoterapija i sport. Nakon perioda
od 4 mjeseca, ispitanici su podvrgnuti testiranjima i pregledima. Rezultati su pokazali kako je u
sve tri skupine doslo do znacajnog umanjenja ili potpunog izostanka simptoma depresivnog
poremecaja. Ordinirana terapija nije bila prekinuta te su ispitanici, nakon pocetna 4 mjeseca
nastavili s jednakom terapijom. Nakon testiranja i pregleda provedenih nakon perioda od 10
mjeseci, iznenadujuéi podatak je bio da su ispitanici iz druge grupe (grupa kojoj je bila propisana
terapija iskljucivo sportom) imali najmanje slucajeva relapsa i ponovnog pojavljivanja simptoma
depresivnog poremecaja. Znanstvenici su kroz ovaj rad, a uzevsi u obzir dobivene rezultate,
zakljucili kako je terapija iskljucivo sportom dala najbolje rezultate zbog ponovnog pokretanja
kemije mozga koja je bila rezultat stimulacije uzrokovane sportskom aktivnos¢u. Donesen je
zakljucak da je sport kao terapija, veoma ucinkovit u tretiranje depresivnog poremecaja za razliku
od farmakoterapije koja, nakon prestanka uzimanja lijekova, moze imati negativne, ponekad i

negativne posljedice.

Uzevsi u obzir rezultate prvog djela rada, pomnije objasnjenje donosi drugi dio koji prikazuje kako
pri bavljenju tjelesnom aktivnoséu dolazi do povecanja razine neurotransmitera acetilkolina i
endorfina u krvi. Acetilkolin i endorfin djeluju analgetski i pospjesuju dobro raspolozZenje te se

nerijetko nazivaju i "hormoni srece".

Povecanje koli¢ine acetilkolina i endorfina uz smanjenje kortizola, koji je hormon stresa, stvara
biomehanicki efekt koji potencira mozak na stvaranje antidepresivnih supstanci i ispustanje istih

u krvotok.

Posljednji dio rada bio je fokusiran na neurokemijske antidepresivne supstance i utjecaj sporta na

kemiju mozga te socijalizaciju. Rezultati su prikazali kako sport poti¢e proizvodnju acetilkolina i
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serotonina te mozdanog neurotrofnog faktora (24). Mozdani neurtrofni faktor je kod odredenog
broja pacijenata koji pate od depresivnog poremecaja i suicidalnih misli, pronaden u smanjenim

koli¢inama (27).

U drugu ruku, sport potice socijalnu interakciju i interakciju s prirodom. Bavljenje sportom dovodi
do poboljsanja fizickog izgleda $to rezultira pove¢anjem samopouzdanja koje je od velike vaznosti
u lijeCenju depresivnog poremecaja. Kretanjem u novim socijalnim sredinama i stjecanjem novih
poznanstava koje omogucuje sport, ljudi pronalaze nove veze te se puno lakse resocijaliziraju,
navodi istrazivanje. Ispitanici su, osim novih poznanstava koja poboljsavaju opce raspolozenje,
naveli kako im ¢in bavljenje sportom ponajvise pomaze da preusmjere negativne mislii da se, u

slu¢ajevima tezih depresivnih tegoba, distanciraju od suicidalnih i ostalih negativnih misli (24).

U istrazivanju (23), koje je provedeno na 11 110 adolescenata oba spola u 168 skola u europskoj
uniji, pokazalo je da redovita umjerena tjelesna aktivnost pozitivno korelira s op¢im tjelesnim
blagostanjem, a negativno s anksioznos¢u i depresijom. Od 11 10 ispitanika, 6566 (59%) je bilo
zenskog, a 4506 (41%) muskog spola. Istrazivanje se provodilo u obliku upitnika koji su ispitanici
samostalno popunjavali. Jedno od pitanja u upitniku glasilo je: ,,Unutar prosla 2 tjedna, koliko ste
dana bili fizi¢ki aktivni minimalno 60 minuta? U svakom danu zbrojite vremena aktivnosti kao
Sto su hodanje, voznja bicikla, sport i itd. Ne ubrajajte u to vrijeme sate tjelesnog ili obaveznu
tjelesnu aktivnost. Zbrojite sve dane sa minimalno 60 minuta tjelesne aktivnosti u periodu od 14
dana“. Pomocu upitnika, ispitanici su bili podijeljeni u 3 skupine. Prva skupina se sastojala od
ispitanika koji se bave timskim sportom, drugoj skupini su pripadali ispitanici koji se bave

individualnim sportom i trecoj skupini su pripadali oni koji su izjavili kako se ne bave sportom.

Ozbiljnost simptoma depresivnog poremecaja se mjerila Beckovim Inventarom Depresivnog
poremecaja Il (BDI-I1). Svako od 20 pitanja bodovalo se na skali od 0-3. Ukupni maksimalni zbroj
bodova 60 je oznacavao i najozbiljnije simptome depresivnog poremecaja. U procjeni stanja
ispitanika su se takoder koristili i drugi alati za procjenu stanja ispitanika (WHO-5- well being
indeks i Zung-ova skala za samoprocjeni anksioznosti (SAS) vezanih za opce tjelesno blagostanje
i anksioznost. Uz simptome depresije, ispitanici su se morali izjasniti po pitanju kroni¢nih bolesti
i seksualne aktivnosti. Upitnik se sastojao i od pitanja vezanih za socioekonomski status, mentalno

zdravlje, konzumiranje nikotinskih proizvoda i konzumaciju alkoholnih pica.

Rezultati upitnika su bili prikazani u tri kategorije: 1. Najmanje aktivna kategorija (0-3 dana

aktivnosti od 60 minuta): 2. Aktivna kategorija (4-7 dana aktivnosti od 60 minuta); 3) Veoma
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aktivna kategorija (8-14 dana aktivnosti od 60 minuta). Uzevsi u obzir 12,3% izostavljenih

podataka vezanih za fizi¢ku aktivnost te 3-4% za mentalno zdravlje, rezultati su bili slijede¢i:

Aritmeticka sredina dana tokom kojih su se ispitanici bavili sportom minimalno 60 minuta je bio

6.6. Prosjek medu muskim spolom (7,5 dana) bio je ve¢i od prosjeka Zenskog spola (5,9).

Kategorija s najvise ispitanika je bila Veoma aktivna kategorija (3786). Druga kategorija po broju
ispitanika je bila Aktivna kategorija (3284), a najmanje ispitanika je imala Najmanje aktivna
kategorija (2875). Od 3786 ispitanika iz Veoma aktivne kategorije, njih 1937 je bilo muskog i
1849 zenskoga spola. U Aktivnoj kategoriji omjer je bio 1265 m /2019 z, a u Najmanje aktivnoj
kategoriji omjer je bilo 857 m /2018 Z.

Individualni sport je bio najucestaliji odgovor pri upitu o vrsti fizicke aktivnosti kojom se ispitanici
bave. 4097 ispitanika je izjavilo da se bave individualnim sportom, 3345 timskim sportom, a 3630
ispitanika je izjavilo da se uopc¢e ne bavi sportom. Rezultati su takoder prikazali kako su ispitanici

muskoga spola u prosjeku bili aktivniji od ispitanica zenskoga spola.

Od 11 072 ispitanika koji su uspjesno zadovoljili kriterije istrazivanja, 727 (17,9%) muskih i 628
(10,7%) zenskih ispitanika je izjavilo kako se sportskom aktivno$¢u, koja traje minimalno 60

minuta, bave svaki dan.

Povezanost sportske aktivnosti i mentalnog zdravlja uvelike se razlikovala medu skupinama
ispitanika. Rezultati su pokazali kako je ucestalost bavljenjem sportom pozitivno povezana sa
mentalnim zdravljem i depresivnim poremecajem. Ispitanici koji su pripali kategorijama "Aktivna
kategorija" i "Veoma aktivna kategorija" imali su bolje rezultate na ljestvicama za simptome

depresivnog poremecaja i anksioznosti za razliku od ispitanika iz "Najmanje aktivna kategorija".

Po BDI- Il ispitanici muskog spola iz Najmanje aktivne kategorije su u prosjeku imali rezultat od
7,3 §to, gledajuéi po ljestvici, oznacava minimalnu depresiju. Rezultati ispitanika zenskog spola
su, u prosjeku, bili 9,9 sto takoder spada u simptome minimalne depresije. Po SAS skali
samoprocjene anksioznosti muski ispitanici su imali rezultate od 31,8 dok su zenski ispitanici imali
rezultate od 34,9.

Muski ispitanici iz Aktivne kategorije su po BDI-I1 imali rezultate od 6,1 te Zenski ispitanici 8,7.

SAS skala je za muske ispitanika prikazala rezultate od 30,3 a za zenske 33,9.

Najbolje rezultate su imali ispitanici iz Veoma aktivne kategorije. Po BDI-I1, muski ispitanici su
imali rezultate od 5,2 a zenski 8,5. SAS skala je za muske ispitanika prikazala rezultate od 29,6
dok je za zenske prikazala 33,6.
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Razlike u rezultatima su zamijeéene i medu tipovima fizickih aktivnosti medu ispitanicima.

Muski ispitanici koji su izjavili da se ne bave specifiéno sportom nego samo rekreativnom
fiziCkom aktivnos¢u, imali su po BDI-1I rezultate od 7,2 a zenski 9,7. SAS skala je prikazala

rezultate od 32,7 za muske ispitanike te 34,9 za zenske ispitanike.

Ispitanici muskog spola koji su izjavili da se bave individualnim sportom, po BDI-II su imali
rezultate od 5,8 dok su zenski ispitanici imali rezultate od 8,8. SAS skala je za muske ispitanike

prikazala rezultate od 30,1 a za zenske 34,0.

Rezultati BDI-11 u kategoriji ispitanika koji su izjavili da se bave timskim sportom, su kod muskih
bili 5,5 a kod zenskih 8,0. SAS skala je kod muskih ispitanika prikazala rezultate od 30,1 dok je u
zenskih prikazala 33,1.

Nizi rezultati BDI-I1 su povezani s ucestalijom sportskom i fizickom aktivnoScu. lako je sportska
aktivnost imala pozitivan uc¢inak, rezultati su prikazali kako su ispitanici s vise od 11 dana sportske
aktivnosti od minimalno 60 minuta dnevno, pokazivali stagnaciju, a ponekad i pogorsanje

ozbiljnosti simptoma depresivnog poremecaja.

Usporedivanjem SAS skale i ucestalosti sportske i tjelesne aktivnosti donesen je zakljucak kako,
kao i na depresivni poremecaj, sportska aktivnost ima pozitivan utjecaj na anksioznost. Pozitivan
utjecaj, kao i kod depresivnog poremecaja, ima svoj limit. Rezultati su pokazali da se medu
ispitanicima zenskog spola ozbiljnost simptoma anksioznog poremecaja povecava kod onih koje

se iznad prosjecno i velikim intenzitetom bave sportskom i tjelesnom aktivnosti.

Pozitivna korelacija sporta i opceg tjelesnog blagostanja je dokazana usporedivanjem WHO-5
ljestvice i ucestalosti sportske i tjelesne aktivnosti ispitanika. Pozitivan utjecaj je, kao kod
depresivnog i anksioznog poremecaja, bio limitiran. Ispitanici, koji su se bavili sportskom i
tjelesnom aktivnos¢u iznadprosjecéno i velikim intenzitetom, su pokazivali pogorSanje opceg

tjelesnog blagostanja (25).

Koriste¢i se podacima iz jednog od najvecih zdravstvenih istrazivanja ikada, provedenog nad
stanovnicima Trendelag-a, Samuel B. Harvey i suradnici (23) su povezali sport i vjerojatnost
razvijanja simptoma depresivnog poremecaja i anksioznosti. Istrazivanje je provedeno nad 127
000 stanovnika starijih od 20 godina. Kategorizacijom i eliminacijom ispitanika sa stanjima koja
bi mogla utjecati na krajnje rezultate, odabrano je 33 908 kompatibilnih ispitanika. U obzir su
uzete i varijable poput: brac¢ni status, spol, razina obrazovanja, starost, socijalni status,

konzumacija nikotinskih proizvoda, konzumacija alkohola, indeks tjelesne mase i ucestalost
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bavljenja sportom i fizickom aktivnosti. Od 33 908 ispitanika, njih 22 564 se odazvalo na popratno
ispitivanje. Istrazivanje je pokazalo kako ucestalost bavljenja sportom i fizickom aktivnosti utjece

na vjerojatnost razvijanja simptoma depresivnog poremecaja i anksioznosti.

Donesen je zakljucak kako ispitanici, koji su izjavili kako se uopce ne bave sportom i fizickom
aktivnosti, imaju 44% vece Sanse za razvijanje simptoma depresivnog poremecaja od ispitanika

koji se bave sportom i tjelesnom aktivno$¢u minimalno 1-2 sata tjedno.

Istrazivanje je pokazalo da bi se, uzevsi u obzir rezultate prvotnog i popratnog testiranja, 12%
slu¢ajeva razvijanja simptoma depresivnog poremecaja moglo prevenirati da su se osobe bavile

sportom i fizickom aktivnosti minimalno 1 sat na tjedan (23).

Unato¢ pozitivnim rezultatima, 1 ovo istrazivanje je pokazalo kako sport ima limitirani u¢inak na
prevenciju razvijanja simptoma depresivnog poremecaja. Od 22 564 ispitanika koji su bili

popratno testirani, njih 1578 (7,0%) razvilo je simptome depresivnog poremecaja.

Istrazivanje koje su proveli F. Dimeo i suradnici (28), sastojalo se od testiranja 12 ispitanika koji
su zadovoljavali kriterije za depresivni poremecaj po DSM-V kriterijima. Neki od krucijalnih
¢imbenika pri izboru ispitanika za navedeno istrazivanje bila je ¢injenica da dosadasnja terapija,
koju su ispitanici primali, nije smjela biti mijenjana minimalno 6 mjeseci. Takoder, ispitanici su
morali imati rezultat od 15 ili visSe na HAM-D, nisu smjeli imati nikakve tjelesne bolesti ili

simptome shizofrenije te su morali razumjeti pisani njemacki jezik.

Sportska terapija je bila provedena u obliku hodanja po traci za tréanje. Pri procijeni stanja
depresivnog poremecaja koristile su se, na pocetku i na kraju, dvije ljestvice: HAM-D i ljestvica
za samoprocjenu depresivnog poremecaja (D-S). Pri kraju istraZzivanja 6 ispitanika je pokazalo
znatno poboljsanje, 2 ispitanika umjereno poboljsanje i nepromijenjeno psihicko stanje je bilo u

4 ispitanika.

U pocetku istrazivanja, rezultati HAM-D ljestvice su prikazali vrijednost od 19,5 (visi rezultat
reprezentira ozbiljnije simptome depresije). Nakon perioda od 12 dana rezultati na HAM-D su

prikazali bolje rezultate ¢ija je numericka vrijednost iznosila 13,1.

D-S skala, u periodu od 12 dana, prikazala je podjednake pozitivne rezultate. Pocetno testiranje je
prikazalo rezultate u vrijednosti od 23,2 (visi rezultat reprezentira ozbiljnije simptome depresije).
Nakon perioda od 12 dana, vrijednost je bila 17,7 (28).

U znanstvenom radu (26) prikazuje se istrazivanje provedeno na 130 adolescenata podijeljenih u
dvije grupe. Prva grupa se sastojala od 65 ispitanika koji su izjavili kako se regularno bave sportom
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i fizickom aktivnosti, a druga grupa od 65 ispitanika koji su izjavili kako se sportom ili fizickom
aktivnosti ne bave regularno. Ispitanici su testirani BDI-II upitnikom. Rezultati su pokazali kako
ispitanici iz grupe koja se redovito bavi sportom imaju bolje rezultate od grupe koja se ne bavi
sportom redovito. Rezultati na BDI-11 su pokazali kako je u prosjeku minimalan rezultat ispitanika
koji se redovito bave sportom 2.00 a maksimalan 14, a za razliku od te grupe, grupa koja se ne

bavi sportom redovito je imala minimalni rezultat 3.00 a maksimalan 21.00 (26).

Istrazivanje (29) provedeno nad 9,995 znanstvenih radova vezanih uz sport i depresivni poremecaj,
rezultiralo je sa 29 izabranih radova koji su usko ili direktno povezani sa navedenom temom.
Navedenih 29 radova je ukljucilo 122,056 ispitanika. lako nisu svi radovi bili iste tematike,
sadrzavali su podatke usko ili direktno povezane sa korelacijom sporta i depresivnog poremecaja.
Vecina radova je nastala u periodu posljednjih 10 godine s time da je 41% radova nastao u periodu
od 2016 do 2019. godine. Vecina radova, njih 19, bazirala se na ispitanicima sa simptomima
depresivnog poremecaja za razliku od ostalih koji su se bazirali ili primarno na simptomima

anksioznost ili anksioznosti i depresije zajedno.

Analiza radova rezultirala je zaklju¢kom kako sportska ili tjelesna aktivnost ima, iako ne veoma
signifikantan, pozitivan ucinak na depresivni poremecaj. Nasuprot tome, kroz analizu radova
ustanovljen je, iako ne znacajan, i negativan utjecaj sporta na mentalno zdravlje. Statisti¢ka razlika
u rezultatima je pokazala kako se utjecaj sporta razlikuje u mladih i starijih ispitanika. Razlika

izmedu utjecaja timskog sporta i individualnog sporta je takoder zabiljezena (29).
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4.2. Negativan utjecaj

U istrazivanju (30) provedenom nad 257 mladih vrhunskih sportasa analizirala se prisutnost
klinickih simptoma sagorijevanja (burn-out) i depresije te interakcija percipiranog stresa i
mentalne izdrzljivosti kao prediktora sagorijevanja i depresije. Od 257 ispitanika, 163 ih je bilo
muskoga spola (64%), a 94 Zenskoga spola (36%), no nakon provedbe pocetnog upitnika, u
istrazivanju je preostalo 197 ispitanika. Simptomi depresije su se odredivali prema DSM-V
kriterijima. U obzir su se uzimali i ostali ¢imbenici kao $to su: spol, intenzitet treninga, koliko se
ispitanik dugo bavi sportom, trenutne ozljede i koristenje bilo kakve medikamentozne terapije. Na
temelju prethodnih sli¢nih istrazivanja na ispitanicima koji se nisu bavili sportom, o¢ekivalo se da
¢e vrhunski sportasi s visokom razinom mentalne izdrzljivosti pokazati bolju psiholosku
prilagodbu pri visokim razinama percipiranog stresa od vr$njaka koji se ne bave vrhunskim

sportom.

Studija je pokazala da skoro 10% vrhunskih sportasa koji su sudjelovali u istrazivanju ima
simptome depresije i sagorijevanja koji bi mogli biti klinicki znac¢ajni. Uocena je srednja do
znacajna pozitivna korelacija izmedu stupnja percipiranog stresa i simptoma povezanih s
mentalnim zdravljem. Dobra mentalna izdrzljivost vrhunskih sportasa je donekle ublazila
negativne posljedice povezane s visokom razinom percipiranog stresa i predstavlja znacajan
protektivni faktor razvoja klinicki znacajnih tegoba s mentalnim zdravljem. Istrazivaci su naglasili
da problemi mentalnog zdravlja kao sto je depresija kod vrhunskih sportasa mogu biti povezani sa
sve vise rastu¢im zahtjevima treninga, natjecanja i pritiscima koji dolaze iz kruga vrhunskog sporta
ali i van njega. Istrazivaci sugeriraju preventivne mjere kojima bi se reducirao potencijalni izvor

stresa i smanjio rizik preranog napustanja vrhunskog sporta (30).

Negativan utjecaj sporta na mentalno zdravlje mladih sportasa i osoba koje se ne bave sportom
proucavali su i Hava Demirel i sur (31). U njihovo istrazivanje je bilo ukljuceno 124 studenata
koji vode sedentarni nacin zivota ( 64 z/60 m) i 79 sportski aktivnih studenata (27 z/52 m).

Istrazivanjem Su se proucavale varijable kao sto su depresija, anksioznost i psiholoski stresori.

Prilikom provedbe istrazivanja, koriStena je ljestvica depresije, anksioznosti i stresa (DASS-S).
Pri analizi rezultata DASS-S ljestvice, podaci su pokazali kako su studenti koji su sportski aktivni,

pokazivali ucestalije i ozbiljnije simptome depresije od svojih kolega koji nisu sportski aktivni.

Analizom rezultata na DASS-S ljestvici, podaci su prikazali razliku u vrijednostima izmedu

sportasa i osoba koje se ne bave sportom. Veca numeric¢ka vrijednost rezultata prikazivala je
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ozbiljnije simptome bolesti. U ispitanika koji se ne bave sportom, vrijednosti ljestvice koje su se
odnosile na depresiju, iznosile su 9,48+8,62. Vrijednosti ljestvice anksioznosti su iznosile
9,69+7,58, te su vrijednosti ljestvice psiholoskog stresa iznosile 15,62+7,88

Kod sportasa, vrijednosti su bile losije. Vrijednosti ljestvice za depresiju su iznosile 16,2448,51,
za anksioznost su iznosile 17,18+7,86 te su vrijednosti za psiholoski stres prikazivale vrijednosti
od 19,04+7,24.

Rezultati ovog kratkog istrazivanja su pokazali kako sport, iako ima pozitivne utjecaje, u
odredenim okolnostima ima i negativne utjecaje na mentalno zdravlje pojedinaca. Neki od razloga
dobivenih rezultata, kako autori ovoga rada tvrde, strah od buduce karijere, fizicki i somatski stres

koji su uzrokovani visokim intenzitetom treninga i neizvjesnost sportske karijere (31).

Godine 2017, znanstvenim istrazivanjem (32), autori su proveli istrazivanje nad 1169 americka
studenta. Nakon prve faze istrazivanja iskljuceno je 219 ispitanika zbog nepravilno popunjenih
upitnika te je 950 ispitanika preostalo u istrazivanju (327 m/ 622 z). Svi ispitanici su se natjecali
u najvisem rangu ameri¢kog medukolegijskog sporta (NCAA Division 1). Popunjavajuci upitnik,
ispitanici su morali odgovoriti na pitanja koja su se odnosila na dob, spol, socioekonomski status,
ozljede, tip Skolarine i podatke vezanih uz mentalno zdravlje. Simptomi i stupanj depresije su bili
ocjenjivani pomocu ljestvice centra za epidemioloske studije depresije koja se sastoji od 20
pitanja. Odgovori na pitanja se boduju od 1 — 3. Maksimalan broj bodova je 60 sto ujedno i ukazuje

na najozbiljnije simptome depresije.

Ukupno 312 (33,2%) ispitanika je imalo rezultat veci od 16 Sto je upucivalo na prisutnost klinicki
znacajnih simptoma depresije. Od 312 ispitanika, njih 8,7% je imalo rezultate vece od 30.
Usporedbom rezultata ispitanika muskog i zenskog spola, uvidjelo se kako su ispitanici zenskog

spola imali znatno ucestalije simptome depresije od muskih ispitanika.

Daljnji rezultati su prikazali kako su ispitanici, kojima trenutno ne traje sezona natjecanja, imali
puno bolje rezultate na ljestvici za depresivni poremecaj od ispitanika kojima je trajala sezona
natjecanja za vrijeme popunjavanja upitnika. lako se 72,9% ispitanika slozilo s izjavom kako bi ih
fakultet podupirao u borbi s depresijom i ostalim mentalnim problemima, ¢ak 44,5% ispitanika je
izjavilo kako nikada nisu prosli bilo kakvu edukaciju o mentalnim i dusevnim problemima.
Prevalencija simptoma depresije od 33,2% ukazuje na ¢injenicu kako je, usporedivsi S prijasnjim
podacima, depresija ucestaliji problem medu sportasima. Od 950 ispitanika, 25,7% ih je izjavilo
kako ne znaju gdje, kako niti kada zatraziti pomo¢ u vezi mentalnih ili dusevnih problema sto

dokazuje kako je prevencija depresije i ostalih dusevnih poremecaja ¢esto zanemarena (32).
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5. RASPRAVA

Depresija je jedan od najucestalijih psihickih poremecaja. Prema podacima SZO gotovo 151
milijun ljudi svakodnevno u svijetu boluje ili je bolovalo od nekog oblika depresivnog poremecaja
(3). Depresija zahvaca sve dobne skupine, ali prema podacima mnogih istrazivanja, sve mlade
generacije pokazuju simptome depresije koja zahtjeva sveobuhvatno lije¢enje. Depresija se ¢esto
dijagnosticira kao zasebna bolest, no nerijetko je, posebno kod odraslih, u komorbitetu s tjelesnim
bolestima te znatno ometa oporavak (4). Postavljanje pravovremene i ispravne dijagnoze depresije
je najvazniji korak Kkoji vodi prema ispravhom postupku lijeenja i tretmana. Zahvaljujuci
napretku istrazivanja u psihijatriji i farmakoindustriji, danas su nam na raspolaganju sve bolji
lijekovi koji se od svakog prethodnog razlikuju prema profilu nuspojava i prema mehanizmu

djelovanja (33).

Uz lijekove, uspjesnosti tretmana doprinosi i psihoterapija koja treba biti individualno
prilagodena svakom pacijentu ovisno o njegovim psiholoskim karakteristikama i razvoju,

faktorima okoline (obiteljski i socijalni aspekt pojedinca) i prvenstveno prema klinic¢koj slici (16).

Cak 75% slu¢ajeva depresije ostaje neprepoznato i neadekvatno lije¢eno ¢emu doprinose netipiéni
simptomi depresije, neprepoznavanje simptoma, nepravovremeno javljanje u sluzbu mentalnog

zdravlja i nadasve, jos uvijek, strah od stigmatizacije (21).

Najtragi¢niji ishod depresije je suicid, koji ponekad unato¢ svim intervencijama nije moguce u
potpunosti prevenirati. Istrazivanja pokazuju da ¢ak izmedu 15-20 % osoba koje boluju od klinicki

znacajne depresije pocini suicid (5).

Dobro je poznata cinjenica da sport i opéenito tjelesna aktivnost djeluju pozitivno na ljudsko
zdravlje. Uz farmakoterapiju (antidepresivi, anksiolitici, antipsihotici i stabilizatori raspoloZenja)
(34) i psihoterapiju, depresivnim osobama se preporuca i sportska aktivnost jer se sport, kao
terapija pokazao ucinkovitim rjeSenjem u borbi protiv depresije. Vrlo povoljan ucinak na
smanjenje rizika razvoja depresivnog poremecaja doprinosi bavljenje fizickom aktivnos¢u veé od
1-2 sata tjedno. Intenzitet sporta i tjelesne aktivnosti nema preveliki zna¢aj na pozitivan utjecaj na
mentalno zdravlje, tako da 30 minuta lagane Setnje moze imati slican u¢inak kao i 30 minuta

intenzivnog treninga. Neka istrazivanja upuc¢uju na zakljucak da osobe koje se ne bave nikakvom
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tjelesnom aktivnoséu imaju i do 44% vece Sanse obolijevanja od depresije. Pored dokazanih
neurokemijskih promjena u mozgu koje se dogadaju pri tjelesnoj aktivnosti nije zanemariva niti
socijalna komponenta bavljenja sportom, jer upoznavanje novih ljudi sli¢nog interesa, boravak na
svjezem zraku ako se radi 0 aktivnostima na otvorenom, te ako se radi o individualnoj tjelesnoj
aktivnosti, zadovoljstvo postizanjem zadanih ciljeva, makar to bila i 30-minutna Setnja, mogu

doprinijeti poboljsanju mentalnog zdravlja (23).

Pregledavajuc¢i dostupnu literaturu i struéne clanke naisli smo na rezultate koji snazno
potkrjepljuju tvrdnju o pozitivnom utjecaju sporta na mentalno zdravlje, ali bilo ih je koji su

raspravljali i o nekim negativnim aspektima.

U radu (24) bila su ukljucena 156 depresivna bolesnika podijeljena u tri skupine od koje je svaka
imala drugaciji terapijski pristup (prva grupa - farmakoterapija, druga grupa — sport, tre¢a grupa —
farmakoterapija i sport). Nakon cetiri mjeseca, uoceno je da je su sve tri grupe doslo do znacajnog
poboljsanja simptoma depresije. Nastavljen je isti terapijski pristup i nakon sto se nakon 10
mjeseci provelo ispitivanje simptoma depresije, iznenadujuce je bilo da je grupa u kojoj je
terapijski pristup bio tjelesna aktivnost, imala najmanje slu¢ajeva relapsa depresije. Kako i nadalje
stoji ¢injenica da je kombinacija farmakoterapije i psihoterapije najucinkovitija, potrebno je u
svakodnevnoj praksi imati na umu veliki benefit koji depresivni bolesnici mogu imati od tjelesne

aktivnosti i bavljenja sportom.

Razlog pozitivnog djelovanja tjelesne aktivnosti bi mogla biti povecana proizvodnja acetilkolina,
endorfina i mozdanog neurotrofnog ¢imbenika, te smanjenje lucenja kortizola (24). Poznata je
¢injenica da se mozdani neurotrofni ¢imbenik u smanjenim koli¢inama pronalazi kod suicidalnih
i depresivnih osoba (27). Teorija nastanka depresije se bazira na neurokemijskim promjenama u
mozgu koje se u ravnotezu mogu dovesti, kako je ve¢ receno, primjenom farmaktoterapije,

psihoterapije i tjelesnom aktivnoscu.

Dobro je znana c¢injenica da bavljenje tjelesnom aktivnos¢u doprinosi opéoj dobrobiti za nase
zdravlje. Pokre¢u se razni mehanizmi, od biokemijskih do psiholoskih koji doprinose dobrom
osjecanju, a takoder i oporavku onih koji imaju kako neke fizicke, tako i psihicke smetnje.
Istrazivanje Nekoofar i sur, 2004., bilo je fokusirano na neurokemijske antidepresivne supstance

i Utjecaj sporta na kemiju mozga te socijalizaciju (24).
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U prilog navedenog istrazivanja, mozemo pribrojiti istraZivanje provedeno nad 11 110
adolescenata ispituju¢i utjecaj sportske aktivnosti na mentalno zdravlje adolescenata (25).
Istrazivanje je pokazalo da je ucestalost tjelesne aktivnosti u pozitivnoj korelaciji s opéom
dobrobiti za mentalno i tjelesno zdravlje, a da negativno korelira sa simptomima anksioznosti i

depresije.

Pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti se pokazao sve do praga umjerene ucestalosti, a postepeno se
smanjivao pri podizanju intenziteta i ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnoséu/sportom (25).
Zbog promjene zivotnih navika koje donosi danasnja tehnologija kao sto je provodenje sve vise
vremena bivajuci tjelesno neaktivan, motiviranje mladih narastaja od vrtic¢a, preko skola i fakulteta
da povecaju razinu tjelesne aktivnosti trebao bi biti cilj onih koji mlade odgajaju. Usvajanje navika
bavljenja tjelesnom aktivnosti i/ili sportom je zalog kojim se jednim dijelom mogu prevenirati
mentalni poremecaji kao sto je depresija, a drugim ubrzati oporavak ako se mentalni poremecaj i

razvije.

Unato¢ pozitivnom utjecaju, zabiljezen je i negativan utjecaj sporta na mentalno zdravlje. Neka
istrazivanja govore da se pri visokom i iznadprosje¢nom intenzitetu sporta, simptomi depresije
pogorsavaju. U istrazivanju provedenom nad 257 mladih sportasa oba spola autori su zabiljezili
simptome klinicke depresije oko 10% ispitanika, tj. skoro svaki deseti sportas je prijavio Klini¢ki
znacajne simptome sagorijevanja i depresije. Istrazivanje je pokazalo da je visoka razina
percipiranog stresa pri bavljenju sportom povezana s razvojem psihickih tegoba. Kod vrhunskih
sportasa mentalna izdrZljivost do koje se djelomi¢no dolazi i samim bavljenjem sportom,
djelomi¢no je ublazila negativne posljedice koje proizlaze iz visokog izlaganja stresu u tijeku
bavljenja sportom (30). Odredena razina umjerenosti potrebna je kako kod vrhunskog tako i kod
amaterskog sporta i tjelesnih aktivnosti s kojima se bave ljudi koji nisu u pravom smislu rijeci

sportasi.

Da preveliki pritisak moze uzrokovati mentalne poteskoc¢e pokazali su u svom istrazivanju Hava

Demirel i suradnici (31), ispitujuc¢i korelaciju izmedu sporta i mentalnog zdravlja u sportasa.

Kroz njihovo istrazivanje uvidjelo se da je grupa koja je bila sportski aktivna pokazala ucestalije
simptome depresije, anksioznosti i psiholoskog stresa, a ¢emu je najvise doprinio strah i
neizvjesnost oko buduce karijere nakon prestanka bavljenja sporta te izraziti fizicki i psihicki stres

uzrokovan samim bavljenjem sportom (31).

Pomijesane rezultate je donijelo jedno od najvecih zdravstvenih istrazivanja ikada koje je

provedeno nad 127 000 stanovnika Trendelag-a (23). Podaci prikupljeni u tom istrazivanju i dan
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danas, se koriste u mnogim radovima. Rezultati su prikazali da osobe koje se ne bave sportom
imaju 44% vece Sanse za razvijanje simptoma depresivnog poremecaja. Pozitivan utjecaj sporta
na dusevno stanje je bio evidentan. Za razliku od uvrijeZenog misljenja da jaci intenzitet i vise
vremena koje se provede baveci se sportom ima pozitivniji u¢inak, ovo istrazivanje je pokazalo
da se vecina dobrobiti za mentalno zdravlje dogada pri niskim razinama vjezbanja bez obzira na
intenzitet. Istrazivanje je takoder pokazalo da umjereno bavljenje tjelesnom aktivnosc¢u znacajno
stiti od depresije, ali ne u istoj mjeri i od anksioznosti (23). Ostale metode kao $to je smanjenje
stresa primjenom tehnika opustanja, razonoda, promjena zivotnog stila i losih navika te mijenjanje
negativnih aspekata zivota koji nam povecavaju razinu nezadovoljstva, mogu dakako doprinijeti i

smanjenju razine anksioznosti.

Zanimljiv ishod istrazivanja je zabiljeZen kada su americ¢ki znanstvenici proveli istrazivanje nad
1169 americkih studenata koji se natjecu u najvisem rangu medukolegijskog sporta. (32) Postotak
od 33,2% ispitanika koji su pokazivali simptome klinicke depresije (32) pokazuje definitivno i
potpuno suprotan rezultat od istrazivanja Abdulla Elezia (26). Elezievo istrazivanje je prikazalo
kako adolescenti koji se redovito bave sportom imaju znatno bolje rezultate na Beckovom
Inventaru depresivnog poremecaja (2-14 naspram 3-21) (26). Americko istrazivanje je prikazalo
kako je Zenski spol pokazivao znatno ucestalije simptome depresije (32). Ti rezultati se mogu
povezati sa podacima koji navode kako je zenski spol podlozniji depresiji zbog hormonalnih
promjena, menstrualnog ciklusa i mijenjanja zivotnih uloga (5,9). lako se vecina ispitanika, njih
72,9%, slozilo kako bi im obrazovna ustanova pomogla u borbi sa depresijom, njih 25,7% je
izjavilo da ne znaju gdje, kako niti kada zatraziti pomo¢ uslijed pojava simptoma. Prevalencija od
33,2% upucuje na porast broja depresivnih simptoma (32). Uzevsi u obzir da 75% depresivnih

osoba ima suicidalne misli ili navedene izvrsi, podaci su zabrinjavajuci (5).

Kao sto je ranije u tekstu navedeno, suicidi su vrlo ucestali kod bolesnika s depresivnim
poremecajem tako da svakom koraku u prevenciji i tretmanu depresije treba posvetiti veliku
paznju. Bavljenje redovitom tjelesnom aktivnosti i/ili sportom dokazano je jedna od strategija u

nizu ostalih koje mogu doprinijeti u konacnici i prevenciji suicida.

Prevencija suicida i sve aktivnosti s time povezane, dokazano smanjuju stopu izvr$enih suicida.
Prevencija se sastoji, izmedu ostalog, od dostupnosti psihijatrijske skrbi i lijekova, otvorenom
razgovoru o toj temi, senzibilizaciji populacije na probleme mentalnog zdravlja te poticanje ljudi
da obracaju paznju na svoje bliznje. Ne treba zaboraviti da je jedini nacin da saznamo da li osoba

promislja o suicidu, direktno pitanje (35).
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Izrazito je vazno s pacijentom otvoreno razgovarati 0 mrezi podrske koja se ukljucuje posebno u
kriznim situacijama. Obitelj i prijatelji igraju veliku ulogu, no ¢esto nerazumijevanje i poricanje
problema, nedostatak empatije, ponekad i vremena koje obitelj i prijatelji mogu posvetiti
depresivnoj osobi, budu prepreka da im se osoba povjeri i zatrazi pomo¢. Dovoljno je ponekad da

u mrezu podrske bude ukljucen

a barem jedna osoba iz pacijentovog okruzenja koju moze nazvati kada zatreba i koja ¢e ga uputiti
Sto i kako dalje (35). Brojevi telefona sluzbi mentalnog zdravlja moraju pacijentu biti dostupni, te
24 satne dezurne sluzbe takoder mogu intervenirati pruzajuci telefonsku ili direktnu intervenciju.
Kod rasprave o suicidima vazno je prepoznati pokazatelje povec¢anog suicidalnog rizika koje
mozemo detektirati kroz razgovor s pacijentom. Ponajvecéi je rizik ako je pacijentovo poimanje
sebe samoga, svoje okoline i budué¢nosti prozeto naglaseno negativnim promisljanjima, te ako

osjecaj bespomocnosti | beznada preplavljuje osobu (36).

Otvoren i jasan razgovor o podizanju kvalitete zivota i uvodenja zdravih navika kao $to je tjelesna
aktivnost i sport, svakako bi trebalo biti dio tretmana svake osobe oboljele od depresivnog
poremecaja. Edukacija o lijekovima je osobito vazna, jer neke nejasnoée oko djelovanje
antidepresiva, osobito na pocetku njihova uzimanja, treba svakako razjasniti pacijentu i uputiti ga

u prednosti kombiniranog pristupa tretmanu depresije (37).
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6. ZAKLJUCAK

Depresija predstavlja ozbiljan problem velikoga djela svjetske populacije. Posljednjih godina
istrazivanja pokazuju kako je sve mlada populacija zahvaéena depresivnim poremecajem.
Farmakoloska terapija bolesnika s klinickom depresijom je jos uvijek temelj tretmana. lako vrlo
efikasna, farmakoterapija ima odredene nuspojave koje nisu pozeljne i cesto rezultiraju da
bolesnik prijevremeno prekine tretman. Psihoterapija bi trebala biti sastavni dio tretmana, ali ¢esto
nedostupnost, a ponekad i nemotiviranost bolesnika za psihoterapijom budu prepreka zapo¢injanju
iste. Sport, kao oblik nadopune uvrijeZene terapije depresije, ima dokazano pozitivne u¢inke na
prevenciju i oporavak. Osobe koje se bave sportom, opcéenito, boljeg su psihi¢kog i fizickog
zdravlja. Adolescenti koji se redovito bave sportom imaju znatno manju vjerojatnost oboljenja od
depresivnog poremecaja. Osobe oboljele od depresivnog poremecaja svoj oporavak mogu ubrzati
i kvalitetu zivota povecati ako se bave redovitim i umjerenim sportskim aktivnostima. Bavljenje
sportom doprinosi postizanju ponovne biokemijske ravnoteze koja je kod depresije narusena, a

nije zanemariva niti socioterapijska komponenta bavljenja tjelesnom aktivnoscu.

Nakon pregleda stru¢nih radova i usporedivanja rezultata, moze se zakljuciti kako je sport od
velikog znac¢aja kao dio terapije i na¢in prevencije depresije. Pretezne njegov pozitivan utjecaj.
Negativan efekt se uocava kod znacajnog podizanja intenziteta aktivnosti, laicki receno

pretjerivanjem te stvaranjem prevelikog pritiska osobito kod vrhunskih sportasa.

Bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u/sportom moze biti na osobnom nivou, organizirano u raznim
sportsko-rekreacijskim grupama i klubovima i moze biti profesionalno. Na svakom tom nivou
potrebno je osigurati moguénost informiranja o pozitivnim i negativnim utjecajima tjelesne
aktivnosti na psihu i tijelo. Osobe koje se rekreativno bave nekim vidom tjelesne aktivnosti mogu
se informirati putem dostupnih medija kao online ¢lanci, ¢asopisi, knjige te kod lije¢nika obiteljske
medicine i njegovog tima (medicinske sestre i tehnicari) koji bi trebali biti dobro educirani i dati
savjete kako najoptimalnije ukljuciti tjelesnu aktivnost u svakodnevni zivot. U klubovima i
sportski-rekreacijskim grupama medicinsko osoblje koje je vrlo Cesto uklju¢eno u njihov rad
trebalo bi nadgledati i savjetovati pojedince u njthovom tempu i nacinu bavljenja sportom. Tempo
1 ucestalost bavljenja sportom potrebno je prilagoditi svakom ponaosob jer nepravilnosti mogu
dovesti do Stetnog efekta na tijelo i psihu. Ovo potonje je osobito izrazeno kod profesionalnog
sporta, pa medicinsko osoblje koje nadzire treninge treba ukazivati na negativne posljedice koje

npr. forsiranje rezultata, prenaprezanje tijela i prevelika ocekivanja mogu imati na pojedinca.
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Cesto se dogada da osobe s potencijalom za vrhunske rezultate, a zbog potesko¢a na mentalnom
planu, odustaju od bavljenja sportom. Depresija kao psihicka bolest, zna biti neprepoznata kod
sportasa zbog fokusiranja na uspjeh i rezultate, a je stoga uloga medicinskog osoblja koje ¢e
prepoznati simptome depresije, izuzetno vazna i slobodno mozemo re¢i da, a znaju¢i podatke o

postotku suicida kod depresivnih pacijenata, spasava zivote.

Potrebno je fokusirati se na prevenciju depresije, a bavljenje umjerenom tjelesnom aktivnoscu i

sportom bi u tome mogao biti prvi korak.
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8. OZNAKE I KRATICE

BDI-I — Beckov Inventar Depresije |

BDI-II — Beckov Inventar Depresije Il

CT — Kompjuterizirana Tomografija

D-S — Ljestvica za samoprocjenu depresivnog poremecaja

DASS-S — Ljestvica depresije, anksioznosti i stresa

DSM-1V — Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za duievne poremeéaje — Cetvrto izdanje
DSM-V — Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za dusevne poremecaje — Peto izdanje
EST — Elektro stimulativna terapija

HAMD-D-17 — Hamiltonova ljestvica procjene depresije

HIV — Virus Humane Imunodeficijencije

MADRS — Montgomery — Asbergova ljestvica za depresiju

MKB-10 — Medunarodna Klasifikacija bolesti i srodnih stanja: deseta revizija

MR — Magnetska Rezonanca

NCAA — National Collegiate Atheltic Association

SAS - Zung-ova ljestvica za samoprocjenu anksioznosti

SIPPS — Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina

SZO — Svjetska Zdravstvena Organizacija

SZS — Sredisnji Ziv&ani Sustav

WHO - World Health Organization
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9. SAZETAK

Depresija je jedan od najucestalijih psihi¢kih poremecaja. Zahvaca Siroku dobnu skupinu oba
spola. Terapija depresije se bazira na farmakoterapiji psihoterapiji i sociterapiji. Uz ve¢ provjerene
1 pouzdane nacine lijeCenja depresije, sport kao terapija se pokazao kao veoma efektivan oblik
terapije. Pregledom znanstvenih radova i ¢lanaka pokusali smo prikazati kako sport utjece na
depresiju. Uz sve pozitivne aspekte sporta, takoder smo naisli na negativnu stranu toga oblika
terapije. Interpretiranjem rezultata dosli smo do zakljucka o vaznosti bavljenja sportom i uloge

medicinskog osoblja u prevenciji depresivnog poremecaja i poboljsanja psihickoga zdravlja.

Kljucne rijeci: Depresija, Sport, Terapija, Medicinsko osoblje, Suicid
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10. SUMMARY

Depression is one of the most common psychological disorders. It affects wide age group of both
sexes. Depression therapy is based on pharmacotherapy psychotherapy and social therapy. With
already proven and reliable ways to treat depression, sport as a therapy has proven to be very
effective form of treating depressive disorder. By reviewing scientific papers and articles, we tried
to present how sport affects depression. In addition to all the positive aspects of sports, we also
came across the negative side of this form of therapy. Interpreting the results, we came to the
conclusion about the importance of playing sports and the role of medical staff in the prevention

of depressive disorder and improving mental health.

Key words: Depression, Sport, Therapy, Medical staff, Suicide
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznageni.

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice

Ervin Kosto NV = / 2
U Bjelovaru, 16, 06 2027 W
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Prema Odluci VeleuciliSta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inadice zavr$nih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveugilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrinog rada u cijelosti bude
Jjavno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronic¢ke inacice zavr§nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

Ervin KostanjSQak

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju 1
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrsnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time uini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavrinog rada.

U Bjelovan, 7. 9.2021._

po tpzivi studentalice
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