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1. POPIS KRATICA

SZ0 — Svjetska zdravstvena organizacija
MMAS — Morinski medication adherence scale

ZU- Zdravstvena ustanova

SES — socio-ekonomski status



2. UvoD

2.1 DEPRESUA

Depresivni poremecaji pripadaju skupini psihickih poremeéaja u kojima se osnovne psihopatoloske
promjene zbivaju u raspoloZenju, a prate ga promjene u drugim psihi¢kim i tjelesnim funkcijama.
Depresiju karakterizira dugorocno snizeno raspolozenje pod utjecajem ¢ega osoba mijenja razmisljanje,
ponasanje, tjelesno stanje i socijalno funkcioniranje. Karakteristicni simptomi po kojima se moZe
prepoznati osoba u depresivnom stanju su nemir, razdraZljivost, oslabljena koncentracija i paznja,
smanjeno samopouzdanje i samopostovanje, gubitak snage i energije, anksioznost, osjecaj krivnje,
gubitak volje za Zivotom, suicidalne misli, poremecaj sna i gubitak apetita .

Depresivni poremecaj javlja se epizodi¢no. U 50 do 80% osoba nakon prve depresivne epizode javlja se
nova depresivna epizoda. Kada se kod osoba ponavljaju depresivne epizode, govori se o ponavljajuéem
depresivnom poremecaju. NelijeCena depresivna epizoda prosjecno traje 6 do 13 mjeseci, a vecina
lije¢enih dva do tri mjeseca. ?

Depresija je jedan od najucestalijih psihi¢kih poremecaja u medicinskoj praksi. Po ucestalosti zdravstvenih
problema u ukupnoj populaciji depresija se nalazi na Cetvrtom mjestu, ujedno predstavljajuci drugi
najcesdi zdravstveni problem Zenske populacije. Svjetska zdravstvena organizacija procijenila je da ¢e do
2020. godine, depresija biti drugi najvedi uzrok invaliditeta u svijetu. 2

Broj oboljelih od depresivnog poremecaja od pocetka proslog stoljeca u stalnom je porastu. Prevalencija
depresije u svijetu iznosi 12-20% u Zenskoj i 5-12% u muskoj populaciji. > Zene obolijevaju gotovo dva puta
¢eSce od muskaraca, a pretpostavlja se da tome doprinose Ceste promjene razina hormona na mjesec¢noj
razini (menstruacija), tijekom i nakon trudnoda, u menopauzi kao i podredeni poloZaj Zena u
patrijarhalnom drustvu, uvjerenja o ulozi Zene u drustvu i sl. 4

Unatoc visokoj ucestalosti, depresija Cesto zbog neupucéenosti pojedinaca nije prepoznata ni od osoba
koje od nje boluju kao ni od njihove okoline. Zbog neznanja i predrasuda vise od polovice depresivnih
bolesnika ne traZi medicinsku pomoé. °

Depresivni poremecaj povezan je sa smanjenjem zdravstvenog statusa i posljedi¢no, smanjenom
kvalitetom Zivota. ® Depresija uzrokuje teSka ograni¢enja u svakodnevnom funkcioniranju stvarajuéi
bracne, obiteljske, profesionalne i socijalne poteskoée oboljelima, radnu i socijalnu nesposobnost, te
predstavlja financijsko optereéenje za drustvo jer se povezuje sa visokim stopama koristenja zdravstvene
zastite. ’

Podaci iz bolnickih statistika pokazuju da se u stacionarnim psihijatrijskim ustanovama Republike Hrvatske
2002. godine lijecilo 3755 osoba oboljelih od depresivnog poremecaja, od cega je 65% pacijenata bilo
Zenskog spola. &

Depresija je bolest s visokom smrtnosc¢u. 15% depresivnih bolesnika sa tezim oblikom depresije pocini
samoubojstvo, a medu nelijeéenim depresivnim bolesnicima taj postotak je vjerojatno i veéi. °

Opasnost od pokusaja samoubojstva povecéava se ako u obitelji oboljelih osoba postoji povijest suicida.
Broj pokus$aja suicida dvadeset je puta veéi od broja pocinjenih. Zene ¢e$ce pokusavaju, a muskarci
dedée uspijevaju pociniti samoubojstvo. 1°



2.2 TERAPIJA ANTIDEPRESIVIMA

Najmanje polovica ljudi kojima je dijagnosticirana depresija doZivjeti ¢e relaps i /ili pogorsanje bolesti.
Bolesnici oboljeli od depresije zahtijevaju multidisciplinaran pristup u lije€enju. Vazino je rano
prepoznavanje, ucinkovito i vremenski dovoljno dugo lijecenje kako bi se izbjegle posljedice i kronicni tijek
bolesti.

Depresivne se epizode mogu lije¢iti u 70 do 80% sludajeva. ! LijeCenje depresije provodi se
antidepresivima, psihoterapijom i edukacijom oboljelih i ¢lanova njihovih obitelji. Mnogi klini¢ki lije¢nici
tvrde kako bi pacijenti trebali uzimati lijekove duze vrijeme, ponekad i dozivotno, kako bi sprijecili
povratak bolesti. 12

lako su dokazano ucinkoviti psiholoski tretmani dostupni, osnovu lijeéenja depresivnih poremedaja
predstavljaju antidepresivi. Ipak, treba naglasiti kako se najbolji rezultati lije¢enja postizu kombinacijom
farmakoterapijskih i psihoterapijskih mjera. 13

Bolesnicima sa uspostavljenom dijagnozom depresije, farmakoterapijske smjernice nalazu kako se
lije¢enje treba nastaviti najmanje 6 mjeseci nakon izostanka simptoma. * Bolesnici, kod kojih se
depresivne epizode ponavljaju, terapiju odrzavanja trebali bi uzimati minimalno pet godina, a odredeni
broj bolesnika i doZivotno. *Klini¢ka uginkovitost terapije antidepresivima ograni¢ena je zbog dvije grupe
¢imbenika: pacijentove suradljivosti u preporucenoj terapiji i optimalne koncentracije lijekova.

2.3. SURADUIVOST

Suradljivost (engl. compliance) oznacava razinu pridrzavanja bolesnika stru¢nim lije¢ni¢kim preporukama.
Terapijska suradljivost podrazumijeva redovito uzimanje lijeka, uzimanje pravilne doze, pridrZavanje
preporucenog vremenskog perioda trajanja terapije te odlaske na redovite preglede kod lije¢nika jer
propisana terapija moZe biti u¢inkovita samo kada se uzima prema preporukama struénjaka.

Kada govorimo o suradljivosti, valja spomenuti jo§ dva pojma koja su prisutna u struénim literaturama, a
koja su usko povezana sa suradljivosti. Pojam adherencija (engl. adherence) podrazumijeva stupanj u
kojem se bolesnik, koji je dobro informiran o svojoj bolesti, ponasa u skladu sa stru¢nim preporukama o
uzimanju terapije, dijeti, vijezbanju i promjeni stila Zivota. Pojam podudarnost (engl. concordance)
predstavlja razinu adherencije gdje je bolesnik dovoljno educiran o vlastitoj bolesti i stanju da moZe
ravnopravno sudjelovati u izboru terapije koja se definira kao dogovor izmedu njega i zdravstvenog
struénjaka. V’

Suradljivost pacijenata preduvjet je uspjesnog lijecenja i racionalne uporabe lijekova. Pacijent treba imati
aktivnu ulogu u provodenju svoje terapije, prikladnu educiranost kako bi razumio sve aspekte lijecenja i
u dogovoru s lije€nikom postavio ciljeve lije€enja i nacin uzimanja lijekova. Pravovremeno podizanje
lijekova te redovita i ispravna uporaba lijekova u smislu doze, intervala doziranja i trajanja lijeCenja
rezultat su dobre suradljivost pacijenta. IstraZivanja su pokazala kako je suradljivost manja kada je
lije¢enje dugotrajno, kada terapija ukljucuje vise od samog uzimanja lijekova (promjena Zivotnih navika),
kada terapija ukljucuje veci broj lijekova, kada se bolest slabije tjelesno manifestira, te kada lijeCenje
financijski opterecuje pacijenta. 8

Nesuradljivost podrazumijeva izostanak podizanja propisanih lijekova, neredovito i neispravno uzimanje
lijekova, mijenjanje preporu¢ene doze ili prekid terapije, samoinicijativno uzimanje drugog
nepreporucenog lijeka, zaboravljanje ili odbijanje provodenja preporucene dijete, odbijanje vjezbanja te
ustrajanje u nacinu Zivota koji ugrozava zdravlje. Nesuradljivost moze dovesti do pogorSanja bolesti,



netocnih dijagnoza, smanjene kvalitete Zivota, nepotrebnih hospitalizacija, povecanih troSkova za
zdravstvenu zastitu te uzrok frustracija za pacijenta i lije¢nika. *°

2.4 SURADUIIVOST | DEPRESUJA

Slaba suradljivost i slabiji terapijski ishodi u lije¢enju depresivnih poremeéaja dobro su poznati problem u
skrbi o depresiji.

Istrazivanja su pokazala da 50% depresivnih bolesnika prekida s lije¢enjem prerano odnosno ne pridrzava
se lije¢nickih preporuka. 221 Pretpostavlja se da depresija naru$ava kognitivni fokus, energiju i motivaciju
pacijenata pa samim time utjece na sposobnost i spremnost bolesnika da prati lijeenje.

Mnoga istrazivanja su pokusSala ustanoviti postotak suradljivosti depresivnih bolesnika uporabom
razli¢itih metoda. IstraZivanjima se pokazalo teSko razdvojiti nesuradljivost pacijenata od nepridrzavanja
lije¢nika primarne zdravstvene zastite smjernicama za lijeenje depresije. * Pacijenti otpusteni iz
ustanova, u koje su bili primljeni zbog depresije, u 18 mjeseci nakon izlaska pokazuju suradljivost od 70%,
iako problem u suradljivosti cesto predstavljaju lijecnici koji ne propisuju tocnu dozu lijeka u skladu sa
smjernicama. > Telefonskom anketom provedenoj u opéoj populaciji Francuske zabiljezeno je kako je 15%

ispitanika priznalo prijevremeni prestanak lije¢enja, a 22% je priznalo svojevoljno smanjenje doze lijeka.
24

2.5 CIMBENICI KOJI UTJECU NA SURADLIIVOST

Pacijenti mogu biti nesuradljivi iz mnogo razloga; nevjerovanja u ucinkovitost terapije, neugodne
nuspojave, financijskih ograniéenja, te nedostatka pomodi i podrike obiteljskih ¢lanova i drugih. %

Cimbenici koji utje¢u na suradljivost mogu se grupirati u socio-demografske ¢imbenike, ¢imbenike vezane
uz zdravstveno stanje pacijenta, uz zdravstveni sustav, uz samog pacijenta te ¢imbenike vezane uz
terapiju.

Socio-demografski cimbenici

Utjecaj spola na suradljivost pacijenata ispitivan je u mnogo studija. Rezultati istrazivanja pokazali su se
kontradiktornim. Dok je jedan dio studija pokazivao bolju suradljivost kod pacijenata Zenskog spola, druga
su istrazivanja rezultirala boljom suradljivoséu kod pacijenata muskog spola. Takoder, neke studije nisu
pokazale povezanost spola sa suradljivo$éu ispitanika. 2 Nedosljedni rezultati provedenih istraZivanja
dovode do zakljucka kako spolom ne mozemo predvidjeti razinu suradljivosti ispitanika.

Dob je takoder jedan od cimbenika koji utjece na suradljivost. Suradljivost djece i adolescenata u
razvijenim zemljama iznosi 58%. Studije pokazuju da su adolescenti manje suradljivi nego mlada djeca jer
je suradljivost male djece odredena suradljivos¢u njihovih roditelja ili skrbnika, dok na adolescente
znadajno vedi utjecaj imaju vrinjaci. ¥ Starije osobe predstavljaju 6,4% populacije. 2 Vecina starijih osoba
boluje od vise kronic¢nih bolesti koje zahtijevaju sloZeno i dugotrajno lijecenje. Starija dob povezana je sa
pojavom kognitivnih i funkcionalnih poteskoca, stoga se pretpostavlja da na suradljivost starijih osoba
veliki utjecaj ima oslabljena sposobnost pracenja sloZenih terapijskih reZima. Izostanak terapijskog
uspjeha kod starijih osoba dovodi do komplikacija bolesti, hospitalizacija, vecih troSkova zdravstvene
skrbi, invalidnosti i ranije smrti. 2° Nekoliko istraZivanja provedeno je u cilju ispitivanja slabije suradljivosti
pacijenata starije Zivotne dobi. Pretpostavljalo se kako stariji pacijenti imaju probleme s vidom, sluhom i
paméenjem, te da, zbog oteZanog gutanja tableta, otvaranja blistera, rukovanja malim tabletama, mogu
imati potesSkoéa u pridrzavanju propisane terapije. Rezultatima istraZivanja pokazalo se kako, naprotiv,
starije osobe vode brigu o svom zdravlju vise nego mladi pacijenti. Nesuradljivost starijih pacijenata
najcesce se pokazala nenamjernom. Zaklju€eno je da, ukoliko su stariji pacijenti u moguénosti primiti



potrebnu pomo¢ zdravstvenih osoba ili ¢lanova obitelji, oni vjerojatno vise neée biti nesuradljivi u
koristenju propisane terapije. Veliki broj istraZivanja pokazao je da su osobe starije Zivotne dobi
suradljivije nego osobe mlade Zivotne dobi. IstraZivanja provedena na pacijentima koji su bili na terapiji
antidepresivima pokazala su ¢ak pozitivnu korelaciju suradljivosti sa starenjem u osoba starijih od 60
godina. IstraZivanja provedena na osobama srednje Zivotne dobi pokazala su kako je ova skupina
pacijenata manje suradljiva u odnosu na osobe starije Zivotne dobi. Pretpostavlja se da ova skupina
pacijenata, uz obitelj i posao, uvijek ima druge prioritete u svom svakodnevnom Zivotu. 2

Utjecaj razine obrazovanja pacijenata na suradljivost ispitivan je u nekoliko provedenih istraZivanja.
Pacijenti su prema razli¢itim kriterijima bili rasporedeni u dvije skupine: pacijenti viSeg i niZeg
obrazovanja. Nekoliko provedenih studija pokazalo je da su pacijenti s visim stupnjem obrazovanja
strane, neka istraZivanja pokazala su da bolesnici s niZzom razinom obrazovanja pokazuju vecu suradljivost
nego pacijenti viSeg obrazovanja. Moze se pretpostaviti da pacijenti s viSom razinom obrazovanja imaju
pacijenti s nizom razinom obrazovanja imaju viSe povjerenja u lijeCnike i propisanu terapiju. S obzirom na
sve navedeno, €ini se da na temelju razine obrazovanja ne moZemo predvidjeti razinu suradljivosti
ispitanika. 2

Utjecaj socio-demografskih ¢imbenika na suradljivost pacijenata najbolje je vidljiv u siromasnim i
nerazvijenim zemljama. Veliki broj pacijenata je, zbog niskog socio-ekonomskog statusa, uskraéen za
medicinsku pomoc¢ i lijekove. Niskom socio-ekonomskom statusu pridonose nedostatak obrazovanja i
nezaposlenost. Posljedicno bolesnici imaju nestabilne Zivotne uvjete, udaljeni su od centra pruZanja
zdravstvene zastite, troSkovi prijevoza su visoki, troskovi lijeCenja preskupi, a vazni su i kultura, uvjerenja
o bolesti i terapiji te obiteljski problemi.

Cimbenici vezani uz zdravstveno stanje

Zdravstveno stanje moZe utjecati na percepciju i uvidanje vaZznosti suradljivosti pacijenta. Simptomi
bolesti, invalidnost bilo kojeg tipa, nedostupnost ucinkovitog lijeCenja kao i stupanj bolesti imaju ulogu u
razini pacijentove suradljivosti. 3!

Cimbenici vezani uz zdravstveni sustav

Odnos lije¢nika i pacijenta moZe utjecati na suradljivost. S jedne strane, dobar odnos moZe poboljsati
suradljivost, dok s druge strane lo$a komunikacija s lije¢nikom, izostanak edukacije pacijenta, slab nadzor
nad pacijentom, neznanje o vaznosti suradljivosti pacijenta u terapiji i nepoznavanje nacina na koji se
suradljivost moZe poboljsati mogu doprinijeti lo§im razinama suradljivosti. 3

Cimbenici vezani uz pacijenta

Edukacija pacijenta, stav, motiviranost za provodenje terapije, uvjerenja i ocekivanja, nedovoljno
shvadanje vazZnosti lije€enja, negativni stavovi prema uspjeSnosti terapije, nerazumijevanje bolesti i
nerazumijevanje uputa za provodenje terapije utjecu na suradljivost pacijenta u provodenju terapije. 3%
34

Provedena studija vaznosti edukacije bolesnika na terapiji antidepresivima pokazala je kako je vjerojatnije
da ce pacijenti nastaviti uzimati svoje lijekove za vrijeme prvog mjeseca od propisivanja terapije ako su
informirani o lijecenju; nuznost svakodnevnog uzimanja lijekova, izostanak rezultata prvih 2-4 tjedna,
vaznost nastavka sa terapijom unatoC boljem osjecanju, izbjegavanje prestanka uzimanja terapije bez
savjetovanja sa svojim lije¢nikom. %

Cimbenici vezani uz terapiju


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2503662/

Razina suradljivosti pacijenta mozZe biti niZza ukoliko se radi o terapiji sa ve¢im brojem lijekova , ako se
lijecenje treba provoditi kroz dulji period, ako su ¢este promjene terapije i ukoliko dolazi do nuspojava.

Mnogo je zanimanja za pitanje da |i su odredeni tipovi antidepresiva odgovorni za bolju ili losiju
suradljivost pacijenata na terapiji. IstraZivanja na uzorku od 2000 pacijenata sugeriralo je da suradljivost
pacijenata moZe biti loSija u bolesnika lijecenih triciklickim antidepresivima, ali i da podrska obitelji, grupe
ili individualna psihoterapija moZe pobolj3ati suradljivost. ¥ IstraZivanje na 67 pacijenata koji su prekinuli
lijecenje zbog nuspojava pokazalo je kako je prekid lijeCenja 5% nizi u bolesnika lijecenih selektivnim
inhibitorima ponovne pohrane serotonina (SSRI) nego bolesnika lije¢enih triciklickim antidepresivima. 3’
U istrazivanju provedenim u psihijatrijskim ambulantama u Velikoj Britaniji, pacijenti su bili podijeljeni u
tri skupine; one koji su uzimali lijekove jednom dnevno, one koje su uzimali tri puta dnevno i trecoj se
grupi pacijenata dao izbor da odaberu jednu od prve dvije skupine. Suradljivost se procjenjivala brojanjem
tableta i razgovorom. Izmedu prve dvije skupine pacijenata nije bilo vece razlike u suradljivosti dok je kod
grupe koja je birala doziranje suradljivost bila bolja. To sugerira da je element osobne kontrole nad
izborom doze od vedeg znacaja od frekvencije uzimanja lijekova. 32



3. CIU

Redovita primjena lijekova vazna je za ucinkovito lije¢enje depresivnih bolesnika. Da bi terapija bila
uspjesna, ucinkovita i sigurna, pacijenti se trebaju pridrzavati preporu¢enog vremenskog perioda trajanja
terapije, uzimati pravilne doze lijekova te odlaziti na redovite preglede kod lije¢nika. ©

Nazalost, losa suradljivost pacijenata vrlo je uobicajeni problem u terapiji depresije. Nesuradljivost u
pridrzavanju terapije moze dovesti do pogorsanja bolesti, netocnih dijagnoza, smanjene kvalitete Zivota,
nepotrebnih hospitalizacija, povecanih troskova za zdravstvenu zasStitu te frustriranosti pacijenta i
lijeénika. *°

Cilj ovog rada je provjeriti suradljivost pacijenata koji su na terapiji antidepresivima. Obzirom na podatke
navedene iz literature, postavili smo hipotezu prema kojoj ocekujemo da ¢e pacijenti na terapiji
antidepresivima biti nesuradljivi.

Specifi¢ni cilj istrazivanja je ispitati postoji li veza izmedu suradljivosti pacijenata i odredenih socio-
demografskih ¢imbenika.

U skladu s ciljem istraZivanja postavili smo sljedece hipoteze u svrhu ispitivanja njihovih to¢nosti:

1. Ispitati postoji li razlika suradljivosti pacijenata koji su na terapiji antidepresivima s obzirom na
dob. Obzirom na podatke navedene iz literature, postavili smo hipotezu prema kojoj ocekujemo
da ¢e osobe starije od 60 godina biti suradljivije nego osobe mlade od 60 godina.

2. Ispitati postoji li razlika suradljivosti pacijenata koji su na terapiji antidepresivima s obzirom na
spol. Obzirom na podatke navedene iz literature, postavili smo hipotezu prema kojoj ocekujemo
da spol pacijenata nece imati utjecaj na suradljivost.

3. Ispitati postoji li razlika suradljivosti pacijenata koji su na terapiji antidepresivima s obzirom na
stupanj obrazovanja. Obzirom na podatke navedene iz literature, postavili smo hipotezu prema
kojoj oc¢ekujemo da stupanj obrazovanja pacijenata nec¢e imati utjecaj na suradljivost.

4. |spitati postoji li razlika suradljivosti pacijenata koji su na terapiji antidepresivima s obzirom na
radni poloZaj. Obzirom na podatke navedene iz literature, postavili smo hipotezu prema kojoj

5. Ispitati postoji li razlika suradljivosti pacijenata koji su na terapiji antidepresivima s obzirom na
socio-ekonomski status. Obzirom na podatke navedene iz literature, postavili smo hipotezu
prema kojoj ofekujemo da ¢e osobe loSeg i vrlo loSeg socio-ekonomskog statusa biti manje
suradljive nego osobe boljeg socio-ekonomskog statusa.
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4. SVRHA

Slaba suradljivost pacijenata sa dijagnosticiranim poremecéajem depresije poznati je problem u njihovoj
skrbi. Rezultati ovog istraZivanja mogli bi potvrditi problem slabe suradljivosti pacijenata na
antidepresivnoj terapiji i ukazati na veéu potrebu posvecivanja paznje zdravstvenog tima ovoj skupini
bolesnika kako bi redovito uzimali propisanu terapiju. Ovim se istrazivanjem Zeli provijeriti i to¢nost
postavljenih hipoteza o utjecaju socio-demografskih varijabli poput spola, dobi, stupnja obrazovanja,
radnog poloZaja i/ili subjektivne procjene socio-ekonomskog statusa na suradljivost depresivnih bolesnika
te na taj nacin donijeti neka saznanja o utjecaju socio-demografskih cimbenika na suradljivost ove kriti¢ne
skupine pacijenata.
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5. METODE | MATERUALI
5.1. PRETRAGA LITERATURE

U bazama podataka (Google Scholar, PMC, PubMed, Science Direct, EMBASE,) te na stranicama WHO.int
i halmed.hr pretrazeni su stru€ni znanstveni radovi i izvjeS¢a prema kljuénim rije¢ima: "depression",
"compliance”, "compliance and depression"”, "depressive disorder"”, "antidepressants”, " depression
therapy", "risk factor compliance", "depression treatment compliance", "depression Croatia",

"depresija", "antidepresivi", "MMAS". Pretraga u bazama podataka bila je ograni¢ena na besplatne ¢lanke
na engleskom jeziku.

5.2. UPITNIK

Za dobivanje podataka koristio se anonimni upitnik, napravljen u suradnji s mentorom. Osnova upitnika
za pacijente je prijevod upitnika MMAS-8 za ispitivanje suradljivosti.

Morinski Medication Adherence Scale (MMAS) je najces¢e koristen upitnik za pacijente prilikom
ispitivanja suradljivosti. Prva verzija upitnika sadrZavala je 4 pitanja (MMAS-4) ¥ ivalidirana je za pacijente
na antihipertenzivima, ali danas se koristi za ispitivanje suradljivosti i ostalih kroni¢nih bolesti. Prednost
ovog upitnika su jednostavna pitanja i jednostavno bodovanje. Omogucuje identificiranje nesuradljivih
pacijenata kao i otkrivanje uzroka nesuradljivosti. Nova verzija MMAS-8 %° (Prilog 13.1) prosirena je za jo$
4 pitanja kako bi se utvrdile okolnosti vezane za uzimanje lijekova.

Pitanja su oblikovana na nacin da se izbjegne sklonost automatskog ponavljanja istog odgovora. Odgovori
na pitanja od 1 do 7 su DA/NE, a u 8. pitanju treba izabrati jedan od ponudenih odgovora na ljestvici. Svaki
odgovor NE boduje se jednim bodom, a svaki DA s 0 bodova. Bodovanje je obrnuto za 5. pitanje. Ukupni
zbroj bodova moze biti od 0 do 8, pri cemu rezultate manje od 6 smatramo niskom suradljivoséu, 6 i 7
srednjom, a 8 visokom suradljivoscu.

Za ovo istraZivanje originalni MMAS-8 upitnik je preveden i prilagoden za pacijente na antidepresivima
(Prilog 13.2). Anonimni upitnik koriSten u istraZivanju sastoji se od dvije skupine pitanja. Prva skupina
pitanja jest MMAS-8 upitnik kojim se ispituje suradljivost pacijenata. Druga skupina pitanja su dodatna
pitanja kojima ¢emo pokusati procijeniti postoji li povezanost izmedu demografskih i socio-ekonomskih
skupina sa suradljivoséu (Prilog 13.3). Faktori koji ¢e se uzeti u obzir su: spol, dob, stupanj obrazovanja,
radni poloZaj te subjektivna procjena socio-ekonomskog statusa. Konacna verzija upitnika za ispitanike
nalazi se u prilogu 13.4.

U ovom istrazivanju suradljivima se smatraju pacijenti s vrijednostima MMAS-8 upitnika 6 i viSe, dok se
nesuradljivima smatraju pacijenti s vrijednostima MMAS-8 upitnika manjim od 6.

5.3. ISPITANICI

Anketa je provedena na prigodnom uzorku od 200 ispitanika. Na upitnik je odgovorilo njih 154,a 46 su
odbili anketiranje (stopa odaziva bila je 77%). IstraZivanje je provedeno na pacijentima u ZU Ljekarne
Pavli¢ koja se sastoji od 3 ljekarnicke jedinice: dvije ljekarnicke jedinice u Sisku i jedna podruznica u
Martinskoj Vesi. Upitniku su pristupili pacijenti sa propisanom terapijom antidepresiva koji su u razdoblju
od sijecnja do kraja oZujka 2016. godine usli u bilo koju od tri ljekarnicke jedinice zdravstvene ustanove
podici propisane lijekove.
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5.4. STATISTICKA ANALIZA

Suradljivost je izraCunata prema MMAS-8 metodi, a za obradu dobivenih rezultata koristen je SPSS
statisti¢ki program. Statisticka analiza ukljuduje deskriptivnhu analizu i y* test. *' Rezultati x* testa
interpretirani su na 5%-tnoj razini znacajnosti.
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6. REZULTATI

6.1. ISPITANICI

Medu ispitanicima bilo je vise Zena (63%). Najvise ispitanika bilo je iz dobne skupine od 41 do 60 godina
(56,5%), slijede ispitanici stariji od 60 godina (29,9 %), dok su mladi od 40 najmanje zastupljeni (13,6%)
(Slika 1).

S obzirom na stupanj obrazovanja najvise je ispitanika bilo sa zavrSenom srednjom skolom (62,3 %), slijede
ih oni sa zavrSenim fakultetom ili viSom skolom (18,8%), zatim sa zavrSenom osnovnom skolom (16,2%)
dok su ispitanici bez zavrsene $kole i oni sa zavrSenim poslijediplomskim studijem najmanje zastupljeni
(1,3%) (Slika 2).

Slika 1. Distribucija ispitanika po dobnim skupinama Slika 2. Distribucija ispitanika s obzirom na stupanj
obrazovanja
0,
60 56,5% 70 - 62,3%
50 ) 60
" = 50
=
g 40 T 40
8 g
3 30 230
2 2
2 20 320
2
10 A
10
0
0 bez oS SS  VSS/VSS PDSi
<40 41-60 60+ Skole vise
Dobne skupine Stupanj obrazovanja

Gledajudi radni polozaj, gotovo je podjednako bilo umirovljenika (39 %) i zaposlenih osoba (38,3%). Treci
po zastupljenosti bili su nezaposleni (15,6%), slijedile su ih domadice (4,5%) dok je najmanje bilo
samostalno zaposlenih (2,6%) (Slika 3).

Najvedi broj ispitanika ocijenilo je svoj socio-ekonomski status kao prosjecan (42,2%), slijede ih oni koji
smatraju da je njihov status dobar (36,4%), zatim oni koji su ga procijenili kao los (12,3%). Na posljednjim
mjestima nasli su se oni koji smatraju da je njihov socio-ekonomski status jako lo$ (7,8%) i jako dobar
(1,3%)(Slika 4).
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Slika 3.

Distribucija ispitanika s obzirom na radni polozaj

Slika 4. Distribucija ispitanika s obzirom na socio-ekonomski

status
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6.2. SURADUIIVOST

Srednja vrijednost razine suradljivosti prema MMAS-8 upitniku je 5,794 (+ 1,98). U skupini visoko
suradljivih (vrijednost MMAS-8 testa je 8) bilo je 52 ispitanika (33,8 %), srednje suradljivih (vrijednost
MMAS-8 testa je 6 ili 7) je bilo 22 (14,3 %), a prevladavaju nesuradljivi (vrijednost na MMAS-8 <6) sa 51,9
% (80 ispitanika) (Slika 5a).

Zbog jednostavnije interpretacije upitnika, pacijenti su prema rezultatu MMAS-8 upitnika rasporedeni u
dvije skupine: suradljivi (suradljivost prema MMAS-8 testu 2 6) i nesuradljivi (suradljivost prema MMAS-
8 testu < 6). Prema tome bilo je 51,9 % nesuradljivih i 48,1 % suradljivih ispitanika (Slika 5b).

Slika 5. Distribucija ispitanika s obzirom stupanj suradljivosti prema MMAS-8 upitniku (a) i pojednostavljeni stupanj
suradljivosti (b)
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6.3 SURADLJIVOST U ODNOSU NA SOCIO-DEMOGRAFSKE VARIJABLE

U odnosu prema spolu nisu nadene statisticki znacajne razlike prema suradljivosti (x2= 0,17; p= 0,896),
premda se moze uociti da je bilo nesto vise Zena u skupini nesuradljivih (50) u odnosu na skupinu
suradljivih (47) odnosno u skupini nesuradljivih bilo je vise Zena (62,5%), u odnosu a muskarce koji su u
manjem postotku bili nesuradljivi (37,5%), ali gotovo iste razlike postoje u skupini onih suradljivih
ispitanika (Slika 6).

Slika 6. Suradljivost pacijenata na terapiji antidepresivima u odnosu na spol ispitanika
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lako ni u odnosu na dobne skupine nisu utvrdene statisticke znacajne razlike (x2=1,555; p= 0,460), moze
se primijetiti da medu suradljivim ispitanicima prevladavaju u nesto ve¢em broju ispitanici mladi od 60
godina (njih 49 ili 66,3%) u odnosu na skupinu iznad 60 godina starosti (25 ili 33,8%). Medutim sli¢ne
razlike vidljive su i u skupini nesuradljivih (59 ili 73,8%) u mladim dobnim skupinama u odnosu na (21 ili
26,3%) u skupini iznad 60 godina starosti (Slika 7).

Slika 7. Suradljivost pacijenata na terapiji antidepresivima u odnosu na dob ispitanika
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Statisti¢kim testiranjem razlika medu skupinama suradljivih i nesuradljivih ispitanika prema obrazovnom
stupnju nisu otkrivene znacajne razlike (x2= 2,805; p= 0,591), moZe se medutim primijetiti da je medu
ispitanicima sa zavrSenom osnovnom skolom je bilo nesto vise nesuradljivih, nego suradljivih ispitanika
(60% u odnosu na 40%).

Slika 8. Suradljivost pacijenata na terapiji antidepresivima u odnosu stupanj obrazovanja
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Statisticka analiza nije dokazala postojanje statisticki znacajnih razlika izmedu skupina suradljivih i
nesuradljivih ispitanika u odnosu na njihov radni polozaj (x2= 2,564; p= 0,633), mozZe se medutim
primijetiti da su zaposleni ispitanici u ovom istrazivanju bili ¢es¢e nesuradljivi (59,3%) nego suradljivi
(40,7%), dok su suprotno umirovljenici vise bili suradljivi (55,0%) nego nesuradljivi (45%) (Slika 9).

Slika 9. Suradljivost pacijenata na terapiji antidepresivima u odnosu na radni polozaj
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Testiranje razlika izmedu suradljivih i nesuradljivih ispitanika koji su bili na terapiji antidepresivima u
odnosu na subjektivnu procjenu socio-ekonomskog statusa nije otkrila statisticki znacajne razlike (x2=
8,299; p=0,81), ali se mozZe uociti da ispitanici koji procjenjuju svoj socio-ekonomski status od prosjec¢nog,
loseg do jako loseg imaju ponesto vedi stupanj nesuradljivosti nego suradljivosti. Prosjecan SES pokazuje
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52,3% nesuradljivih u odnosu na 47,7% suradljivih, lo§ SES 73,7% nesuradljivi u odnosu
26,3%suradljivih i jako lo$ SES 58,3% nesuradljivih u odnosu na 41,7% suradljivih (Slika 10).

Slika 10. Suradljivost pacijenata na terapiji antidepresivima u odnosu na socio-ekonomski status
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7. RASPRAVA

Depresija je vrlo rasirena bolest i najces¢i psihicki poremecaj danasnjice. Prevalencija depresije u svijetu
pokazuje da Zene obolijevaju gotovo dva puta ceSée od muskaraca. Uzevsi navedeno u obzir, ne
iznenaduje Sto je medu ispitanicima bio veci broj pacijenata Zenskog spola (63%).

Istrazivanjima se pokazalo da se najmanje polovica depresivnih bolesnika ne pridrzava lijecnickih
preporuka. Studije napravljene u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Velikoj Britaniji pokazale su da dvije
tredine depresivnih bolesnika prestane uzimati antidepresive unutar mjesec dana od propisivanja. ** 32
do 42% pacijenata prestane podizati lijekove u ljekarnama 6-8 tjedana nakon pocetka propisivanja
antidepresiva. ** Pretpostavlja se da depresija narusava koncentraciju i motivaciju pacijenata te time
utjece na sposobnost i spremnost bolesnika da prati lijecenje. Takoder mnoge nuspojave antidepresiva i
dugotrajno lije¢enje utjecu na slabu suradljivost. Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju takoder pokazuju
vedi broj nesuradljivih ispitanika (51,9 % ) nego suradljivih (48,1 %) na temelju Cega se moZe utvrditi da
su pacijenti na terapiji antidepresivima ¢e$ée nesuradljivi nego suradljivi.

Mnogim istrazivanjima pokusao se ispitati utjecaj spola ispitanika na njihovu suradljivost. Rezultatima
istrazivanja nije se pokazalo kako jedan spol pokazuje vec¢u suradljivost naspram drugog i/ili se nije uspjela
dokazati veza izmedu spola i suradljivosti pacijenata. Rezultati koje smo dobili ovim istrazivanjem pokazali
su da je u skupini nesuradljivih pacijenata na antidepresivima bilo vise Zena (62,5%) u odnosu na muskarce
(37,5%), ali gotovo iste razlike postoje u skupini suradljivih ispitanika. Ovakav rezultat najvjerojatnije je
posljedica premalog uzorka. U odnosu prema spolu nisu nadene statisti¢ki znacajne razlike prema
suradljivosti pa moZemo reci da nije dokazana povezanost spola ispitanika sa suradljivos¢u pacijenata na
antidepresivima.

Prema provedenim istraZivanjima moze se zakljuciti kako je dob ispitanika jedan od ¢imbenika koji utjece
na suradljivost. IstraZivanja su pokazala kako je suradljivost adolescenata manja nego suradljivost male
djece jer je suradljivost male djece odredena suradljivos¢u njihovih roditelja ili skrbnika. Starije osobe
predstavljaju 6,4% populacije i veéina starijih osoba boluje od viSe kroni¢nih bolesti koje zahtijevaju
sloZzeno i dugotrajno lijeCenje te kako stariji imaju oslabljenu sposobnost praéenja sloZenih terapijskih
rezima. Unato¢ tome, rezultatima istraZzivanja pokazalo se kako starije osobe vode brigu o svom zdravlju
znatno viSe nego mladi pacijenti. Nesuradljivost starijih pacijenata najéesce je nenamjerna te da ce stariji
pacijenti, uz potrebnu pomoc¢ zdravstvenih osoba ili ¢lanova obitelji, biti suradljivi u koristenju propisane
terapije. S druge strane, osobe srednje Zivotne dobi pokazale su se manje suradljive u odnosu na osobe
starije Zivotne dobi jer ova skupina pacijenata, uz obitelj i posao, uvijek ima druge prioritete u svom
svakodnevnom Zivotu. U analiziranoj skupini pacijenata ispitanici mladi od 60 godina (73,8%) pokazali su
skupini suradljivih; 66,3% u mladim dobnim skupinama u odnosu na 33,8% u skupini iznad 60 godina
starosti. Posto statistickim testiranjem suradljivosti u odnosu na dobne skupine ispitanika nisu utvrdene
znacajne razlike, nije dokazana povezanost dobi sa suradljivo$¢u pacijenata na antidepresivima. Razlog je
vjerojatno mali uzorak pacijenata.

Utjecaj razine obrazovanja pacijenata na suradljivost bio je tema nekoliko provedenih ispitivanja.
Rezultati istraZzivanja nisu se podudarali, te se nije se uspjela pronaci povezanost niZeg i viSeg obrazovanja
sa suradljivos¢u ispitanika. Ukoliko se pokazalo da su ispitanici viSeg obrazovanja bili suradljivi
pretpostavljalo se da je ova skupina pacijenata ima viSe saznanja o bolesti i terapiji te su zbog toga
pretpostaviti kako potonji imaju viSe povjerenja u lijeCnike i propisanu terapiju. S obzirom na oprecne
rezultate, na temelju razine obrazovanja ne mozemo predvidjeti razinu suradljivosti ispitanika.
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Rezultati ovog istraZzivanja pokazali su da je sa zavrSenom osnovnom $kolom bilo viSe nesuradljivih
ispitanika (60%), no ova razlika mora uzeti s rezervom zbog malog broja ispitanika u toj skupini.
Statisti¢kim testiranjem suradljivosti u odnosu na razinu obrazovanja ispitanika nismo utvrdili znacajne
razlike pa mozemo reci da stupanj obrazovanja pacijenata nema utjecaj na suradljivost pacijenata na
antidepresivima. Valja naglasiti da, bez obzira na razinu obrazovanja, edukacija pacijenta te posjedovanje
znanja o bolesti i lijeCenju utjec¢u na suradljivost pacijenta u provodenju terapije.

Veliki broj pacijenata je, zbog niskog socio-ekonomskog statusa, uskrac¢en za medicinsku pomo¢i lijekove.
Socio-ekonomski status povezan je i sa radnim poloZajem ispitanika. NiZim razinama socio-ekonomskog
statusa pridonosi nezaposlenost i prestanak radne aktivnosti. Posljedicno ova skupina bolesnika ima
nestabilne Zivotne uvjete i troskovi lijeCenja su im preskupi. MoZe se primijetiti da su zaposleni ispitanici
u ovom istrazivanju bili ¢esS¢e nesuradljivi (59,3% ) dok su umirovljenici vise bili suradljivi (55,0%) nego
nesuradljivi (45%). Nezaposleni i samostalno zaposleni pokazali su se podjednako suradljivim i
nesuradljivim. Statisticka analiza nije dokazala postojanje statisticki znacajnih razlika izmedu skupina
suradljivih i nesuradljivih ispitanika u odnosu na njihov radni poloZaj. Na temelju ovakvih rezultata nismo
uspjeli dokazati povezanost radnog polozaja ispitanika sa suradljivoS¢u pacijenata na antidepresivima.

Ispitanici koji su procijenili svoj socio-ekonomski status prosjec¢nim, loSim i jako loSim imaju ponesto veci
stupanj nesuradljivosti nego suradljivosti. ProsjeCan SES pokazuje viSe nesuradljivih u odnosu na
suradljive. Ispitanici koji su svoj socio-ekonomski status procijenili kao dobar bili su ¢es¢e suradljivi. Samo
je jedan ispitanik ocijenio svoj socio-ekonomski status kao vrlo dobar ali je ujedno bio i nesuradljiv. Zbog
premalog boja ispitanika u ovaj kategoriji, ovaj bi se rezultat trebao odbaciti.

Ponovo, statistickim testiranjem suradljivosti u odnosu na socio-ekonomski status ispitanika nisu
utvrdene znacajne razlike odnosno nismo dokazali povezanost socio-ekonomskog statusa ispitanika sa
suradljivoscu pacijenata na antidepresivima.

Rezultati ovog istraZzivanja nisu reprezentativne veé informativne prirode s obzirom na nacin uzorkovanja:
mali uzorak pacijenata i lokalno provodenje ispitivanja. Ispitanici su pristupili ispunjavanju upitnika u ZU
Ljekarne Pavli¢ koja se nalazi u gradu Sisku i okolici, a mi pretpostavljamo da se rezultat moze
generalizirati i za ostale dijelove Hrvatske. Metoda nije validirana jer se za ispitivanje suradljivosti koristio
samo MMAS-8 test. Takoder, moguce je da su na ispitivanje pristali samo pacijenti koji su i inace suradljivi
te pacijenti koji ne uzimaju lijekove u odgovarajuée vrijeme ili u preporucenoj dozi.
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8. ZAKUUCAK

Terapijska suradljivost podrazumijeva redovito uzimanje lijeka, uzimanje pravilne doze, pridrzavanje
preporuéenog vremenskog perioda trajanja terapije te odlaske na redovite preglede kod lijecnika. Ukoliko
pacijent nije suradljiv, moZe doci do pogorsanja bolesti, neto¢nih dijagnoza, smanjene kvalitete Zivota,
nepotrebnih hospitalizacija te povecanih troskova za zdravstvenu zastitu.

Ispitivanje provedeno na pacijentima sa propisanom terapijom antidepresiva u ZU Ljekarne Pavlié
pokazalo je kako 33,8 % ispitanika na terapiji antidepresivima visoko suradljivo, dok je 51,9 % pacijenata
nesuradljivo.

Istrazivanjem nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu suradljivih i nesuradljivih pacijenata prema
socio-demografskim varijablama kao S$to su spol, dob, stupanj obrazovanja, radni polozaj i samo-
procijenjeni socio-ekonomski status. Ovakav rezultat najvjerojatnije je posljedica ograni¢enja metode
odnosno premalog uzorka.

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju problem slabe suradljivosti pacijenata na antidepresivnoj terapiji i
ukazuju na potrebu poboljSanja suradljivosti kako bi se postigli bolji ishodi lijecenja. Intervencije
zdravstvenog tima mogle bi biti jedno od rjeSenja na nacin da se ovoj skupini bolesnika kroz bolju
komunikaciju s lije€nikom, veéi nadzor, edukaciju pacijenta o bolesti i vaznosti suradljivosti poboljsa
zdravstveno stanje i sprijeCe nepotrebne komplikacije.
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9. SAZETAK

Depresija je jedan od najucestalijih psihickih poremecaja u medicinskoj praksi. Po ucestalosti u ukupnoj
populaciji depresija se nalazi na ¢etvrtom mjestu; prevalencija depresije iznosi 12-20% u zenskoj, i 5-12%
u muskoj populaciji. Zene obolijevaju gotovo dva puta ¢e$¢e od muskaraca, a depresija ujedno predstavlja
i drugi najc¢esci zdravstveni problem Zenske populacije. Depresivni poremecaj povezan je sa smanjenjem
zdravstvenog statusa i posljedi¢no, smanjenom kvalitetom Zivota. lako su dokazano ucinkoviti psiholoski
tretmani dostupni, osnovu lije¢enja depresivnih poremecaja predstavljaju antidepresivi. Bolesnicima sa
uspostavljenom dijagnozom depresije, ovisno o obliku depresije, lijeCenje treba provoditi 6 mjeseci do 5
godina, dok je odredenom broju bolesnika potrebno doZivotno lijecenje.

Bez odgovarajuce suradljivosti pacijenta, lijecenje nece imati zadovoljavaju¢e terapijske ishode.
Suradljivost podrazumijeva redovito uzimanije lijeka, uzimanje pravilne doze, pridrzavanje preporucenog
vremenskog perioda trajanja terapije te odlaske na redovite preglede kod lije¢nika.

Slaba suradljivost dobro je poznati problem u skrbi o depresiji. 50% depresivnih bolesnika prekida s
lijeCenjem prerano. Pretpostavlja se da depresija narusava kognitivni fokus, energiju i motivaciju
pacijenata pa samim time utjeCe na sposobnost i spremnost bolesnika da prati lijeCenje. Nesuradljivost
moZe dovesti do pogorSanja bolesti, netocnih dijagnoza, smanjene kvalitete Zivota, nepotrebnih
hospitalizacija, povecanih troskova za zdravstvenu zastitu i uzrok je frustracija za pacijenta i lijecnika.

Prema rezultatima ovog istraZivanja, provedenog pomocu upitnika na pacijentima u ZU Ljekarne Pavli¢,
suradljivost pacijenata sa propisanom terapijom antidepresiva iznosi samo 48,1%. IstraZivanjem nije
utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu suradljivihn i nesuradljivih pacijenata prema socio-
demografskim varijablama kao $to su spol, dob, stupanj obrazovanja, radni polozaj i samo-procijenjeni
socio-ekonomski status. Ovakav rezultat najvjerojatnije je posljedica ograni¢enja metode odnosno
premalog uzorka ispitanika.

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju problem slabe suradljivosti pacijenata na antidepresivnoj terapiji i
ukazuju na potrebu poboljSanja suradljivosti kako bi se postigli bolji ishodi lijeCenja. Intervencije
zdravstvenog tima mogle bi biti jedno od rjeSenja na nacin da se ovoj skupini bolesnika poboljsa
zdravstveno stanje i sprijeCe nepotrebne komplikacije.
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10. ABSTRACT

Depression is one of the most common mental disorders in medical practice. In total population incidence
of depression is in fourth place; the prevalence of depression is 12-20% in women, and 5-12% in the male
population. Women suffer nearly twice as often as men, and depression also represents the second most
common health problem of the female population. Depressive disorder is associated with poorer health
status and consequently, reduced quality of life. Although psychological treatments are proven to be
effective and are available, treatment basis in depressive disorders are antidepressants. Patients with an
established diagnosis of depression, depending on the form of depression, should receive treatment from
6 months to 5 years, while a number of patients needs lifelong treatment.

Without proper patient compliance, treatment will not have a satisfactory therapeutic outcome.
Compliance means taking the medication regularly, taking the correct dose, adherence to the
recommended duration of treatment and regular visits to the doctor.

Poor compliance is a well known problem in the care of depression. 50% of depressed patients stop
treatment prematurely. It is assumed that depression impairs cognitive focus, energy and motivation of
patients and thus affects the ability and willingness of patients to follow the treatment. Noncompliance
can lead to worsening of the disease, incorrect diagnosis, reduced quality of life, unnecessary
hospitalization, increased costs for health care and can cause frustration for patients and doctors.

According to this study, conducted by a questionnaire on patients in Health institution Pharmacies
Pavlic, patient compliance with the prescribed therapy of antidepressants is only 48.1%. The study did
not show any statistically significant difference between compliant and noncompliant patients according
to sociodemographic variables such as gender, age, education, employment status and self-perceived
socioeconomic status. This result is most likely due to limitation of used method and small sample of
respondents.

The results of this study confirm the problem of poor compliance in patients on antidepressant therapy
and suggest the need to improve compliance in order to achieve better treatment outcomes .
Intervention of the healthcare team could be one of the solutions in a way that this group of patients
improve health and prevent unnecessary complications .
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13. POPIS PRILOGA

13.1.
13.2.
13.3.
13.4.

13.5.
13.6.
13.7.
13.8.
13.9.

13.10.
13.11.

13.12.
13.13.

Originalni upitnik MMAS-8

Prijevod originalnog upitnika MMAS-8
Dodatna pitanja u ovom istrazivanju
Upitnik za pacijente u ovom istrazivanju

Distribucija ispitanika prema spolu

Distribucija ispitanika prema dobi

Distribucija ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja

Distribucija ispitanika s obzirom na radni poloZaj

Distribucija ispitanika s obzirom samoprocijenjeni socio-ekonomski status

Distribucija ispitanika s obzirom stupanj suradljivosti

Distribucija ispitanika s obzirom stupanj suradljivosti (nesuradljivi, srednje suradljivi, visoko
suradljivi)

Distribucija ispitanika s obzirom stupanj suradljivosti (nesuradljivi -suradljivi)

Stupanj suradljivosti u odnosu na spol, dob, stupanj obrazovanja, radni polozaj i procjenu
socio-ekonomskog statusa
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Prilog 13.1. Originalni upitnik MMAS-8

1. Do you sometimes forget to take your high blood pressure pills?
YES | NO
2. Over the past two weeks, were there any days when you did not take your high blood pressure medicine?
YES | NO
3. Have you ever cut back or stopped taking your medication without telling your doctor because you felt worse
when you took it?
YES | NO
4. When you travel or leave home, do you sometimes forget to bring along your medications?
YES | NO
5. Did you take your high blood pressure medicine yesterday?
YES | NO
6. When you feel like your blood pressure is under control, do you sometimes stop taking your medicine?
YES | NO
7. Do you ever feel hassled about sticking to your blood pressure treatment plan?
YES | NO
8. How often do you have difficulty remembering to take all your medicine?
A. NEVER / RARELY B. ONCE IN A WHILE C. SOMETIMES D. USUALLY E. ALL THE TIME
A=0;B-E=1
Total score: >2  =low adherence

1 or 2 = medium adherence
0 = high adherence
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Prilog 13.2. Prijevod originalnog upitnika MMAS-8

1. Zaboravite li ponekad uzeti lijekove protiv depresije?

DA | NE
2. Prisjetite se jeste li u posljednja dva tjedna koji put zaboravili popiti lijekove protiv depresije?
DA | NE
3. Jeste li ikada sami smanijili dozu ili prestali uzimati lijekove zbog nuspojava?
DA | NE
4. Kada putujete ili odete od kuée zaboravite li ponekad uzeti sa sobom lijekove?
DA | NE
5. Jeste li jucer popili sve svoje lijekove protiv depresije?
DA | NE
6. Kada se osjecate dobro, izostavite li koji put lijekove protiv depresije?
DA | NE
7. Ometa li vas pridrzavanje terapije u vasim svakodnevnim aktivnostima?
DA | NE
8. Koliko cesto zaboravite uzeti lijekove?
A. NIKAD B. PONEKAD c. CEsto D. VRLO CESTO E. UVIJEK
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Prilog 13.3. Dodatna pitanja u ovom istrazivanju

9. Spol

A M

10. Dob (otvoreno pitanje)

11. Koji najvisi stupanj obrazovanja imate?

NEZAVRSENA OSNOVNA SKOLA SREDNJA SKOLA FAKULTET ILI VISA POSTDIPLOMSKI
OSNOVNA SKOLA SKOLA STUDIJ
12. Kakav je Vas radni polozaj?
ZAPOSLEN SAMOSTALNO NEZAPOSLEN UMIROVLIENIK DOMACICA DRUGO
ZAPOSLEN
13. Kako procjenjujete svoj socio-ekonomski status?
JAKO DOBRO DOBRO OSREDNJE LOSE JAKO LOSE
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Prilog 13.4. Upitnik za pacijente u ovom istrazivanju

Upitnik za pacijente na terapiji antidepresivima

Ovaj upitnik je sastavni dio istrazivanja za izradu diplomskog rada. Upitnik je anoniman te svi
podaci koje nam pruZite biti ée potpuno povijerljivi.

1. Zaboravite li ponekad uzeti lijekove protiv depresije?

DA NE
2. Prisjetite se jeste li u posljednja dva tjedna koji put zaboravili popiti lijekove protiv depresije?

DA NE
3. Jeste li ikada sami smanijili dozu ili prestali uzimati lijekove zbog nuspojava?

DA NE
4. Kada putujete ili odete od kuce zaboravite li ponekad uzeti sa sobom lijekove?

DA NE
5. Jeste li jucer popili sve svoje lijekove protiv depresije?

DA NE
6. Kada se osjecate dobro, izostavite li koji put lijekove protiv depresije?

DA NE
7. Ometa li vas pridrzavanje terapije u vasim svakodnevnim aktivnostima?

DA NE

8. Koliko cesto zaboravite uzeti lijekove?

NIKAD PONEKAD CESTO VRLO CESTO UVIJEK
9. Spol
Z M
10. Dob

11. Koji najvisi stupanj obrazovanja imate?

NEZAVRSENA OSNOVNA SKOLA SREDNJA SKOLA FAKULTET ILI VISA POSTDIPLOMSKI
OSNOVNA SKOLA SKOLA STUDIJ
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12. Kakav je Vas radni polozaj?
ZAPOSLEN SAMOSTALNO NEZAPOSLEN UMIROVLIENIK DOMACICA DRUGO
ZAPOSLEN

13. Kako procjenjujete svoj socio-ekonomski status?

JAKO DOBRO DOBRO OSREDNJE LOSE JAKO LOSE
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Prilog 13.5. Distribucija ispitanika prema spolu

N %
Zene 97 63,0
muskarci 57 37,0
ukupno 154 100,0

Prilog 13.6. Distribucija ispitanika prema dobi

N %
<40 21 13,6
41-60 87 56,5
60+ 46 29,9
ukupno 154 100,0

Prilog 13.7. Distribucija ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja

N %
bez skole 2 1,3
osnovna skola 25 16,2
srednja skola 96 62,3
fakultet/visa skola 29 18,8
postdiplomski studij 2 1,3
ukupno 154 100,0

Prilog 13.8. Distribucija ispitanika s obzirom na radni polozaj

N %
zaposlen 59 38,3
samostalno zaposlen 4 2,6
nezaposlen 24 15,6
umirovljenik 60 39,0
domadica 7 4,5
ukupno 154 100,0
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Prilog 13.9. Distribucija ispitanika s obzirom samoprocijenjeni socio-ekonomski status

SES N %
jako dobar 2 1,3
dobar 56 36,4
prosjecan 65 42,2
lo$ 19 12,3
jako lo$ 12 7,8
ukupno 154 100,0

Prilog 13.10. Distribucija ispitanika s obzirom stupanj suradljivosti (1-8)

[MMaAs N %
1,00 1,3
2,00 5 3,2
3,00 18 11,7
4,00 16 10,4
5,00 14 91
6,00 25 16,2
7,00 22 14,3
8,00 52 33,8
ukupno 154 100,0

Prilog 13.11. Distribucija ispitanika s obzirom stupanj suradljivosti (nesuradljivi, srednje suradljivi,

visoko suradljivi)

N %
<6 nesuradljivi 80 51,9
6-7 srednje suradljivi 22 14,3
8 visoko suradljivi 52 33,8
ukupno 154 100,0

Prilog 13.12. Distribucija ispitanika s obzirom stupanj suradljivosti (nesuradljivi -suradljivi)

N %
nesuradljivi >6 80 51,9
suradljivi <6 74 48,1
ukupno 154 100,0
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Prilog 13.13. Stupanj suradljivosti u odnosu na spol, dob, stupanj obrazovanja, radni polozaj i

procjenu socio-ekonomskog statusa

nije suradljiv suradljiv
varijabla N % N %
spol
spol M 30 52,6% 27 47,4%
spol Z 50 51,5% 47 48,5%
dob
<40 10 47,6% 11 52,4%
41-60 49 56,3% 38 43,7%
60+ 21 45,7% 25 54,3%
stupanj
obrazovanja
bez Skole 1 50% 1 50%
0S 15 60% 10 40%
sS 48 50% 48 50%
VSS/VSS 14 48,3% 15 51,7%
PDS i viSe 2 100% 0 0%
radni poloZaj
zaposlen 35 59,3% 24 40,7%
samostalno zaposlen 2 50,0% 2 50,0%
nezaposlen 12 50,0% 12 50,0%
umirovljenik 27 45,0% 33 55,0%
domacdica 4 57,1% 3 42,9%
samoprocijenjeni
socio-ekonomski
status
jako dobar 2 100% 0 0%
dobar 23 41,1% 33 58,9%
prosjecan 34 52,3% 31 47,7%
lo$ 14 73,7% 5 26,3%
jako los 7 58,3% 5 41,7%
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