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Sazetak

Cilj: Utvrditi ucestalost pojave depresivnog poremecaja kod osoba starije dobi
ovisno o Zivotnom okruZju (Dom za starije i nemocne osobe ili obitelj ispitani-
ka) te utvrditi stupanj depresivnog poremecaja kod osoba starije dobi koji Zive u
krugu svoje obitelji i osoba koje su smjeSteni u Domu.

Ispitanici i metode: U istraZivanje je uklju¢eno 100 ispitanika starijih od 70
godina. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine: osobe smjestene u Domu i
osobe koje Zive sa svojim obiteljima, od kojih svaka ima po 50 ispitanika. Podaci
su prikupljeni putem opceg upitnika i dvije ocjenske skale (Skala za procjenu te-
Zine bolesti i Gerijatrijska skala depresije). Op¢i upitnik je dizajniran za potrebe
ovog istraZivanja i prikupljanje demografskih podataka ispitanika.

Rezultati: Rezultati t-testa pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika
(p<0,05) u ozbiljnosti depresije kod ispitanika koji Zive u Domu u odnosu na one
koji Zive kod kuce s obitelji.

Zakljucak: Stariji ljudi koji Zive u krugu svoje obitelji imali su manje izraZene
simptome depresije u odnosu na osobe koje Zive u Domu.

Kljucne rijeci: depresija - gerontologija « obitelj « ustanova « Zivotno okruzje
Kratki naslov: Depresivni poremecaj kod osoba starije dobi

Received November 30t 2017;

Abstract

Aim/purpose: was to determine the incidence of depressive disorder in elderly,
depending on their living environment (retirement or family homes) and to
compare the severity of depressive disorder in elderly living with their families
and the ones at the retirement home.

Methods: The study included 100 subjects older than 70 years. The subjects
were divided into two groups: people living in the retirement homeand the
ones living with their families. Each group included 50 subjects. The data were
collected by a general questionnaire and two measuring scales (Clinical global
scale, Geriatric Scales of Depression). The general questionnaire was designed
for the purpose of this research.

Results: The results of the t-test show that there is a statistically significant
difference (p<0.05) in the severity of depression among the subjects living in
the retirement home in comparison to those who live at home with their fa-
milies.

Conclusion: Elderly people who lived with their families had less severe symp-
toms of depression in comparison tothe ones living in retirement home.
Keywords: depression - family - gerontology « institution « living environment
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Uvod/Introduction

Depresija nije normalan dio procesa starenja. Depresija u
osoba starije dobi zdravstveno je stanje koje se moze lijeciti
[1]. Bolje prepoznavanje i lijecenje depresije u starijoj dobi
donosi veliki potencijal za poboljsanje tjelesnog i mental-
nog zdravlja u starijoj dobi, smanjujuci nesposobnost u sta-
rijoj dobi te poboljsavajuci kvalitetu Zivota[2]. Depresija u
osoba starije dobi cest je psihijatrijski poremecaj koji utjece
na kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem [3]. Depresija za-
hvaca 10-15% ukupnog broja starije populacije te najcesce
utjece na mentalno zdravlje u kasnijoj dobi. Depresija ne
uzrokuje samo morbiditet, nego i mortalitet, te je preven-
cija samoubojstava glavni cilj psihijatra u lijec¢enju pacijena-
ta starije dobi [4]. U osoba starije dobi mnogobrojne pro-
mjene u zivotu mogu povecati rizik za depresiju, odnosno

pogorsati postojedi depresivni poremecaj, kao $to su pre-
seljenje, umirovljenje, kroni¢na bolest ili bol, odlazak dje-
ce, smrt bliske osobe ili supruznika, gubitak samostalnosti.
Dokazani su rizici za depresiju u starijoj Zenski spol, naruse-
no zdravlje, gubitak samostalnosti i nedostatak adekvatne
potpore i pomodi bliskih osoba ili sustava [5]. Depresija je
Cesto nedijagnosticirana i nelijeCena u starijih osoba, Ce-
mu pridonosi mit da je u njih ona uobicajena, kao prirod-
na reakcija na promjene koje starija dob donosi [6]. Vjeruje
se da je depresija multifaktorski poremecaj, sto ukljucuje
predisponirajuci temperament, osobine li¢nosti, izlozenost
traumatskim i stresnim Zzivotnim dogadajima te biolosku
osjetljivost [7]. Depresivni poremecaj zbog prosirenosti i
Cesto ozbiljnih posljedica predstavlja u Hrvatskoj, kao i na
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globalnoj razini, jedan od prioritetnih javnozdravstvenih
problema. Dijagnosticiranje i lije¢enje depresije zahtijeva
sveobuhvatan pristup koji uklju¢uje rano prepoznavanje,
dobru dijagnosticku i diferencijalno-dijagnosticku procje-
nu, prepoznavanje vodecih simptoma klinicke slike, procje-
nu suicidalnog rizika, Sto raniji pocetak lijecenja, individual-
no planiranje razli¢itih postupaka lijecenja, izbor terapijske
sredine te plan prevencije ponovne epizode [8]. U osoba
starije dobi ucinci genetske predispozicije za afektivne po-
remecaje mogu biti zamijenjeni subkortikalnim mozdanim
abnormalnostima, vjerojatno pretpostavlja se vaskularne
etiologije. Ovo moze utjecati na prognozu [9]. S dobi pove-
zan povezana nesposobnost i promjene tjelesnog zdravlja
vazni su rizi¢ni ¢imbenici za depresiju u osoba starije dobi.
Vaskularne bolesti, uklju¢uju¢i mozdani udar, sr¢ani infarkt
i dijabetes povecavaju rizik za depresiju izravnim ucincima
na mozak i psihu. Takoder, demencija je rizi¢ni ¢imbenik
za depresiju. Psiholoski ¢imbenici kao $to su usamljenost,
gubitak cijenjene uloge, kao i socijalni ¢imbenici povezani
s umirovljenjem, Zalovanjem i smanjenom samostalnoscu
mogu takoder povedati rizik [10].

Depresija u starijoj zivotnoj dobi moze se fenomenoloski
razlikovati od depresije u mladoj dobi. Rezultati objavljenih
istrazivanja ucinka dobi na fenomenologiju depresivhog
poremecaja pokazali su da stariji pacijenti s depresijom u
usporedbi s mladim odraslim depresivnim bolesnicima
iskazuju viSe agitacije, hipohondrijaze te opce kao i gastro-
intestinalne tjelesne simptome, ali manji osjecaj krivnje
i gubitak seksualnog interesa [11]. Vazno je prepoznati da
se klini¢ka slika ne mora biti tipi¢na; obiljezja koja mogu
upucivati na depresiju ukljuc¢uju anksioznost, preokupaciju
somatskim simptomima i promjene u funkcioniranju [10].
Depresija u starijoj dobi povezana je s kognitivnim ostece-
njem. Simptomi depresije Cesto su povezani s demencijom
ili joj cak prethode [12]. Kognitivna oStecenja vezana uz de-
presiju u starijoj dobi Cesta su, onesposobljavajuca i hetero-
gena. Precizna procjena kognitivnih funkcija klju¢na je za
prognozu i planiranje tretmana. Primjerice, depresiju u sta-
rijoj dobi Cesto prati egzekutivna disfunkcija, $to utjece na
funkcioniranje u razlicitim podru¢jima kognicije i povezana
je s losim ishodima lijeCenja antidepresivimal[13].

Procjena i dijagnoza uvelike se temelje na povijesti bolesti,
pri ¢emu se treba fokusirati na otkrivanje aktualnih obiljez-
ja depresije, prisutna tijekom barem dva tjedna i povezana
s bitnim promjenama u funkcioniranju. Vazno je iskljuciti
organske poremecaje, ukljuc¢ujuci anemiju, deficijenciju vi-
tamina B,, i folate te hipotireoidizam, koji mogu oponasati
simptome depresivnog poremecaja [10].

Za razliku od mladih osoba, starije osobe s depresijom ce-
$¢e imaju nekoliko istodobnih zdravstvenih poremecaja
i kognitivna ostecenja. Antidepresivi su najbolje istraze-
na opcija lijecenja, ali psihoterapija, terapija vjezbanjem i
elektrokonvulzivna terapija takoder mogu biti ucinkovite.
Psihoterapija se preporucuje kod pacijenata s blagom do
umjereno teskom depresijom [3]. Rezultati istraZivanja iz
literature upucuju da pacijentima starije zivotne dobi s de-
presijom i kognitivnim deficitima moze koristiti kognitivno-
bihevioralna terapija [14]. Rezultati istraZivanja upucuju da
je vjeZbanje ucinkovita terapijska opcija za starije osobe s
depresivnim simptomima [15].

Mnogi pacijenti starije zivotne dobi trebaju iste doze an-
tidepresiva koje se koriste kod mladih pacijenata. Premda
antidepresivi mogu ucinkovito lijeciti depresiju u starijih
osoba, imaju tendenciju vecem riziku za nuspojave zbog vi-
Sestrukih komorbidnih zdravstvenih stanja i interakcija me-
du lijekovima [3].

Podaci iz literature upucuju da su selektivni inhibitori po-
novne pohrane serotonina i ostali antidepresivi druge ge-
neracije preporuceni kao prvi izbor u lije¢enju depresije u
starijoj dobi. Razlike u ucinkovitosti i podnosljivosti medu
pojedinim lijekovima i skupinama lijekova minimalni su ili
ih nema. Triciklicki su antidepresivi drugi izbor zbog njiho-
va kardijalnog rizika i antikolinergickih ucinaka. Kod depre-
sije rezistentne na lije¢enje, opcije augmentacijske terapije
ukljucuju litij i atipi¢ne antipsihotike [16].

Ciljevi/Aims

1. Utvrditi ucestalost pojave depresivnog poremecaja kod
osoba starije dobi ovisno o nacinu zivota (dom za starije
i nemoc¢ne osobe ili obitelj) prema Medunarodnoj klasi-
fikaciji bolesti (MKB-10) i “Gerijatrijskoj skali depresije”
[17,18].

2. Utvrditi stupanj depresivnhog poremecaja kod osoba
starije dobi koje zZive u krugug svoje obitelji i osoba
smjestenih u Dom za starije i nemo¢ne osobe (Skala za
procjenu tezine simptoma - Gerijatrijska skala depresije)
[19].

Metode i Ispitanici/Methods and participants

Provedeno je presjec¢no istrazivanje koje je utvrdilo pojav-
nost i stupanj depresivnog poremecaja osoba starije dobi
koje su smjestene u Domu za starije i nemoc¢ne osobe «Cor-
luka» ili Zive sa svojim obiteljima. IstraZivanje je provedeno
izmedu 1.6.i31.7.2017. godine.

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika starijih od 70 go-
dina. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine: osobe smje-
Stene u Domu i osobe koje Zive u svojim obiteljima, od ko-
jih je svaka ukljucila 50 ispitanika.

Podaci su prikupljeni putem opceg upitnika i skale. Op¢i
upitnik dizajniran je za potrebe ovog istrazivanja i priku-
plianje demografskih podataka ispitanika (vidi Prilog). Pri-
kupljeni su podaci o socio-demografskim osobinama pro-
matranih dviju skupina. Sociodemografska obiljezja uklju-
¢ivala su podatke o dobi, spolu, $kolskoj spremi, zanimanju,
bra¢nom statusu i broju djece. Za procjenu tezine bolesti
koristila se “Gerijatrijska skala depresije” [19].

Dijagnoza depresivnog poremecaja postavljena je prema
dijagnostickim kriterijima Medunarodne klasifikacije bole-
sti (MKB-10), a teZina depresivhog poremecaja prema skali
za procjenu tezine bolesti i spomenuto je ucinio psihijatar
[18].

Podaci su uneseni u Excel tablicu Microsoft Office 2011 iz
koje su preneseni u program SPSS Statistics 22 [20]. Poda-
ci su prikazani tabli¢no i graficki. Deskriptivni podaci su
prikazani ucestalos¢u i udjelom za nominalne varijable te
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom za nu-
mericke varijable. Razlike kategorijskih varijabli testirane su



SG/NJ 2019;24:15-9

Fisherovim egzaktnim testom. Vrijednosti dobivene u sta-
tistickoj analizi smatrane su znacajnima ako su u podrucju
rizika manjem od 5% (p<0,05).

Koristila se Gerijatrijska skala depresije - skraceni oblik upit-
nika, Zavod za javno zdravstvo dr. Andrija Stampar, Refe-
rentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske
[19]. Ova skala sastoji se od 15 pitanja, koja nude mogu¢-
nost odgovora s DA i NE. Bodovanje ove skale provodi se
tako da odgovori NE na pitanja pod rednim brojevima 1, 5,
7, 11, 13 nose jedan bod. Odgovori DA na pitanja pod bro-
jevima 2, 3,4,6,8,9, 10, 12, 14, 15 takoder nose jedan bod.
Kada bodujemo cijelu skalu, bodovi se zbrajaju. Ako je re-
zultat broja bodova od 0-5, osoba nema znakove depresije,
ako je od 6-9, postoje manji znakovi koji upucuju na depre-
siju, 10 i vise bodova upucuje na postojanje vecih znakova
depresije.

Rezultati/Results

Sociodemografske karakteristike ispitanika u ovom istrazi-
vanju pokazuju da su ispitanici u objema grupama osobe
starije dobi, ispitanici smjesteni u Domu imali su prosje¢no
77,4 godina (+5) godina, dok su oni koji Zive sa svojim obi-
teljima bili prosjecne dobi 79,6 (+6,4) godina. Najveci broj
ispitanika bile su kucanice ili stocari, dok su druga cesta
zanimanja bila stolar, medicinska sestra i vozac. Prosjecan
broj djece osoba koje su bile smjestene u Domu bio je 1,8,
dok su ispitanici koji Zive u krugu obitelji imali prosje¢no
2,12 djece.

Analiza prikupljenih podataka na cjelokupnom uzorku pre-
ma bra¢nom stanju pokazuje da je vecina ispitanika zZivjela
u bra¢noj zajednici. Najmaniji broj ispitanika Zivio je u izva-
nbra¢noj zajednici, dok je podjednak broj ispitanika bio
udovac/udovica.

Od ukupnog broja ispitanika 41% ispitanika imalo je zavrse-
nu osnovnu $kolu, 46% ispitanika imalo je srednju stru¢nu
spremu, dok je 13% ispitanika imalo visoku stru¢nu spremu.

Rezultati t-testa pokazali su da postoji statisticki znacajna
razlika (p<0,05) u stupnju depresije kod ispitanika koji zive
u Domu u odnosu na one koji Zive kod kuce s obitelji [Ta-
blica 1].

Analizom prikupljenih podataka prema Gerijatrijskoj skali
depresije mozemo zakljuciti da od ukupnog broja ispitani-
ka koji su smjesteni u Domu, njih 56% nije imalo simptome
depresije, 42% osoba pokazuje blaze simptome depresiv-
nosti, dok je 2% imalo jace simptome depresije. Od uku-
pnog broja ispitanika koji Zive kod kuce, u krugu svoje obi-
telji 94% osoba nije imalo simptome depresije, dok je 6%
osoba imalo blaze simptome depresije.

TaBLicA [1] Razlike medu ispitanicima u stupnju depresije

Analizom prikupljenih podataka prema prvom pitanju, ,Je-
ste li zadovoljni svojim Zivotom?”, mozemo zakljuciti da su
ispitanici koji su smjesteni u Domu vec¢inom bili zadovoljni
svojim Zivotom, njih 88%, dok njih 12% nije bilo zadovoljno
istim. Od ukupnog broja ispitanika koji Zive u vlastitoj kuci,
u krugu svoje obitelji, njih 86% iskazalo je zadovoljstvo svo-
jim Zivotom.

Analizom prikupljenih podataka na temelju pitanja: ,Ne-
mate vise interesa za svoje aktivnosti?”, 22% ispitanika iz
Doma pokazivalo je interes za provodenje uobicajenih ak-
tivnosti, dok njih 78% nije za to imalo interesa. Osobe koje
zive u krugu svoje obitelji takoder ve¢inom nisu imale inte-
resa za obavljanje aktivnosti koje su prije stvarale ugodu,
njih 86%.

Analizom prikupljenih podataka prema pitanju ,Osjecate li
da je vas zZivot neispunjen?”,

saznalo se da su ispitanici iz prve skupine ve¢inom mislili da
im je Zivot neispunjen (64%). Iz druge skupine vecina ispita-
nika potvrdivala je da im je Zivot i dalje ispunjen, njih 76%.

Analizom prikupljenih podataka prema pitanju ,Cesto vam
je dosadno?”, 46% ispitanika iz prve skupine izjavljuje da im
je ¢esto dosadno.

Ispitanici iz prve skupine ve¢inom su opisivali dobro raspo-
loZenje, njih 66%. U prvoj skupini 24% ispitanika mislilo je
da ¢e im se nesto lose dogoditi, dok je u drugoj skupini ve-
c¢ina ispitanika smatrala da im se nece nista lose dogoditi,
njih 82%.

U prvoj skupini ispitanika, njih 46% osjecalo se sretno vedi-
nu vremena, dok se u drugoj skupini 60% ispitanika osjeca-
lo sretnima. Ispitanici iz prve skupina ve¢inom se nisu osje-
cali bespomocno, njih 66%. U drugoj skupini 72% ispitanika
se nije osjecalo bespomocno, dok je njih 28% osjecalo bes-
pomocnost.

U prvoj skupini 46% ispitanika veci dio vremena provodilo
je kod kuce i teZe prihvacalo nove spoznaje. U drugoj sku-
pini 54% ispitanika takoder je vedi dio vremena provodilo
kod kuce te je teze prihvacalo nove stvari, dok je 46% ispi-
tanika i dalje imalo aktivan drustveni zZivot i prihvacalo no-
ve spoznaje.

Iz prve skupine 42% ispitanika je smatralo da ima vise pro-
blema s pamcenjem u odnosu na druge osobe, a u drugoj
skupini 34% ispitanika navodilo je da ima probleme s pam-
¢enjem, dok je njih 66% negiralo problem s pamcenjem.

U prvoj skupini 28% ispitanika osjecalo se bezvrijedno.
Vedina ispitanika iz druge skupine nije se osjecala bezvri-
jedno, njih 88%, dok je ostalih 12% ispitanika imalo osjecaj
bezvrijednosti. 24% ispitanika iz prve skupine bilo je puno
energije te su imali volju za aktivnostima. | u drugoj skupini

T-test
ValidN ValidN Std.Dev. Std.Dev. .
Varijabla ASU ASK t-value df P 1 2 1 2 F-omjer | e
Depresija 5,120000 3,540000 4909982 98 0,000004 50 50 1,869628 1,296935 2,078136 0,011746
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takoder je 24% ispitanika imalo energije i volje za aktivno-
sti, dok 76% ispitanika nije imalo energiju i volju za aktiv-
nostima.

U prvoj skupini 14% ispitanika smatralo je da se nalazi u be-
znadnoj situaciji. U drugoj skupini je takoder 14% ispitanika
mislilo kako je njihova situacija beznadna.

U prvoj skupini 12% ispitanika mislilo je da se vecina ljudi
osjeca bolje nego oni sami. U drugoj skupini 16% ispitanika
smatralo je da se druge osobe osjecaju bolje nego oni sami.

Rasprava/Discussion

Glavni rezultat ovog istraZivanja jest da osobe smjestene u
Domu imaju izrazenije simptome depresije od osoba koje
zive kod kuce sa svojim obiteljima. U istrazivanju je sudje-
lovalo 100 ispitanika koji su bili podijeljeni u dvije skupine.
Prva skupina sastojala se od 50 ispitanika koji su bili smje-
Steni u Domu. Drugu skupinu ispitanika cinile su osobe ko-
je Zive sa svojom obitelji (50 ispitanika). Prosje¢na starosna
dob ispitanika koji su smjesteni u Domu bila je 77,4 godine,
dok je prosjecna starosna dob ispitanika koji su Zivjeli kod
kuce bila 79,6 godina. Od ukupnog broja ispitanika prema
stru¢noj spremi prevladavala je SSS (46%), osnovnu 3ko-
lu imao je 41% ispitanik, dok je VSS imalo 13% ispitanika.
Rezultati t-testa pokazali su da postoji statisticki znacajna
razlika (p<0,05) u izrazenosti simptoma depresije kod ispi-
tanika koji Zive u Domu u odnosu na one koji zive kod kuce
s obitelji. Gore navedeni rezultati u skladu su sa istraziva-
njem [21]. Takoder, sli¢no istrazivanje provedeno je 2003.
godine, a prema rezultatima tog istrazivanja utvrdeno je da
je najveci udio osoba s depresivnim poremecajem upravo
u domovima umirovljenika, prema nekim pokazateljima
od 20-50% [22]. Nadalje, rezultati ovog istrazivanja poka-
zali su i da ispitanici u Domu, u odnosu na one koji Zive u
krugu obitelji, imaju manje interesa za svakodnevne aktiv-
nosti, osjecaju da im je Zivot neispunjen, ¢esto im je dosad-
no, osjecaju se manje sretnima, a vise bespomoc¢nima i bez-
vrijednima. Svi ovi ¢imbenici dovode do cescée pojave de-
presivnog poremecaja kod osoba koje su smjestene u neki
oblik institucionalne skrbi [22]. Kod starijih osoba lije¢enje
bi trebalo pocinjati nizim dozama te ih postupno poveca-
vati do terapijskog odgovora [23]. Potro3nja lijekova u stari-
jih osoba znatno je veca nego u ostalim dobnim skupinama
i iznosi vise od 25% od sveukupne potrosnje [24].

U provedenu istrazivanju rijec¢ je o podacima koji su dobi-
veni samo u jednom domu u Zagrebu, te se podaci ne mo-
gu generalizirati na sve eomove u Hrvatskoj. Rije¢ je i o ma-
lenom uzorku ispitanika, pa bi uocene razlike trebalo pro-
vjeriti i na ve¢em uzorku.

Zakljucak/Conclusion

Iz dobivenih rezultata prema Gerijatrijskoj skali depresije
mozemo zakljuciti da od ukupnog broja ispitanika koji su
smjesteni u domu njih 54% nije imalo znakove depresije,
42% osoba pokazivalo je manje znakove depresivnosti, dok
je 6% osoba imalo izrazene simptome depresije. Od uku-
pnog broja ispitanika koji Zive kod kuce, u krugu svoje obi-
telji, 94% osoba nije imalo simptome depresije, dok je 6%

osoba imalo blaze simptome depresije. Takoder, rezultati
ovog istrazivanja pokazali su da i jedna i druga skupina is-
pitanika imaju simptome depresije, ali i da su simptomi bili
izraZeniji u osoba koje Zive u Domu. Ovi rezultati potvrduju
da stariji ljudi koji Zive u krugu svoje obitelji imaju manje
izraZene simptome depresije u odnosu na osobe koje Zive
u domu.
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Gerijatrijska skala depresije (skraceni oblik) Zavod za javno zdravstvo dr. Andrija Stampar, Referentni centar Mi-
nistarstva zdravstva RH za zastitu starijih ljudi.

Odaberite odgovor koji najbolje opisuje kako ste se osjecali proteklog tjedna:
1. Jeste li bili zadovoljni svojim zivotom? DA/ NE
2. Jeste li smanjili broj svojih aktivnosti i zanimanja? DA/ NE

3. Jeste li osjecali kako je Va3 Zivot neispunjen? DA/ NE

4. Jeste li se Cesto dosadivali? DA/ NE

5. Jeste li bili dobro raspolozeni ve¢inu vremena? DA/ NE

6. Jesteli se bojali da ¢e Vam se nesto lose dogoditi? DA/ NE

7. Jeste li bili sretni vec¢inu vremena? DA/ NE

8. Jeste li se ¢esto osjecali bespomocno? DA/ NE

9. Jeste li radije ostajali kuci nego izlazili van i bavili se novim aktivnostima? DA/ NE

10. Smatrate li da imate vise problema s paméenjem nego vecina drugih ljudi? DA/ NE
11. Smatrate li da je vam je Zivot sada prekrasan? DA/ NE

12.  Jeste li se osjecali bezvrijedno? DA/ NE

13.  Jeste li se osjecali puni energije? DA/ NE

14. Jeste li osjecali da ste u bezizlaznoj situaciji? DA/ NE

15. Smatrate li da je drugima bolje nego Vama? DA/ NE

Odgovor NE u pitanjima 1, 5, 7, 11, 13 nosi 1 bod. Odgovor DA u pitanjima 2, 3,4, 6, 8,9, 10, 12, 14, 15 nosi 1 bod.

BODOVI: 0-5 - nema znakova depresije; 6-9 — postojanje manjih znakova koji upucuju na depresiju; 10 i vise —
postojanje ozbiljnijih znakova depresije; ako je zbroj bodova 6 i vise, potraZite savjet obiteljskog lije¢nika.




