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Popis radova Nemam objavljenih radova.

NASLOV PREDLOZENE TEME

Na sluzbenom jeziku ~ METODOLOSKI PRISTUP IDENTIFIKACIJI FAKTORA RIZIKA ZA
DEPRESIJU U STUDENTSKOM STANOVNISTVU I DIZAIN ALATA
B S __ZA SKRINING

Na engleskom jeziku ~ METHODOLOGICAL APPROACH TO THE IDENTIFICATION
OF RISK FACTORS FOR DEPRESSION IN THE STUDENT
POPULATION AND DESIGN OF A SCREENING TOOL

Obrazlozenje teme

Depresija ili veliki depresivni poremecaj, Cesta je i ozbiljna bolest koja negativno utice
na emocije, na¢in razmisljanja i na ponasanje (1). Bek je postulirao da pacijente sa izrazenom
depresijom karaktriSe tipi¢na kognitivna trijada: negativno misljenje o sebi, o svijetuio
buducnosti (2). Hag i saradnici takode ukazuju da depresivne osobe karakteri$e negativno
razmi$njanje prvenstveno o sebi: pojacana samokritiénost, nize samopoS$tovanje, manje
pozitivnih i viSe negativnih pridjeva u samoopisu, i ve¢a neslaganja samoopisa sa idealnim
selfom (3).

Simptomi depresije mogu varirati od blagih do teskih i mogu ukljucivati:

Osjecaj tuge ili depresivno raspoloZenje, gubitak interesa ili uzivanja u stvarima i aktivnostima
|u kojima se nekada uzivalo, promjene u apetitu - gubitak tezine ili dobijanje na teZini bez veze
s dijetom, problemi sa spavanjem ili previse spavanja, gubitak energije ili poveéan umor,
povecanje besciljne tjelesne aktivnosti (npr. Nemoguénost mirnog sjedenja, koracanja,
rukovanja) ili usporenih pokreta ili govora (ove radnje moraju biti dovoljno ozbiljne da bi ih
drugi mogli promatrati), osjecaj bezvrijednosti ili krivice, poteskoée u razmisljanju,
koncentraciji ili donoSenju odluka. misli o smrti ili samoubistvu (1).

Procjenjuje se da depresija pogada jednu od 15 odraslih osoba (6,7%) u bilo kojoj godini. A
svaka Sesta osoba (16,6%) dozivjet ¢e depresiju u nekom trenutku svog Zivota. Depresija se
moze pojaviti u bilo kojem trenutku, ali u prosjeku se prvi put pojavljuje u kasnim
tinejdZerskim godinama do sredine 20-ih. Zene imaju veéu vjerovatnoéu od muskaraca da
dozive depresiju. Neke studije pokazuju da ¢e trec¢ina Zena dozZivjeti veliku depresivnu epizodu
tokom svog zivota (4).

Postoje brojni faktori koji poveéavaju rizik za nastanak depresije. Savremeni trendovi lijecenja
sve viSe stavljaju akcenat na blagovremenoj prevenciji, pa je stoga dolazi do povecanog
[interesovanja za definisanje faktora rizika.
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Pregled istrazivanja
Brojna istrazivanja su pokazala da iako kod bliskih rodaka dcprt:_“siifne osobe je povéana
ucestalost ispoljavanja depresije priblizno 40%, to nije posledica genetskog nasledivanja ve¢
brojnih drugih faktora i na¢ina prenosenja depresije na koji najve¢im dijelom ima znacaj
socijalna i porodi¢na sredina. Pokazuje se da depresivne majke, za koje se tradicionalno smatra
da prenose
depresivnost genetskim putem, ustvari pruzaju svom detetu nepovoljnu sredinu za razvoj:
nestalne su u svojim stavovima, razdrazljivije su i manje su njegujuce (5). Brojne studije su
potvrdile da sama anksioznost moze biti predikcioni factor za razvoj depresije (6).
Zanemarujuce ponasanje roditelja: ravnodusnost, odsutnost, povlacenje, ili odbacujuéa
ponaSanja: neprijateljstvo, kritiCnost i otvoreno odbacivanje deteta usmjeravaju dijete a kasnije
I mladog ¢ovjeka da ima iskrivljen doZivljaj sebe, svojih sposobnosti i svog mjesta u svijetu.
Porodice koje ne pruzaju podrsku djetetu i adolescentu, koje uti¢u na obeshrabrivanje
samostalnosti 1 idividualnosti u velikoj mjeri uticu na stvaranje plodnog tla za kasniji razvoj
depresije (7).
Jedan od najzasnovanijih nalaza vezanih za uzroke nastanka depresije je postojanje stresnih
zivotnih dogadaja kao prekursora depresije. Smanjenje socijalne mreZe, vrinjacko odbacivanje
[i vr3njacko nasilje, zavisnost od drustvene sredine, ekonomske teskoée, elementarne katastrofe,
psihopatologija roditelja, razvod braka. razni oblici zlostavljanja, oekivanja od polne uloge,
[kognitivne distorzije, a naroCito smrt u porodici ili gubitak porodice (8,10). Gubitak bliske
osobe, zdravlja, posla, slobode i drugi stresori . mogu biti faktori koji ne samo da provociraju
vec 1 odrzavaju depresiju. Frojd je jo§ 1916. god. ukazao na gubitak “objekta ljubavi” kao
osnovnu temu depresije.
Ispitivanje depresivnih odraslih je pokazalo da je veéina njih doZivelo jedan ili vise teskih
stresnih dogadaja u godini prije pocetka velike depresivne episode (8).

Medutim nijedan od navedenih ¢inilaca rizika nije se pokazao kao nuZan uslov depresije u
detinjstvu i adolescenciji, niti samostalno uspeo da objasni veliki deo razli¢itosti depresivnih
simptoma.
Znacaj pojedinih Cinilaca zavisi od konteksta, uzrasta i pola. Pokazalo se da postoji interakcija
izmedu viSestrukih i multisistemskih ¢inilaca koji povecavaju rizik za nastanak i odrzanje
depresije [9,10].
Tokom pandemije koronavirusa uoceno je da brojni globalni stresni faktori takode veoma uticu
na razvoj depresije. Prevalenca simptoma depresije bila je 6.21% kod osoba u karantinu.
Populacija koja je znatno viSe ispoljavala depresiju i simptome depresivnosti je bila mlada,
[nerijeSenog bracnog statusa, niZzeg obrazovanja, i pokazivala je i vise simptoma izbjegavanja,
od nedepresivne grupe. Analiza korelacije pokazala je znaCajne korelacije izmedu SDS ocjene i
sljede¢ih parametara: dob, brak, obrazovanje (11).

Cilj i hipoteze

Jedan od ciljeva pocetnog istraZivanja je utvrdivanje prevalence depresije kod studenata
odabranih fakulteta (Filozofski falultet u Nik3i¢u, Medicinski fakultet, Elektrotehni¢ki fakultet,
Gradevinski/Arhitektonski fakultet u Podgorici, imenovani fakulteti u Ljubljani i Beogradu) u
periodu i nakon teske epidemioloske situacije, koja je, prema autorima, jedan od uzroka pojave
mentalnih poremecaja.

Cilj istrazivanja je osmisljavanje i izrada novog alata za rano otkrivanje faktora rizika za
nastanak depresije kod studentske populacije, posebno vulnerabilna na faktore koje uslovlja
epidemioloska kriza.

Dodatni ciljevi su testiranje instrumenta na odabranoj studentskoj populaciji kao i na
slu¢ajnom uzorku iste populacije na internetu, kako bi se potvrdila njegova upotrebljivost u
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praksi.

Takode, jedan od ciljeva je i procjena faktora koji povecavaju rizik nastanka mentalnih

poremecaja kod mladih |
Materijali, metode i plan istrazivanja

Na pocetku se planira izvodenje pilot studije koja bi obuhvatila 200 studenata (po 50 studenata

sa svakog fakulteta).

Instrument istrazivanja: Planira se koriS¢enje google forms upitnika kroz koji bi studenti

mogli ostaviti kontakt telfon ili email adresu. Upitnik bi sadrzao osnovne varijable (1. pol, 2.

tjelesna teZina, 3. tjelesna visina 4. vrsta ili smjer studija), zatim posebne varijable: 5 . stil

ishrane, 6. prisutnost poremecaja ishrane 7. prisutnost mentalnih poremecaja sada ili u

pro$losti, 8. Prisutnost mentalnih poremecaja u porodici, 9. Uticaj stresnog dogadaja, 10.

Uticaj porodi¢nih odnosa. 11. Uticaj izolacije tokom korona virusa, 12. Uticaj obolijevanja

od SARS-CoV-2, 13. Uticaj straha od zaraze i nepovoljnog ishoda.

U daljem dijelu koristio bi se Bekov upitnik za depresiju i DOS upitnik za ortoreksiju.

Metodologija istrazivanja: Planira se sprovodenje ukrstena istrazivanja i koristiti metodologiju

kombinovanog pristupa, sekvencijalni kvantitativni i kvalitativni pristup.

Nakon analize rezultata , one studente koji bi na Bekovom upitniku za depresiju postigli najveéi

skor kontaktirali bi putem emaila ili telefonom. Odabrali bi 3 studenta sa svakog fakulteta koji

su postigli najve¢i broj bodova na Bekovom upitniku i zbog toga pokazali najveéu tendenciju

|ka depresiji ili ve¢ izraZen poremecaj i intervjuisali bi ih. Takodesvi bi popunili i DOS upitnik

za otkrivanje ortoreksije, jer postoji pozitivna korelacija izmedu ortoreksi¢nog ponasanja i

drugih mentalnih poremecaja, posebno depresije (12).

[Tako bi se obavilo 12 polustrukturiranih intervjua, koji bi se kvalitativno analizirali pomoéu

raCunarskog programa za analizu teksta Atlas.ti.

Kroz intervjuje moguce je otkriti i prikazati vrlo vazne faktore koji pojacavaju veé poznate

Cinjenice ili otkrivaju nove, skrivene stvari. Kombinacijom kvantitativnih i kvalitativnih

metoda bi nam omoguéilo dizajn novog alata za skrining koji odraZava specifi¢nosti odredenog

okruzenja.

Nakon dobijanja podatka o odredenim faktorima koji se mogu povezati sa razvojem depresije

koji su specifi¢ni za zivotnu sredinu, koristili bi ove rezultate u novom alatu za anketiranje veée

grupe studenata na Citavom Univerzitetu Crne Gore, Univerziteta u Beogradu i Ljubljani.

[Istrazivanje bi se odvijalo na odabranim fakultetima u akademskoj godini 2022./2023.

Ocekivani naucni doprinos

Ocekuje se da ¢e ovakav alat za skrining omoguciti pravovremeno utvrdivanje faktora rizika
za depresiju, prije nastanka same bolesti.

Time bi se omogucilo pravovremeno izdvajanje rizi¢nih grupa i pruZanje terapije podrike, te
bi ovakav skrining kod mladih omogucio sprecavanje razvoja depresije i svih njenih posledica.
Spisak objavljenih radova kandidata

Nemam objavljenih radova
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Odgovorno izjavljujem da doktorsku disertaciju sa istom temom nisam prijavio/la ni na jednom
drugom fakultetu.

U Podgorici,
15.3.2023 g.
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