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opis

Mentalno zdravlje obuhvaca nase emocionalno, psihologko i socijalno blagostanje, te utje¢e na nase
osjecaje, ponaSanije i odnose prema sebi i drugima. Postoje razliiti rizici koji mogu utjecati na
pogor3anje mentalnog zdravlja, a ti rizici mogu biti vezani uz okolinu ili osobne okolnosti. Postoji
mnogo vrsta mentainih poreme¢aja, no u ovom radu posebno éemo se usredototiti na depresivni i
anksiozni poremecaj, koji su dva najcescéa psihi¢ka problema medu muskarcima i 2enama, U prvom
dijelu ovog zavr$nog rada bit ¢e potrebno definirati i teoretski razraditi depresiju i anksioznost. Time
c¢emo dobiti cjelovit uvid u karakteristike i manifestacije ovih poremecaja. U drugom dijelu rada bit ée
prikazani | analizirani rezultati istrazivanja koje ¢e se provesti online, a tema istraZivanja bit ¢e pojava
simptoma depresije i anksioznosti u opéoj populaciji, te svijest opée populacije o mentalnom zdravlju.
Uz navedeno, u radu ¢e biti naglasena vazna uloga zdravstvenih djelatnika, posebno medicinskih
sestara, u promicanju i zastiti mentalnog zdravlja. Njihov doprinos i angazman bit ¢e istaknuti kako bi
se ukazalo na vaZnost rane intervencije, prevencije i podréke u oduvanju mentalnog zdravlja kod
pojedinaca i zajednice.
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Sazetak

Mentalno je zdravlje, kao i fizicko, od iznimne vaznosti za kvalitetu zivota svake osobe. Ono
ukljucuje nase emocionalno, psiholosko i socijalno blagostanje, a o njemu ovise nasi osjecaji,
postupci i odnos prema sebi i drugima. Na globalnoj razini, 970 milijuna ljudi Zivi s nekim oblikom
mentalnog poremecaja. U oba spola, anksiozni i depresivni poremecaji su dva najéesca psihicka
poremecaja. Depresivni poremecaj, takoder poznat kao depresija, predstavlja Cesti mentalni
poremecaj koji karakterizira kontinuirano depresivno raspolozenje ili gubitak interesa i
zadovoljstva za aktivnostima tijekom duljeg razdoblja. Anksiozni poremecaji ukljucuju
poremecaje koji dijele znacajke pretjeranog straha i tjeskobe i povezanih poremecaja ponasanja.
U ovome radu prikazano je istrazivanje na temu pojave simptoma depresije i anksioznosti i svijesti
op¢e populacije o mentalnom zdravlju. Cilj istrazivanja bio je saznati prevalenciju odredenih
simptoma depresije i anksioznosti medu opéom populacijom te stavove populacije vezane za
mentalno zdravlje. U istraZivanju je sudjelovalo 670 ispitanika opcée populacije od kojih su 542
osobe zenskog spola i 128 osoba muskog spola. Svatko od ispitanika je odgovarao o ucestalosti
pojave simptoma i znakova depresije i anksioznosti kod njih samih, a u drugom dijelu istrazivanja
ispitivala se svijest 1 stavovi o mentalnom zdravlju. U radu su prikazani rezultati koji nam daju
uvid u prevalenciju odredenih simptoma i znakova te saznajemo zanimljive ¢injenice o svijesti
populacije o ovoj temi. Svi prikazani rezultati pokazuju vaznost pra¢enja simptoma i znakova
mentalnih poremecaja 1 potrebu za stalnom edukacijom i1 osvjestavanjem stanovniStva o pojavnosti
mentalnih problema i vaznosti prihvacanja psihickih poremecaja na isti nacin kao i ostale
zdravstvene probleme. Najvec¢u vaznost u promicanju i prevenciji mentalnog zdravlja imaju
zdravstveni radnici, uklju¢ujuéi medicinske sestre. Stalne edukacije stanovniStva 1 probir rizi¢nih

osoba dovode do boljih rezultata na podru¢ju mentalnog zdravlja.

Kljuéne rijeci: mentalno zdravlje, depresija, anksioznost, simptomi i znakovi, medicinska sestra



Summary

Mental health, as well as physical health, is extremely important for the quality of life of every
person. It includes our emotional, psychological and social well-being, and our feelings, actions
and attitude towards ourselves and others depend on it. Globally, 970 million people live with
some form of mental disorder. In both sexes, anxiety and depressive disorders are the two most
common psychological disorders. Depressive disorder, also known as depression, is a common
mental disorder characterized by persistent depressed mood or loss of interest and pleasure in
activities over a long period of time. Anxiety disorders include disorders that share features of
excessive fear and anxiety and related behavioral disorders. This paper presents research on the
occurrence of depression and anxiety symptoms and the general population's awareness of mental
health. The aim of the research was to find out the prevalence of certain symptoms of depression
and anxiety among the general population and the attitudes of the population related to mental
health. 670 respondents from the general population took part in the research, of which 542 were
female and 128 were male. Each of the respondents answered about the frequency of symptoms
and signs of depression and anxiety in themselves, and in the second part of the research awareness
and attitudes about mental health were examined. The paper presents results that give us insight
into the prevalence of certain symptoms and signs, and we learn interesting facts about the
population's awareness of this topic. All the presented results show the importance of monitoring
the symptoms and signs of mental disorders and the need for constant education and awareness of
the population about the occurrence of mental problems and the importance of accepting mental
disorders in the same way as other health problems. Healthcare workers, including nurses, have
the greatest importance in the promotion and prevention of mental health. Constant education of

the population and screening of at-risk persons lead to better results in the field of mental health.

Keywords: mental health, depression, anxiety, symptoms and signs, nursing



Popis koristenih kratica

COVID-19 - bolest uzrokovana koronavirusom

DSM-5 - The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, peto izdanje
HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KBT - kognitivno-bihevioralna terapija

SAD - Sjedinjene Americke Drzave

SSRI - selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

Mentalno je zdravlje, kao 1 fizicko, od iznimne vaznosti za kvalitetu Zivota svake osobe. Ono
ukljucuje nase emocionalno, psiholosko i socijalno blagostanje, a 0 njemu ovise nasi osjecaji,
postupci i odnos prema sebi i drugima.

lako se Cesto poistovjecuju, pojmovi 'loSe mentalno zdravlje' i 'mentalna bolest' nemaju
jednako znacenje. Svaka osoba, i ona koja se ne bori s mentalnom boles¢u, moze dozivjeti stanje
loSeg mentalnog zdravlja, no nije joj nuzno dijagnosticirana mentalna bolest. Isto tako, osoba s
mentalnom bole$¢u moze imati trenutke mentalnog blagostanja u kojima se smanjuju ili prekidaju
simptomi njihove bolesti [1].

Rizici za pogorSanje mentalnog zdravlja su Sirokog spektra. Osobni ¢imbenici poput
sposobnosti podnosSenja stresa, emocionalne inteligencije i genetike mogu uciniti osobu manje ili
viSe osjetljivu na probleme mentalnog zdravlja. Osim osobnih, i okolinski ¢imbenici imaju veliki
utjecaj na mentalno zdravlje: nepovoljne drustvene, ekonomske i ekoloske okolnosti te
svakodnevne stresne situacije na koje covjek ne odgovara na adekvatan nacin [2].

Profesionalci Cesto razmisljaju o normalnom funkcioniranju i bolesti ovisno o sposobnosti ili
nesposobnosti odgovaranja svakodnevnim zivotnim zahtjevima. Freud je mozda razvio razumniju
definiciju mentalnog zdravlja: ,,voljeti i raditi.“ lako je neka osoba ekstrovertirana, a druga
introvertirana i usamljenija, iako je neka osoba iznadprosjecno inteligentna, a druga mozda ispod
prosjeka, osoba je uspostavila mentalno zdravlje ako je naucila voljeti druge 1 raditi produktivne
poslove koje njoj stvaraju zadovoljstvo. Kada osoba nije u moguénosti odrzavati meduljudske
odnose ili funkcionirati na poslu na razini razmjernoj svojim intelektualnim sposobnostima, tada
bi se moglo re¢i da osoba boluje od psihijatrijske bolesti [3]. Mentalni poremecaj karakteriziran je
klini¢ki znac¢ajnim promjenama u kogniciji, emocijama ili ponaSanju osobe. Postoji mnogo vrsta
mentalnih poremecaja, no u ovom radu osvrnut ¢emo se na depresivni i anksiozni poremecaj kao
dva najraSirenija problema kod muSkaraca i Zena [4].

Na globalnoj razini, 970 milijuna ljudi Zivi s nekim oblikom mentalnog poremecaja. U oba
spola, anksiozni i depresivni poremecaji su dva najce$¢a psihicka poremecaja. Anksiozni
poremecaji javljaju se u ranijoj dobi od depresivnih poremecaja, koji su rijetki prije desete godine
zivota. Oni postaju sve ¢eS¢i u kasnijem zivotnom razdoblju, s najveéim procjenama kod ljudi
izmedu 50 1 69 godina. Medu odraslim osobama, depresivni poremecaji su najraSireniji mentalni
poremecaji. U 2019. godini u svijetu je zivjelo 301 milijun ljudi s anksioznim poremecajima, a
280 milijuna imalo je depresivni poremecaj. U 2020. godini broj ljudi s depresivnim i anksioznim
poremecajima znacajno se povecao zbog pandemije COVID-19. Prema prvim procjenama broj

depresivnih poremecaja povecao se za 28%, a broj anksioznih poremecaja za 26% [5].
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Mentalno zdravlje je postalo javnozdravstveni problem, a Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0) i dalje ulaze velike napore kako bi se uklonila stigma mentalnih poremecaja. Stigma i
diskriminacija povezane s problemima mentalnog zdravlja takoder su vazan javnozdravstveni
problem, a intervencije usmjerene na smanjenje izlozenosti stigmi i diskriminaciji mogu poboljsati
Zivote osoba s problemima mentalnog zdravlja. Sto vie ljudi vjeruje da jesu ili ée biti
stigmatizirani, to ¢e viSe prikrivati svoju mentalnu bolest i povlaciti se iz drustvenog zivota. Stoga,
da bi se postigle pozitivne interakcije u drustvenom zivotu, moraju Se smanjiti prepreke i pruZiti
mogucnosti za normalizaciju otkrivanja mentalnih poteskoca. Stavovi ljudi prema mentalnom
zdravlju ovise o kulturi, vlastitim i dru$tvenim normama i pojedinatnom obrazovanju. U 21.
stoljecu se javlja sve veca svijest o vaznosti mentalnog zdravlja i stigma povezana s mentalnim
poremecajima se polako smanjuje, no i dalje je prisutna u velikoj koli¢ini [6]. Svjetski dan
mentalnog zdravlja obiljezava se svake godine 10. listopada u svrhu podizanja svijesti opce
populacije o ovom brzorastu¢em problemu.

U glavnom dijelu ovoga rada prikazano je istrazivanje provedeno online putem U opcoj
populaciji, podijeljeno na dva dijela. U prvom dijelu je prikazana pojavnost simptoma i znakova
depresije i1 anksioznosti u op¢oj populaciji, a u drugom dijelu je ispitanicima postavljeno nekoliko
pitanja kako bi se raspitala svijest o mentalnom zdravlju. Odabirom ove teme Zelja je dodatno
potaknuti na promisljanje o mentalnom zdravlju, posebice o depresiji i anksioznosti, kao vaznom

¢imbeniku kvalitetnog zivota medu svim sociodemografskim skupinama.



2. Depresija

Depresivni poremecaj, takoder poznat kao depresija, predstavlja Cesti mentalni poremecaj
kojeg karakteriziraju kontinuirano depresivno raspolozenje ili gubitak interesa i zadovoljstva za
aktivnostima tijekom duljeg razdoblja. Pogada vise od 300 milijuna ljudi diljem svijeta, a postao
je i jedan od vodecih uzroka invaliditeta. Unato¢ dostupnosti ucinkovitih psiholoskih i
farmakoloskih tretmana, stope prepoznavanja i lijeCenja depresije i dalje su niske [7].

Depresija se razlikuje od normalnih fluktuacija raspolozenja i emocija koje se javljaju u
svakodnevnom zivotu. Ovaj poremecaj moze znacajno utjecati na razliCite aspekte Zzivota,
ukljucujuc¢i meduljudske odnose s obitelji, prijateljima i zajednicom te moze uzrokovati poteskoce
u Skoli ili na radnom mjestu [8].

Vazno je napomenuti da depresija moze utjecati na bilo koga, bez obzira na spol, dob ili
socijalni status. Medutim, ljudi koji su prosli kroz traumati¢na iskustva poput zlostavljanja ili
teskih gubitaka, kao i oni koji su podvrgnuti drugim stresnim situacijama, imaju veci rizik od
razvoja depresije. Takoder, istrazivanja sugeriraju da su zene podloznije depresiji u odnosu na
muskarce. 50% je ¢eS¢a medu zZenama nego medu muskarcima. U svijetu vise od 10% trudnica i
rodilja pati od depresije. Isto tako, svake godine vise od 700 000 ljudi umre zbog samoubojstva
koje je u visokoj korelaciji s depresivnim poremecajem te je ono Cetvrti vodeci uzrok smrti u dobi
od 15 do 29 godina. Iako postoje u€inkoviti tretmani za mentalne poremecaje, vise od 75% ljudi u
zemljama s niskim i srednjim dohotkom ne prima nikakav tretman [8]. Zbog pogreSnih percepcija,
gotovo 60% ljudi s depresijom ne trazi lije¢nicku pomoé¢. Mnogi smatraju da stigma poremecaja

mentalnog zdravlja nije prihvatljiva u drustvu i da moze omesti osobni i profesionalni zivot [9].

Postoje razli¢ite vrste depresije, koje se razvijaju zbog odredenih okolnosti.
Prema DSM-5 u kategoriju depresivnih poremecaja ubrajaju se:

o veliki depresivni poremecaj

e trajni depresivni poremecaj (distimija)

e disruptivni poremecaj regulacije raspolozenja

e predmenstrualni disfori¢ni poremecaj

e depresivni poremecaj izazvan supstancama

e depresivni poremecaj izazvan drugim zdravstvenim stanjem

e nespecificirani depresivni poremecaj [10].

Zajednicko obiljezje svih ovih poremecaja je prisutnost tuznog, praznog ili razdrazljivog

raspolozenja, prac¢eno somatskim i kognitivnim promjenama koje znacajno utjecu na sposobnost
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funkcioniranja pojedinca. Ono §to se medu njima razlikuje su trajanje, vrijeme pojave ili etiologija

[10].

2.1. Veliki depresivni poremecaj
Veliki depresivni poremecaj predstavlja klasicno i najcesce stanje u ovoj skupini poremecaja.
Karakteriziraju ga depresivne epizode u trajanju od najmanje 2 tjedna ukljucujuci jasne promjene
u afektu, kogniciji i neurovegetativnim funkcijama te remisije medu epizodama [10].
Simptomi velikog depresivnog poremecaja su:
e depresivno raspoloZenje na $to ukazuje ili subjektivno izvjes¢e (npr. osjeca se tuzno,
prazno, beznadno) ili zapazanja drugih (npr. pojavljuje se uplakano)
e izrazito smanjeni interes ili zadovoljstvo u svim ili gotovo svim aktivnostima
e znacajan gubitak tjelesne mase bez dijete ili debljanje (promjena za viSe od 5% tjelesne
mase u mjesec dana) ili smanjenje/povecanje apetita
e nesanica ili hipersomnija
e psihomotorna agitacija ili retardacija
e umor ili gubitak energije
e Osjecaj bezvrijednosti ili krivnje
e Smanjena sposobnost razmisljanja i koncentracije

e ponavljajuce misli o smrti, suicidalne ideje ili pokuSaj samoubojstva [10].

Da bi se dijagnosticirao veliki depresivni poremecaj osoba mora imati 5 ili viSe od navedenih
simptoma 1 barem jedan od simptoma je depresivno raspoloZenje ili smanjenje interesa za
aktivnosti. Vazno je napomenuti da svi simptomi, osim prvog sadrze podsimptome $to dovodi do
mnogo kombinacija razli¢itih simptoma [11]. Kod djece 1 adolescenata raspoloZenje moze biti vise
razdrazljivo nego tuzno. Simptomi moraju trajati ve¢i dio dana, gotovo svaki dan, najmanje 2
uzastopna tjedna. Epizoda mora biti popracena klinicki znacajnim distresom ili oSteCenjem u
druStvenim, profesionalnim ili drugim vaZnim podru¢jima funkcioniranja. Kod nekih osoba s
blazim depresivnim epizodama, funkcioniranje se moze ¢initi normalnim, ali zahtijeva izrazito
povecéan napor za odrzavanje takvog funkcioniranja [12]. Nema dostupnih laboratorijskih testova
za dijagnosticiranje velikog depresivnog poremecaja. Medutim, laboratorijske studije su korisne
za isklju¢ivanje medicinskih bolesti koje se mogu predstavljati kao veliki depresivni poremecaj
[9].

Evaluacija simptoma velikog depresivnog poremecaja posebno je teska kada se pojave kod

pojedinca koji takoder ima neku drugu medicinsku dijagnozu ili stanje (npr. rak, dijabetes,
4



mozdani udar, infarkt miokarda, trudnoc¢a). Neki od znakova i simptoma velike depresivne epizode
identi¢ni su onima kod odredenih zdravstvenih stanja (npr. gubitak tezine moze se povezati s
nelijecenim dijabetesom; umor s rakom; hipersomnija se javlja u ranoj trudno¢i; nesanica kasnije
u trudno¢i ili nakon poroda). Takvi se simptomi ubrajaju u veliki depresivni poremecaj osim kada
se jasno i potpuno mogu pripisati zdravstvenom stanju osobe [10].

U rizike za nastanak velikog depresivnog poremecaja spadaju faktori temperamenta (visoka
razina neuroticizma povecava vjerojatnost nastanka depresivnog poremecaja), okolinski faktori
(traume iz djetinjstva 1 stresni zivotni dogadaji), genetski faktori (genetska veza s osobom koja
boluje od velikog depresivnog poremecaja povecava rizik od istog za 2-4 puta) i faktori vezani uz
poremecaje raspolozenja ili neka druga zdravstvena stanja (razvoj depresivnog poremecaja u
pozadini kroni¢nih bolesti) [10].

Dvanaestomjesecna prevalencija velikog depresivnog poremecaja je priblizno 7%, s izraZenim
razlikama po dobnim skupinama. Prevalencija u osoba od 18 do 29 godina tri je puta veca od

prevalencije u osoba u dobi od 60 godina ili vise [9].

2.2. Lije¢enje depresije
Proteklih desetlje¢a postignut je znacajan napredak u istrazivanju i razvoju lijeenja depresije
u nekoliko okruzenja, uklju€ujuéi primarnu zdravstvenu zastitu. Sada su dostupni mnogi razliciti

tipovi lijekova protiv depresije 1 psihoterapijske tehnike koje su se pokazale u€inkovitima [13].

Depresija se obi¢no lijeci lijekovima, psihoterapijom ili kombinacijom ta dva. Antidepresivi
su lijekovi koji se obi¢no koriste za lijecenje depresije. Oni djeluju mijenjajuéi nacin na koji
mozak proizvodi ili koristi odredene kemikalije koje su ukljucene u raspolozenje ili stres.
Najpoznatiji antidepresivi su selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI). Nekoliko
vrsta psihoterapije moZe pomoc¢i osobama s depresijom uceci ih novim na¢inima razmisljanja i
ponasanja te kako promijeniti navike koje pridonose depresiji. Pristupi lijeCenju depresije
temeljeni na dokazima ukljucuju kognitivno-bihevioralnu terapiju (KBT) 1 interpersonalnu
terapiju. Ako lijekovi ili psihoterapija ne umanjuju simptome depresije, kao opcija se moze

istraziti 1 terapija stimulacijom mozga. Naj€esce je koriStena elektrokonvulzivna terapija [14].

U sustavnom pregledu 34 studije u razli¢itim okruzenjima, otkriveno je da je u prosjeku 75%
pacijenata s mentalnim poremecajima preferiralo psihoterapiju nad lijecenjem lijekovima,
osobito kod mladih pacijenata, iako postoje indikacije da to moze biti povezano s ozbiljnos¢u

depresija kod tezih bolesnika koji ¢eS¢e preferiraju lijekove [15].



3. Anksioznost

Anksiozni poremecaji ukljucuju poremecaje koji dijele znacajke pretjeranog straha i tjeskobe
i povezanih poremecaja ponaSanja. Strah je emocionalni odgovor na stvarnu ili percipiranu
neposrednu prijetnju, dok je tjeskoba iscekivanje buduce prijetnje [10]. Anksiozni se poremecaji
medusobno razlikuju po vrstama objekata ili situacija koje izazivaju strah, tjeskobu ili
izbjegavajuce ponasanje i povezane kognitivne misli [10].

Anksiozni poremecaji se razlikuju od obi¢ne anksioznosti i tjeskobe po tome §to su simptomi
postojani i obi¢no traju 6 mjeseci ili dulje, a taj je period ponekad i kraci kod djece. Primarno,
lije¢nik odreduje jesu li strah i tjeskoba koji se javljaju kod osobe prilikom izlaganja nekom
objektu ili situaciji pretjerani i nerazmjerni [10].

Godine 2019. 301 milijun ljudi zivjelo je s anksioznim poremecéajem, ukljucujuéi 58 milijuna
djece i adolescenata [4]. Prevalencija anksioznog poremecaja veéa je za zene nego za muskarce.
Procjenjuje se da 31,1% odraslih u SAD-u iskusi anksiozni poremec¢aj u nekom trenutku svog
zivota [16]. Istrazivanje provedeno na studentima preddiplomskog studija zdravstvenog
usmjerenja doslo je do saznanja da je 23,6% odnosno 34,5% ispitanika imalo simptome
anksioznosti i stresa iznad normalnog raspona. U oba slucaja, razine anksioznosti i stresa kod zena

bile su vise nego kod muskaraca [17].

Prema DSM-5 u kategoriju anksioznih poremecaja spadaju:
e generalizirani anksiozni poremecaj
e panicni poremecaj
e specificne fobije
e socijalna anksioznost
e agorafobiija

e selektivni mutizam [10].

Generalizirani anksiozni poremecaj obiljeZavaju stalna i pretjerana anksioznost i zabrinutost
oko raznih domena, ukljucujuéi posao i uspjeh u skoli, koje pojedinac tesko kontrolira. Osim toga,
osoba osjeca fizicke simptome, uklju¢uju¢i nemir ili osjecaj napetosti; lako se umara; poteskoce s
koncentracijom ili prazan um; razdrazljivost; napetost misic¢a i poremecaj sna [10].

Kod pani¢nog poremecaja, pojedinac doZivljava ponavljajuce, neoCekivane napade panike i
neprestano je zabrinut da ¢e dobiti vise i jaCe napadaje panike. Napadaji panike su nagli valovi
intenzivnog straha ili nelagode koji doseZu vrhunac unutar nekoliko minuta, popraceni fizickim

1/ili kognitivnim simptomima. Napadi panike mogu biti o¢ekivani, kao $to je odgovor na objekt ili
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situaciju od kojih se osoba tipi¢no plasi ili neocekivani $to znaci da se napadaj panike javlja bez
vidljivog razloga [10].

Osobe sa specificnom fobijom se boje ili su tjeskobni u vezi ograni¢enih objekata ili situacija,
a Cesto ih i izbjegavaju. Strah, tjeskoba ili izbjegavanje izazvani su situacijom koja ne predstavlja
stvarni rizik u mjeri kojim ga osoba smatra. Postoje razne vrste specifi¢nih fobija: fobija od
okruzenja, zivotinjske fobije, fobije od ozljede, fobije od specifi¢nih situacija [10].

Kod socijalnog anksioznog poremecaja pojedinac je uplasSen ili zabrinut ili izbjegava drustvene
interakcije 1 situacije u kojima bi osoba mogla biti promatrana. To ukljucuje drustvene interakcije
kao $to su susreti s nepoznatim ljudima, situacije u kojima se pojedinac promatra kako jede ili pije
te situacije javnog nastupa. Misli koje se javljaju su da ¢e osoba biti negativno procijenjena od
strane drugih, tako $to ¢e biti posramljena, ponizena, odbacena ili uvrijedena [10].

Osobe s agorafobijom strahuju i tjeskobni su zbog koriStenja javnog prijevoza; boravka na
otvorenim prostorima; boravka u zatvorenim prostorima; stajanja u redu ili stajanja u guzvi; ili
boravljenja samostalno izvan kuce. Pojedinac se boji ovih situacija zbog misli da bi teSko pobjegao
ili pronasao pomo¢ u slucaju razvoja simptoma panike ili drugih onesposobljujuéih ili neugodnih
simptoma [10].

Selektivni mutizam je karakteriziran stalnom nemoguéno$¢u govora u druStvenim situacijama
u kojima se od pojedinaca o¢ekuje da govore (npr. $kola) iako pojedinac govori u drugim
situacijama. Nemoguc¢nost govora ima znacajne posljedice na postignuc¢a u akademskom ili

profesionalnom okruZenju ili na drugi nac¢in ometa normalnu drustvenu ulogu osobe [10].

Iako postoje specifi¢ni znakovi i simptomi anksioznosti, neki od uobicajenih su:
e osjecaj nadolazece opasnosti, panike ili propasti
e osjecaj nervoze, nemira ili napetosti
e povecan broj otkucaja srca
e ubrzano disanje (hiperventilacija)
e Znojenje
e drhtanje
e osjecaj slabosti ili umora
e poteskoce s koncentracijom ili razmisljanjem o bilo ¢emu drugom osim trenutnoj brizi
e problemi sa spavanjem
o dozivljavanje gastrointestinalnih problema
o tesko kontroliranje zabrinutih misli

e potreba za izbjegavanjem stvari koje izazivaju tjeskobu [18].



3.1. Lijecenje anksioznosti

Postoje dvije glavne vrste terapije za anksiozne poremecaje: psihoterapija i farmakoterapija.

Najucinkovitiji oblik psihoterapije za anksiozne poremecaje je KBT. U KBT-u najprije se
procjenjuje priroda samog problema i faktori koji odrzavaju prisutnost anksioznosti. Nakon toga,
najbitnija metoda u KBT-u je izlaganje situacijama koje bude anksioznost u pojedincu. Ovakav se
pristup temelji na pretpostavci da se tjeskoba povecava i odrzava izbjegavanjem stresnih situacija.
Pacijentovo izlaganje faktoru anksioznosti traje do dok osoba ne shvati da se strahovi koji se bude
u njoj u stvarnom zivotu ne ostvaruju i dok razina anksioznosti ne padne do potrebne razine.
Izlaganje je postepeno pa se osoba izlaze od laksih prema tezim situacijama, ovisno o izradenoj
individualiziranoj hijerarhiji stresora. U sklopu kratkotrajnog lije¢enja, KBT se fokusira na ucenje
konkretnih vjestina koje pomazu bolje kontrolirati simptome anksioznosti i postupno se vracaju
aktivnostima koje osoba izbjegava zbog tjeskobe [19].

Sto se ti¢e farmakoterapije, koriste se odredeni antidepresivi (najéesée SSRI) ili sedativi, s
obzirom na zdravstveno stanje osobe [18]. Prema istrazivanjima, tjelovjezba moze predstavljati
obecavajucu, pristupacnu i lako dostupnu opciju lijeCenja za osobe s anksioznoscu [20].

Korisni tretman anksioznih poremecaja su i vjezbe opustanja koje se mogu izvoditi u vise
oblika. Baza vjezbi opusStanja je u naizmjenicnim kontrakcijama i relaksacijama odredenih
misi¢nih skupina. U sklopu tih vjeZzbi najéesce se uci dijafragmalno disanje [19].

Postupak dijafragmalnog disanja:

ruke stavite na trbuh, ispod rebrenog luka
udahnite na nos broje¢i do 4 (trbuh se izdize)
zadrzite dah broje¢i do 4

izdahnite na usta brojec¢i do 4 (trbuh se uvlaci)

zadrzite dah brojec¢i do 4

o gk~ w b F

ponavljajte cijeli ciklus ispocetka [21].



4. Istrazivacki dio rada

U nastavku su prikazani ciljevi, istrazivacke metode, ispitanici te rezultati provedenog

istrazivanja.

4.1. Ciljevi istraZivanja
Cilj istrazivanja bio je saznati prevalenciju odredenih znakova i simptoma
depresije/anksioznosti medu opfom populacijom te ispitati svijest populacije 0 mentalnom

zdravlju.

4.2. Metoda istraZivanja

Istrazivanje se provelo online, putem Google obrasca, u razdoblju od 20.1.2023. do 20.3.2023.
Koristen je upitnik s pitanjima zatvorenog tipa. Koristila su se dihotomna pitanja, pitanja s
viSestrukim izborom i skala procjene. Na pocetku upitnika ispitivali su se sociodemografski
elementi gdje su postavljena 4 pitanja: spol, dob, zavrSena razina $kolovanja i trenutni radni status.
Takoder u ovom dijelu se ispitivala upoznatost sudionika s potrebnim terminima. Drugi dio ankete
sastojao se od 8 simptoma depresivnog poremecaja i 8 simptoma anksioznog poremecaja za koje
su ispitanici odgovarali koliko Cesto primjeéuju pojave kod sebe. Ispitanici su birali odgovor koji
ih najbolje opisuje. Drugi dio ankete sastojao se od 7 pitanja s ponudenim odgovorima i bavio se
stavovima ljudi prema mentalnom oboljenju. Svi odgovori na anketu bili su dobrovoljni i

anonimni.

4.3. Ispitanici
U istrazivanju je sudjelovalo 670 ispitanika opce populacije od kojih su 542 osobe zenskog
spola 1 128 osoba muskog spola. U grafikonu 4.3.1. prikazana je podjela ispitanika prema spolu u

postotcima.



Najvise sudionika istrazivanja, njih 48,2% pripada dobnoj skupini 18-25 godina, a najmanje
sudionika je u dobi iznad 55 godina, njih 6,5%. Potpuna raspodjela ispitanika prema dobi
prikazana je u tablici 4.3.2.

Spol

-

= Mugko = Zensko

80,90%

Grafikon 4.3.1. Podjela ispitanika prema spolu

Izvor: Autor prema istrazivanju

Dob Broj ispitanika %
18-25 323 48,2
26-39 169 25,2
40-55 135 20,1

Vise od 55 43 6,5

S obzirom na zavr$eni stupanj $kolovanja, najvise sudionika, njih 423 ima zavrSenu srednju
Skolu, a najmanje ih ima zavrSeni poslijediplomski studij, njih 15. 20 sudionika ima zavrSenu

osnovnu Skolu. Preddiplomski ili diplomski studij je zavrSilo 212 ispitanika. Ovi podaci u

Tablica 4.3.2. Podjela ispitanika prema dobi

Izvor: Autor prema istrazivanju

postotcima su prikazani u grafikonu 4.3.3.

Od tih ispitanika trenutno ih je najvise zaposlenih ili studenata, njih 361 odnosno 227.

Najmanje sudionika trenutno pohada srednju $kolu, njih 23. Nezaposlenih je 59. Podaci u

postotcima su prikazani u grafikonu 4.3.4.
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Zavrseni stupanj Skolovanja
2,20% 39

13,40%

= Osnovna Skola = Srednja Skola = Preddiplomski studij

= Diplomski studij Poslijediplomski

Grafikon 4.3.3. Podjela ispitanika prema zavrsenom stupnju skolovanja

Izvor: Autor prema istrazivanju

Radni odnos

3,40%

8,80%

= Zaposlen = Nezaposlen = Student Srednjskolac

Grafikon 4.3.4. Podjela ispitanika prema radnom statusu

Izvor: Autor prema istrazivanju

Kako bi se utvrdilo poznaju li sudionici tematiku samog istrazivanja, postavljena su im pitanja

0 upucenosti u pojmove ,,depresija“ i ,,anksioznost™. Rezultati su zadovoljavajuéi i gotovo svi

ispitanici su upoznati s ovim terminima. Prikaz rezultata je u tablici 4.3.5.
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Jeste li upoznati s Jeste li upoznati s
terminom ,,depresija*“? terminom ,,anksioznost“?
Da 655 (97,8%) 644 (96,1%)
Ne 15 (2,2%) 26 (3,9%)

Tablica 4.3.5. Poznavanje terminima ,, depresija‘ i ,,anksioznost "

Izvor: Autor prema istrazivanju

4.4. Rezultati prvog dijela istraZzivanja — pojavnost simptoma i znakova
povezanih s depresijom/anksioznoS¢u

U ovome dijelu istrazivanja ispitanicima je u obliku pitanja zatvorenog tipa postavljeno 8
simptoma i znakova depresije i 8 simptoma i znakova anksioznosti te su sudionici imali 3 moguca
odgovora na svako pitanje. Sudionici istrazivanja odgovarali su s obzirom na to kako su se osjecali

u posljednjih mjesec dana.
Prvo su prikazani rezultati pojavnosti simptoma i znakova depresije.

Na prvo pitanje, koliko Cesto se osjecate tuzno, vecina ispitanika je odgovorila da se ponekad
osjecaju tuzno, njih 80,6%. Podjednak broj ispitanika, 9,7%, se ne osjeca tuzno ili su stalno tuzni.

Na grafikonu 4.4.1. prikazani su rezultati prema broju ispitanika.

600
540

500
400
300

200

100 65 65
0 - -
Ne osjetam se tuzno Ponekad sam tuzan Stalno sam tuzan

B Broj ispitanika

Grafikon 4.4.1. Ucestalost osjecaja tuge medu ispitanicima

Izvor: Autor prema istrazivanju
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Na grafikonu 4.4.2. prikazani su odgovori na sljedece pitanje ,,Koliko ste zainteresirani za

svakodnevne stvari i aktivnosti?. 54% sudionika je odgovorilo da je zainteresirano kao i do sad,

no velik postotak sudionika, njih 42,8% odgovorilo je da nisu zainteresirani u istoj mjeri kao prije.

3,2% sudionika je odgovorilo da ih niSta ne interesira.

400
350
300
250
200
150
100

50

362
21
|
Zainteresiran sam kao i dosad  Ne interesiraju me u istoj NiSta me ne interesira

mjeri kao $to su prije

B Broj ispitanika

Grafikon 4.4.2. Razina zainteresiranosti za svakodnevne stvari i aktivnosti

Izvor: Autor prema istrazivanju

Distribucija odgovora na pitanje ,,Jeste li razoc¢arani sa sobom?* prikazana je u grafikonu 4.4.3.

1z prilozenog se vidi kako najveci broj ispitanika nije razoCaran sa sobom, 66%. Ali je i ve¢i broj

ispitanih razocaran sa sobom, 30,1%. Nekolicina sudionika, 3,9%, osjeca gadenje prema sebi.
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26
|

Ne osje¢am se razoc¢arano sa  Razocaran sam sa sobom  Osjecam gadenje prema sebi
sobom

H Broj ispitanika

Grafikon 4.4.3. Razina samorazocarenja medu ispitanicima

Izvor: Autor prema istrazivanju

Sljede¢i znak depresije koji se ispitivao je ucestalost plakanja. Grafikon 4.4.4. prikazuje da
najveci broj ispitanika, 79,3%, ne place viSe nego prije. 17,8% place viSe nego inace, a 2,9%

ispitanika stalno place.

600

531
500
400

300

200
119

]

Ne placem vise nego prije Placem viSe nego inace Placem stalno

100

H Broj ispitanika

Grafikon 4.4.4. Ucestalost plakanja

Izvor: Autor prema istrazivanju

Vecina sudionika, 71,9%, ne razmislja o samoubojstvu. O samoubojstvu razmislja, ali nikada
to ne bi ucinilo 24,8%, dok o tome razmislja i ucinili bi isto 3,3% ispitanika. Na grafikonu 4.4.5.

brojcano su prikazani rezultati.
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Ne razmisljam o tome Razmisljam o tome, ali RazmiSljam o tome i u¢inio
nikada to ne bih ucinio bih to da imam priliku

B Broj ispitanika

Grafikon 4.4.5. Ucestalost razmisljanja o samoubojstvu

Izvor: Autor prema istrazivanju

Sljedece pitanje u vezi depresije bilo je: ,,Jeste li zainteresirani za druge ljude i druZenja?*

Distribucija odgovora prikazana je na grafikonu 4.4.6. 57,9% sudionika odgovorilo je da voli

druZenja s drugima. Od preostalih sudionika, 35,8% je manje zainteresirano za druzenja s drugima

nego prije, a 6,3% je u potpunosti izgubilo interes za druge ljude.
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100
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240

42

Volim druZenja s drugima Manje sam zainteresiranza U potpunosti sam izgubio

druZenja nego prije interes za druge ljude

B Broj ispitanika

Grafikon 4.4.6. Razina zainteresiranosti za druge ljude i druzenja

Izvor: Autor prema istrazivanju
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Na grafikonu 4.4.7. vidimo da je najviSe odgovora na pitanje ,,U kojoj mjeri se osjecate
umorno‘ bilo da se umore lakSe nego inace, u postotku njih 41,3%. Stalno su umorni iako nista ne

rade 25,1%, a 33,6% ispitanika se ne osje¢a umornije nego inace.

300 277
255

250
200 168
150
100

50

Ne osje¢am se umornije nego Umorim se laksSe nego inace Stalno sam umoran (¢ak i ako
prije nista ne radim)

B Broj ispitanika

Grafikon 4.4.7. Pojava umora medu ispitanicima

Izvor: Autor prema istrazivanju

Na pitanje: ,,Kakav Vam je apetit?* najviSe sudionika, 79,9% smatra da im se apetit nije
promijenio. 17,9% sudionika smatra da nema dobar apetit kao prije, a najmanje, 2,2%, je
odgovorilo da uopée nemaju apetita. Distribucija rezultata je brojéano prikazana na grafikonu
4.4.8.
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prije

B Broj ispitanika

Grafikon 4.4.8. Apetit ispitanika

Izvor: Autor prema istrazivanju
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Sljedeci rezultati odnose se na simptome i znakove anksioznog poremecaja.

U tablici 4.4.9. brojcano su prikazani sudionici prema datim odgovorima. Od simptoma koje
ne primjecuju, najvise ispitanika ne primjecuje otezano disanje, naj¢esci simptom koji sudionici
ponekad primjecuju je stalna nervoza, a najvise ispitanika Cesto primjecuje strah da ¢e se dogoditi

nesto lose.

Ne primjecujem Ponekad Cesto primjecujem
primjecujem

Nalet vruéine 323 305 42
Stalna nervoza 176 359 135
Strah da ¢e se | 196 329 145
dogoditi nesto lose
Ubrzani  otkucaji | 248 320 102
srca
Drhtanje ruku 379 218 73
OteZano disanje 408 209 53
Preznojavanje 365 242 63
Probavne smetnje | 321 261 88

Tablica 4.4.9. Brojcani prikaz simptoma i znakova anksioznosti medu ispitanicima

Izvor: Autor prema istrazivanju

U nastavku su graficki prikazani rezultati za svaki pojedini simptom, odnosno znak
anksioznosti, u postotcima.
Gotovo podjednak broj ispitanika ne primjecuje ili ponekad primjecuje nalete vru¢ine. Manji

udio Cesto primjecuje, njih 42, tj. 6,30%.
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= Ne primjecujem
= Ponekad primjecujem

Cesto primje¢ujem

Grafikon 4.4.10. Ucestalost pojave naleta vrucine kod ispitanika

Izvor: Autor prema istrazivanju

Najvise ispitanika, 53,60% odgovorilo je da ponekad primjecuju stalnu nervozu, a 20,10% ju

primjecuju Cesto. Udjeli odgovora prikazani su na grafikonu 4.4.11.

20,10%

= Ne primjecujem
= Ponekad primjecujem

Cesto primjeéujem

Grafikon 4.4.11. Ucestalost pojave stalne nervoze kod ispitanika

Izvor: Autor prema istrazivanju

Na grafikonu 4.4.12. vidljivo je da gotovo polovica ispitanika, 49,10%, ponekad primjecuje
strah da ¢e se dogoditi nesto lose. Nezanemariv udio ispitanika strah da ¢e se dogoditi nesto lose

primjecuju Cesto, njih 21,60%.



21,60%

= Ne primjecujem
= Ponekad primjecujem

Cesto primje¢ujem

Grafikon 4.4.12. Ucestalost pojave straha da ¢e se nesto lose dogoditi kod ispitanika

Izvor: Autor prema izvoru

Najveci broj ispitanika ubrzane otkucaje srca primjec¢uje ponekad, a ovaj simptom cesto

primjecuje 15,20% ispitanika $to je vidljivo na grafikonu 4.4.13.

15,20%

= Ne primje¢ujem
= Ponekad primjecujem

Cesto primje¢ujem

Grafikon 4.4.13. Ucestalost pojave ubrzanih otkucaja srca kod ispitanika

Izvor: Autor prema istrazivanju

Drhtanje ruku najveci broj ispitanika ne primjecuje, no 32,50% njih primjecuje ponekad, a

10,90% ispitanika primjecuje ¢esto. Ovi podaci vidljivi su na grafikonu 4.4.14.
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10,90%

= Ne primjecujem
= Ponekad primjecujem

Cesto primje¢ujem

Grafikon 4.4.14. Ucestalost drhtanja ruku kod ispitanika

Izvor: Autor prema istrazivanju
Ispitanici od svih simptoma najviSe ne primjecuju otezano disanje, njih 60,9%. Ostatak

sudionika otezano disanje primjecuje ponekad (31,2%) ili Cesto (7,9%). Rezultati su u postotcima

prikazani na grafikonu 4.4.15.

7,90%

= Ne primjecujem
= Ponekad primjecujem

Cesto primjeéujem

Grafikon 4.4.15. Ucestalost otezanog disanja kod ispitanika

Izvor: Autor prema istrazivanju

Preznojavanje ponekad primjecuje 36,10% ispitanika, a 9,40% ispitanika Cesto primjecuje

preznojavanje. Udjeli u€estalosti pojave preznojavanja prikazani su na grafikonu 4.4.16.
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= Ne primjecujem
= Ponekad primjecujem

Cesto primje¢ujem

Grafikon 4.4.16. Ucestalost pojave preznojavanja kod ispitanika

Izvor: Autor prema istrazivanju

Probavne smetnje otprilike podjednak udio sudionika ne primjecuje odnosno primjecuje. Na
grafikonu 4.4.17. je vidljivo da od ispitanika koji primje¢uju probavne smetnje, njih 39% to

primjecuju ponekad, a 13,10% primjecuju Cesto.

13,10%

= Ne primjecujem
= Ponekad primjecujem

Cesto primjeéujem

Grafikon 4.4.17. Ucestalost pojave probavnih smetnji kod ispitanika

Izvor: Autor prema istrazivanju
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4.5. Rezultati drugog dijela istraZivanja — svijest op¢e populacije 0 mentalnom
zdravlju

Svrha ovoga dijela istrazivanja bila je raspitati se o miSljenju opée populacije prema
mentalnom zdravlju, o tome primjecuju li ljude s mentalnim poteskocama te o stavu prema

iskazivanju vlastitih psihickih problema pred drugima. Takoder, cilj je bio saznati na koji nacin se

sudionici istrazivanja nose sa psihi¢kim problemima.

Vecina ispitanika, njih 561, u svojoj okolini primjecuje osobe kojima je potrebna psiholoska
pomoc¢. Manji dio sudionika istrazivanja, njih 109, ne primjecuje takve osobe u svojoj okolini. Na

grafikonu 4.5.1. prikazana je distribucija odgovora u postotcima.

= Primjecujem

= Ne primjecujem

Grafikon 4.5.1. Primjecivanje osoba kojima je potrebna psiholoska pomo¢

Izvor: Autor prema istrazivanju

Sljede¢im pitanjem ispitivalo se u kojoj mjeri je mentalno zdravlje bitno sudionicima
istrazivanja u odnosu na fizicko zdravlje. Vecina ispitanika odgovorila je da je mentalno zdravlje
jednako bitno kao 1 fizicko, njih 476. Mentalno zdravlje bitnijem od fizickog smatra 185 osoba, a
najmanje ljudi, njih 9, smatra da je mentalno zdravlje manje bitno od fizickog. Rezultati su u

postotcima prikazani na grafikonu 4.5.2.
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1,40%

= Mentalno zdravlje jednako je
bitno kao i fizicko

= Mentalno zdravlje bitnije je
od fizitkog

Mentalno zdravlje manje je
bitno od fizickog

Grafikon 4.5.2. Vaznost mentalnog zdravija medu ispitanicima

Izvor: Autor prema istrazivanju

Sljedece pitanje bilo je smatraju li ispitanici svoje mentalno zdravlje naruSenim. Malo viSe od
polovice ispitanika, njih 338, smatra da je njihovo mentalno zdravlje naruseno. Na grafikonu 4.5.3.

prikazani su rezultati u postotcima.

= Da
= Ne

Grafikon 4.5.3. Narusenost mentalnog zdravilja medu ispitanicima

Izvor: Autor prema istrazivanju

Ukoliko su ispitanici potvrdno odgovorili na prethodno pitanje, odgovarali su osjecaju li se
ugodno pricati o tome u svojoj okolini. Na grafikonu 4.5.4. se vidi da se ve¢i udio ljudi ne osjeca
ugodno pri¢ajuci o tome u svojoj okolini, broj¢ano njih 266, a gotovo duplo manje ispitanika, 134,

se osjeca ugodno pricajuéi o psihi¢kim problemima.

23



= Da
= Ne

Grafikon 4.5.4. Ugodnost pricanja o psihickim problemima u viastitoj okolini

Izvor: Autor prema istrazivanju

Na sljedece pitanje ispitanici su mogli odabrati viSe odgovora ili napisati vlastiti ukoliko nista
od ponudenoga nije opisivalo njihov na¢in noSenja s psihi¢kim potesko¢ama. Na grafikonu 4.5.5.
prikazani je broj ispitanika s obzirom na njihove odgovore. 1z priloZzenog vidimo da najvise

ispitanika prakticira razgovor s bliZznjima.

450
400 381
350
300
250
200
150 121
100
50

198

45

Ignoriram Razgovor s bliznjima  Odlazak stru¢noj Ostalo
osobi

H Na koji nacin se nosite s psihi¢ckim poteSko¢ama?

Grafikon 4.5.5. Nacini noSenja s psihickim poteskocama

Izvor: Autor prema istrazivanju
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U tablici 4.5.6. prikazani su neki od ostalih odgovora ispitanika na prethodno pitanje. Najvise

od ostalih odgovora bilo je rjeSavanje problema sami sa sobom i bavljenje sportskim aktivnostima

ili teretanom.
Motivacijski videi Sam sa sobom rjeSavam probleme
Sport i rekreacija Pisanje dnevnika
Setnja prirodom Prihva¢am osjec¢aje 1 misli kao dio sebe
Teretana
Hobiji
Meditacija Ignoriranje do dok nije eskaliralo, tada
Joga odlazak strucnoj osobi
Edukacija
Online seminari
Tablete Glazba
Rad na sebi uz medikamente Svjezi zrak

Druzenje s dragim ljudima

Promjena okoline Cigarete i alkohol
Izbjegavanje okidaca negativnih misli Izolacija od drugih ljudi

Skretanje paznje na druge stvari

Tablica 4.5.6. Ostali nacini nosenja s psihickim poteskocama

Izvor: Autor prema istrazivanju
Ukoliko bi primijetili pogorSanje psihickog stanja vecina je ispitanika odgovorila da bi

potrazila stru¢nu pomo¢, njih 583. 87 osoba smatra da ne bi potrazili stru¢nu pomo¢. Udjeli

odgovora prikazani su na grafikonu 4.5.7.
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= Potrazio bih pomo¢

= Ne bih potrazio pomo¢

Grafikon 4.5.7. Trazenje strucne pomoci pri pogorsanju mentalnog zdravlja

Izvor: Autor prema istrazivanju

Posljednje pitanje raspitivalo je pojavu osjecaja srama pri potrebi struéne pomoci vezane za
mentalno zdravlje. Veéina je ispitanika, njih 552, odgovorila da ne bi osjecali sram ukoliko bi im
bila potrebna stru¢na pomo¢ za mentalno zdravlje. Odgovori sudionika istrazivanja prikazani su

na grafikonu 4.5.8.

= Osjecao bih sram

= Ne bih osje¢ao sram

Grafikon 4.5.8. Pojava osjecaja srama kod potrebe za strucnom pomoci

Izvor: Autor prema istrazivanju
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5. Rasprava

Depresija 1 anksioznost su ozbiljni problemi mentalnog zdravlja s kojima se danas susrece
veliki dio opce populacije. U jednoj eksperimentalnoj studiji na uzorku odraslih osoba, specifi¢ne
vrste zivotnih dogadaja bile su povezane s razli¢itim obrascima simptoma depresije. Na primjer,
nakon romanti¢nog prekida, pojedinci su uglavnom imali depresivno raspolozenje i osjecaj
krivnje, dok je kronicni stres bio povezan s umorom 1 hipersomnijom [22]. U ovome istrazivanju
ispitivali su se neki od osnovnih simptoma koji mogu biti pokazatelji depresije i anksioznosti, a
kako bi rezultati bili relevantniji, osobe su odgovarale s obzirom na vremenski okvir od mjesec

dana.

Sto se tice osjecaja tuge, 80,6% ispitanika je izjavilo da ponekad osjec¢a tugu §to znaéi da je ta
pojava relativno €esta u op¢oj populaciji 1 jedna je od normalnih ljudskih emocija. S druge strane,
65 ispitanika, odnosno 9,7% odgovorilo je da su stalno tuzni. To pokazuje da postoji manja, ali
znacajna, skupina ljudi koji osjecaju kroni¢nu tugu. Takvi simptom stalne tuge zahtjeva dodatne
provjere i stru¢nu psiholosku podrsku jer je simptom mentalnog poremecéaja. U jednom
istrazivanju provedenom tijekom pandemije COVID-19, mladi odrasli ljudi su imali trostruko viSe

odgovora da se stalno osjecaju tuzno, od osoba starije dobi [23].

Interes za svakodnevne stvari i aktivnosti jedan je od kljucnih indikatora mentalnih
poremecaja, ukljucujuci depresiju. Prema prikazanim rezultatima, vecina ispitanika, njih 54% , 1
dalje je zainteresirano za svakodnevne stvari i aktivnosti §to bi znacilo da normalno funkcioniraju
u odnosu na svoju okolinu. Podatak koji je zabrinjavaju¢i je da 42,8% sudionika istraZzivanja ima
smanjeni interes za stvari 1 aktivnosti u usporedbi s prijasnjim stanjem S$to upucuje na mogucnost
da se znacajan udio opc¢e populacije suocava s psiholoskim poteSkoama. Ovaj se znak pojavljuje
kod najveceg broja ispitanika §to moZemo i povezati s tim da je to jedan od vodec¢ih simptoma
depresivnog poremecaja. Ostatak od 3,2% ispitanika izvjeStava da ih ne interesira niSta Sto bi
potencijalno moglo oznacavati ozbiljne psihicke probleme poput depresije. Smanjen interes za
aktivnosti koje je osoba nekad voljela mozZe pojacavati 1 osjecaj tuge kod osobe s psihickim

poteskocama.

Nadalje, razocaranje u samoga sebe moze, osim s depresijom, biti povezano sa samokriti¢nos¢u
ili niskim samopoStovanjem. Prema rezultatima, 66% ispitanika izjavljuje da nisu razocarani sa
sobom Sto pokazuje da vecina ispitanika ima zadovoljavaju¢i odnos prema sebi. No, 30,1%
ispitanika osje€a razoCaranje sa sobom, $to je dosta veliki udio osoba koji se suocavaju s
negativnim emocijama prema sebi. Kod osoba koji su odgovorili da osjecaju gadenje prema sebi

mogu se pretpostaviti ozbiljni psiholoski problemi kod kojih je potrebna struc¢na intervencija.
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Osjecaj bezvrijednosti je prema jednom istrazivanju najvise u korelaciji sa stresnim situacijama i

prekidima romanti¢nih veza [22].

Plakanje je nacin izrazavanja emocija, a depresivni poremec¢aj moze biti razlog ucestalijeg
plakanja. Negativne misli koje se javljaju kod osobe s depresijom mogu i pojacati nagon na
plakanje. 17,8% osoba koje su izvijestile da placu vise nego inaCe potencijalno su ugrozene
depresijom. 2,9% sudionika istrazivanja koji su odgovorili da placu stalno, moguce je da boluju

od depresije.

Nadalje, razmisljanje o samoubojstvu je ozbiljan problem i simptom mentalnog poremecaja,
najcesce depresije. Osobe koje pate od depresije Cesto razmisljaju o samoubojstvu kao bijegu od
vlastitoga stanja. Dobra stvar je §to vecina ispitanika, njih 71,9%, ne razmis$lja o samoubojstvu,
dakle vecina populacije nema suicidalne misli i vjerojatno nisu u dubokom stadiju depresije. No s
druge strane, postotak od 24,8% ispitanika koji razmisljaju o tome, i 3,3% ispitanika koji
razmiS$ljaju o tome 1 ucinili bi to da imaju prilike, pokazuje da znacajan broj ljudi ima psihicke
tegobe 1 suoCavaju se sa simptomima depresije. U jednoj meta-analizi istrazivaci su potvrdili
znacajnu povezanost depresije i povecane smrtnosti [24]. Svako saznanje da ijedna osoba ima

suicidalne misli koje bi provela u djelo, treba biti alarmantno za okolinu i strucne sluzbe.

Sljede¢i simptom, gubitak interesa za druge ljude, takoder je jedan od klju¢nih pokazatelja
psihickih problema. Depresija ima velik utjecaj na socijalno funkcioniranje pojedinca pa se stoga
¢esto javlja socijalna izolacija. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da vecina ispitanika 1 dalje
voli druzenja s drugima, no ukupni rezultat od 42,1% koji izvjeStava o osobama sa smanjenim
interesom za druZenja s drugima ili potpunom nezainteresiranos$¢u za druge, ukazuje da je znacajan
broj ljudi socijalno izolirano ili u opasnosti od socijalne izolacije. Jedna je studija dosla do rezultata
da je smanjeni interes srediSnji simptom nakon prekida romanti¢ne veze, nakon kojeg se mogu
javiti ostali simptomi depresije [22]. Osobe koje pate od depresije Cesto se socijalno izoliraju radi
osjecaja bespomocnosti 1 bezvrijednosti, Sto zatim dovodi do osjec¢aja usamljenosti. Osim $to je
nezavisan ¢imbenik rizika za depresiju, longitudinalne studije su izvijestile da usamljenost takoder
povecava postojecu depresivnu simptomatologiju dok je meta-analiza 100 objavljenih studija

pokazala da je socijalna podrSka djelovala kao zastitni ¢imbenik rizika od depresije [25].

Umor koji se javlja €ak 1 kad osoba niSta ne radi moZe biti znak prisutnosti psihickih tegoba.
25,1% ispitanika je izvijestilo da su stalno umorni $to moze biti povezano ne samo s psihi¢kim ve¢
1 emocionalnim ili fizickim problemima. Depresija kod covjeka moZe smanjiti razinu i mentalne i

emocionalne energije §to pojacava osjecaj iscrpljenosti. Kroni¢ni umor moze utjecati na covjekovu
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produktivnost, koncentraciju i svakodnevne aktivnosti te ukupnu kvalitetu Zivota, a kod depresije

je Cesti simptom.

Prilikom depresivnih poremecaja, Cesti znak je 1 promjena apetita. Depresija na apetit moze
utjecati na nacin da ga smanjuje i dovesti do gubitka tjelesne mase ili pak ga povecava zbog Cega
moze do¢i i do prejedanja i povecanja tjelesne mase. Veéina ispitanika istrazivanja nema
promijenjeni apetit Sto bi moglo znaciti da je to ili simptom koji se pojavljuje rjede ili kasnije
prilikom psihic¢kih problema. Mali postotak ljudi odgovara da uop¢e nemaju apetita Sto bi moglo
biti povezano s depresivnim poremecajem. U istrazivanju nije bilo moguénosti odgovora da postoji
povecani apetit pa je moguce da je broj identificiranih ispitanika s promjenom apetita manji zbog

toga razloga.

Kao depresija, i anksiozni poremecaj sadrzi razli¢ite simptome i znakove koji se kod

pojedinaca javljaju individualno, izrazenije ili manje izrazeno.

U istraZivanju je podjednak broj osoba odgovorilo da ne primjecuje ili ponekad primjecuje
nalete vru¢ine. To bi moglo znaciti da je nalet vru¢ine kao simptom anksioznosti prisutan kod
manjeg broja ljudi i ne manifestira se ¢esto. Manji udio ispitanika, njih 42, §to ¢ini 6,30% ukupnog
broja ispitanika, ¢esto primjecuje nalete vrucine $to bi moglo oznacavati da se kod nekolicine ljudi
koji nalete vruéine doZivljavaju izrazenije 1 ¢eSc¢e, ono javlja kao simptom anksioznosti. U
istrazivanju kojeg su proveli Zhou 1 sur. naleti vru¢ine su u pozitivnoj korelaciji s pojavom
anksioznosti kod Zena u perimenopauzalnom razdoblju. Takoder, rezultati su pokazali da su

znacajni ukupni ucinci valunga i anksioznosti na nesanicu [26].

Nadalje, stalna nervoza je jedan od bitnih simptoma anksioznog poremecaja. S obzirom na to
da su rezultati istraZivanja pokazali da ve¢i broj sudionika istraZivanja ponekad primjecuje stalnu
nervozu, a isto tako znacajan postotak ispitanika ju primjecuje ¢esto, to moze ukazivati na veci
udio osoba koje mogu biti izloZene anksioznosti ili imaju dijagnosticiran anksiozni poremeca;.
Navedeni simptom bi se zbog ucestalosti pojave medu opfom populacijom trebao smatrati
znacajnim u pogledu mentalnog zdravlja. U jednom drugom istrazivanju provedenom nad opéom

populacijom, od 782 pacijenta, 180 ih je izvijestilo da imaju simptom stalne nervoze [27].

Strah da ¢e se dogoditi nesto loSe moZe znacajno utjecati na kvalitetu Zivota pojedinca. Osobe
koje redovito dozivljavaju ovaj simptom mogu biti pod stalnim stresom i1 napetoscu, Sto moze
negativno utjecati na njihovu sposobnost suoc¢avanja sa svakodnevnim izazovima. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju na znacajan postotak ispitanika koji dozivljavaju strah da ¢e se dogoditi nesto
loSe S§to moze ukazivati na probleme s anksioznim poremecajem, a 1 dokazuje poznatu ¢injenicu
da je to jedan od najces¢ih simptoma anksioznog poremecaja. Zamisljene ili nepredvidive prijetnje
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poticu anksiozni odgovor. Vrijedi napomenuti da postoje razlike u konceptu straha i anksioznosti
posto se ta dva pojma Cesto poistovjecuju. Iako postoji znacajna varijabilnost u njihovoj upotrebi
u literaturi, anksioznost nazivamo emocionalnim stanjem koje prethodi susretu s predmetom ili

situacijom od koje se plasSimo, dok se strah odnosi na stvarni odgovor na predmet ili situaciju [28].

Ubrzanje otkucaja srca moze biti karakteristican simptom razli¢itih anksioznih poremecaja.
Osobe koje pate od ovih poremecaja mogu dozivljavati iznenadne napade tahikardije uz osjecaj
nelagode 1 straha. Simptom ubrzanog otkucaja srca ima znacajnu ucestalost medu ispitanicima
ovoga istrazivanja, Sto ukazuje na njegovu vaznost u razmatranju anksioznosti. Bitno je
pravovremeno tahikardiju prepoznati kao simptom anksioznosti i iskljuciti druge medicinske

dijagnoze.

Drhtanje ruku moze biti karakteristiCan simptom razlicitih stanja, ukljucujuci anksiozne
poremecaje, tremor i druge neuroloske ili fizioloske uzroke. U kontekstu anksioznosti, drhtanje
ruku se moze javiti kao fizioloSka reakcija tijela na osjecaj tjeskobe i stresa. Osobe koje pate od
anksioznih poremecaja mogu dozivjeti drhtanje ruku u situacijama koje smatraju izazovnima.
Najveci broj ispitanika ne dozivljava drhtanje ruku, ali kod nekolicine koji odgovaraju da ¢esto

primjecuju drhtanje ruku moguci su anksiozni poremecaji.

Znacajan broj ispitanika, 31,2%, ponekad primjecuje oteZzano disanje, dok 7,9% ispitanika
1zjavljuje da ga Cesto primjecuje. U kontekstu anksioznosti, otezano disanje moze biti povezano s
fizioloSkom reakcijom tijela na osjecaj tjeskobe, isto kao i drhtanje ruku. Osobe koje pate od
anksioznih poremecaja mogu doZivljavati osje¢aj guSenja, stezanja u prsima i poteSkoce s
disanjem u situacijama koje ih izazivaju. Rezultati jednog istraZivanja upucuju na to da su ljudi s
viSom razinom anksioznosti neSto manje osjetljivi na promjene u disanju, takoder sugeriraju da
veca anksioznost smanjuje svijest o interocepciji odnosno uvidu u vlastito disanje. Anksiozna
osoba mozda nece primijetiti promjene u disanju sve dok ne postanu ekstremne i iznenada ne osjeti

vrtoglavicu [29].

Simptom preznojavanja je Cest medu ispitanicima, Sto ukazuje na to da preznojavanje kao
simptom, moZe biti relevantno i za promatranje naspram mentalnog zdravlja. U kontekstu
anksioznosti, preznojavanje je povezano s fizioloSkom reakcijom tijela na osjecaj tjeskobe i stresa.
Osobe koje pate od anksioznih poremecaja mogu dozZivljavati pretjerano znojenje u situacijama
koje ih izazivaju 1 stvaraju osjecaj nelagode. Mentalni podrazaji 1 stresne situacije mogu potaknuti
hiperhidroti¢ne napade. Povecana osjetljivost centara za znojenje moze biti razlog pojacanog

znojenja uslijed napada anksioznosti 1 drugih emocionalnih stanja [30].
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Osobe koje pate od anksioznih poremecaja mogu dozivjeti nelagodu, nadutost, bolove u trbuhu,
ili promjene u stolici u situacijama koje smatraju stresnima. U ovome istrazivanju, malo manje od
polovice sudionika izjavljuje da ne primjecuje probavne smetnje, dok ostatak ispitanika, njih 39%,
primjecuje probavne smetnje ponekad, a 13,10% ispitanika izjavljuje da ih primjecuje Cesto.
Gledaju¢i ukupni broj ispitanika, znacajan je udio onih koji prijavljuju probavne smetnje, koje
medu ostalim mogu biti povezane s anksioznim poremecajem. Jedna studija govori da je razvoj

gastrointestinalnih tegoba dvostruko vec¢i kod osoba s anksioznim poremecajem [31].

Simptomi i znakovi koji su promatrani u ovome istrazivanju mogu biti povezani i s drugim
medicinskim stanjima stoga bi za preciznije rezultate bilo potrebno prouciti i okolnosti u kojima
su ispitanici odgovarali na upitnik. No osobe koje su dale pozitivne odgovore na navedena pitanja,

trebalo bi uzeti u obzir kod probira osoba s rizikom za razvoj depresije 1 anksioznosti.
Do vaznih rezultata doslo se i u drugom dijelu istrazivanja.

Jedan od vrlo bitnih rezultata ovoga istrazivanja je da vecina ispitanika u svojoj okolini
primjecuje osobe kojima je potrebna psiholoska pomo¢. Takav rezultat ukazuje da je svijest o
psihickom zdravlju i prepoznavanje problema povezanih s mentalnim zdravljem prisutno u
drustvu. Vazno je istaknuti da manjina sudionika istrazivanja ne primjecuje osobe s psihi¢kim
poteskoama u svojoj okolini $to sugerira potrebu za daljnjom edukacijom 1 senzibilizacijom

opceg stanovnistva o mentalnom zdravlju.

Vecina ispitanika odgovorila je da je mentalno zdravlje jednako bitno kao 1 fizi¢ko $to ukazuje
na povecanu svijest populacije i o vaznosti brige za mentalno zdravlje. Pozitivan pomak prema
prepoznavanju bitnosti psihickog zdravlja je 1 taj da 185 ispitanika smatra da je mentalno zdravlje

cak 1 bitnije od fizickog.

Zabrinjavaju¢i podatak ovoga istrazivanja je da malo vise od polovice sudionika istrazivanja
smatra da ima naruSeno mentalno zdravlje $to pokazuje rasirenost ovog zdravstvenog problema te
potrebu za stalnim pra¢enjem osoba, posebice onih u riziku, kako bi se pomoglo ljudima cije je

mentalno zdravlje naruSeno.

Velik broj ispitanika se ne osjeca ugodno pric¢ajuci o psihickim potesko¢ama u svojoj okolini.
To ukazuje da je odredena stigma mentalnih poremecaja i dalje prisutna u drustvu. Takva
osjetljivost okoline na iskazivanje problema s psihi¢kim zdravljem moze predstavljati prepreku u
trazenju podrSke 1 stru¢ne pomoci. Vazno je raditi na smanjenju stigme da bi se normalizirali

razgovori o mentalnim poteskocama.
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Sudionici istrazivanja na razli¢ite se nacine nose s vlastitim psihickim poteskoc¢ama. Vecina ih
prakticira razgovor s bliznjima §to mozda kontrira prethodnom navodu da se veéina ispitanika ne
osjec¢a ugodno pricajuéi o tome u svojoj okolini. U istrazivanju saznajemo da dosta osoba, osim
razgovorom, svoje psihicke probleme pokuSavaju rijesiti bavljenjem sportskom aktivnosc¢u ili
teretanom. Losa stvar je ta da gotovo 200 osoba odgovara da ignoriraju svoje psihicke probleme
Sto bi moglo dovesti do komplikacija povezanih sa psihickim zdravljem. Iznenadujuéi je podatak
da je samo 1 osoba odgovorila kako rjeSenje za psihicke probleme nalazi u alkoholu i cigaretama,

Sto je pozitivan podatak ovoga istrazivanja.

U opcoj populaciji je podignuta svijest o vaznosti stru¢ne pomoc¢i za probleme s mentalnim
zdravljem. Navedeno je vidljivo iz toga da je vecina ispitanika istrazivanja, njih 583, odgovorilo
da bi potrazili stru¢nu pomo¢ ukoliko bi primijetili pogorSanje psihickog stanja. Medutim, 1 mali
broj ispitanika koji smatraju da ne bi potrazili stru¢nu pomo¢ pokazuje vaznost daljnje edukacije

o mentalnom zdravlju i poticanja osoba na trazenje stru¢ne pomo¢i.

Na posljednje pitanje o osje¢aju srama zbog potrebe strucne pomoci, vecina je ispitanika
odgovorila da ne bi osjec¢ali sram. Ovaj podatak je pozitivan rezultat ovoga istrazivanja i ukazuje
na postepeno smanjenje stigme mentalnih poremecaja u danasnjem drustvu. No, znacajan je i broj
ispitanika koji bi osjecali sram stoga je vrlo bitno i1 dalje raditi na povecanju prihvacanja i

podrZavanja osoba kojima je potrebna stru¢na pomoc.

U globalnom kontekstu, Studija mentalnog zdravlja pokazala je da javnost ima visoke
predrasude prema pacijentima s mentalnim bolestima u zemljama Sirom svijeta iako se te
predrasude nisu u svim zemljama pretvarale u stigmatizaciju osoba [32]. U istraZivanju
provedenom na kineskoj populaciji mogu se pronaci zanimljivi podaci o razini diskriminacije
osoba s psihickim problemima, a ovdje su napisani samo neki. Ve€ina ispitanika se slozila da drugi
vide osobe s mentalnim bolestima jednako inteligentnima i vjerodostojnima kao i drugi te se nije
sloZila da drugi vide ulazak u psihijatrijsku bolnicu kao osobni neuspjeh. Takoder, vecina se sloZila
s tvrdnjom da bi se vecina ljudi u njihovoj zajednici prema bivSem dusevnom bolesniku odnosila
kao prema bilo kome. No, s druge strane, ve¢ina sudionika slozila se s tvrdnjom da ¢e vecina ljudi
necije misljenje shvatiti manje ozbiljno nakon §to sazna da je osoba bila na psihijatrijskom
lijecenju [33]. Dokazano je da Sto viSe ljudi vjeruje da jesu ili ¢e biti stigmatizirani, to ¢e vise
prikrivati svoju mentalnu bolest 1 povlaciti se iz kontakta [34]. Svi prikazani rezultati pokazuju
vaznost pracenja simptoma i znakova mentalnih poremecaja i potrebu za stalnom edukacijom i
osvjeStavanjem stanovniStva o prevalenciji mentalnih problema i vaznosti prihvacanja psihickih

poremecaja na isti nacin kao i ostale zdravstvene probleme.
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6. Uloga zdravstvene skrbi u oCuvanju mentalnog zdravlja

Razvoj drustva zahtijeva dobro mentalno zdravlje kao osnovni preduvjet. Stoga, moderne
strategije za o¢uvanje i unaprjedenje zdravlja sve vise se fokusiraju na prevenciju i rehabilitaciju,
poti¢u multidisciplinarnu suradnju, pristup prilagoden pojedincu te brigu za oboljele u lokalnoj
zajednici 1 njihovo ukljucivanje u drustveni zivot. U Republici Hrvatskoj, zastita mentalnog
zdravlja uglavnom se provodi na lokalnoj razini putem razliCitih aktivnosti 1 programa koje
provode institucije sustava poput zdravstva, socijalne skrbi i prosvjete, te kroz neprofitne
organizacije i medunarodno priznate projekte [35].

SZ0O u svom opisu zdravlja isti¢e znacaj holistiCkog 1 multidisciplinarnog pristupa prema
zdravlju. To ukljucuje fokusiranje na cjelokupno blagostanje pojedinca umjesto samo na simptome
i dijagnoze. Naglasak je stavljen na usmjeravanje prema osobi kao cjelini. Unapredenje mentalnog
zdravlja i sprecavanje poremecaja prepoznati su kao kljucni faktori za oCuvanje i unapredenje
op¢eg mentalnog stanja [36]. Izmedu 25 1 50% mentalnih bolesti odraslih osoba moze se sprijeciti
ranom intervencijom u djetinjstvu i adolescenciji [37].

Bitnu ulogu u promicanju mentalnog zdravlja ima odjel za promicanje mentalnog zdravlja
HZJZ-a.

On svoje aktivnosti provodi na tri nivoa:
e strukturalni — sudjelovanje u provedbi politike usmjerene na poboljSanje mentalnog
zdravlja, u izradi nacionalnih 1 strateSkih dokumenata, suradnja s organizacijama
¢ nivo zajednice — edukacija, projekti, javne akcije, istrazivanja u zajednici
e individualni nivo — psihoedukacija, savjetovaliste, pomo¢ u trazenju stru¢ne podrske
[36].

6.1. Uloga medicinske sestre

Sestrinska skrb u podru¢ju mentalnog zdravlja ima za cilj razviti kvalitetan terapijski odnos
koji osigurava pruzanje svih potrebnih informacija neophodnih za razumijevanje vlastitog
mentalnog stanja i tjelesnih potreba. Nekoliko je karakteristika koje poboljsavaju terapijski odnos
izmedu medicinske sestre i klijenta. Odnos mora biti temeljen na prihvaéanju, toplini i
prihvacanju. Osoba mora osjetiti istinsku zelju medicinske sestre da mu Zeli pomo¢i i poStovanje
prema njegovom problemu. Mnogi psihijatrijski klijenti imaju vrlo malo samopoS$tovanja jer su,
kao rezultat svog ponasanja, bili odbaceni od drugih u proslosti. Priznanje da su bezuvjetno
prihvaceni i1 poStovani kao jedinstveni pojedinci na bezuvjetnoj osnovi mogu sluziti uzdizanju
osjecaja vlastite vrijednosti 1 samopostovanja. Empatija je takoder vazna karakteristika terapijskog

odnosa. Empatija je sposobnost da se vidi dalje od vanjskog ponaSanja i razumije situaciju od
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strane klijentovog gledista. Uz empatiju, medicinska sestra moze to¢no uociti i razumjeti znacenje
i relevantnost klijentovih misli i osjeéaja [38]. Kroz individualna i grupna savjetovanja potice se
interes za usvajanje novih socijalnih i radnih vjestina, te se poti¢e donoSenje vlastitih odluka u
rjeSavanju problema. Zdravstvena njega u mentalnom zdravlju pazljivo je planirana s
psihijatrijskim pristupom, s ciljem jacanja brige o samom sebi te smanjenja zdravstvenih problema
koje bolesnik moze imati [35]. Sestrinska njega tijekom cijelog zivota trebala bi podrzavati
promicanje mentalnog zdravlja. Prevenciju, lijeCenje, i rehabilitaciju potrebno je organizirati za
primaju vecinu pacijenata s dugotrajnim stanjima i dobro su pozicionirane za prepoznavanje
problema mentalnog zdravlja [39].
Jedno istrazivanje daje 12 preporuka za promicanje mentalnog zdravlja, a preporuke se mogu
odnositi i na medicinske sestre:
1. ne smije se ¢ekati na prevenciji i promicanju mentalnog zdravlja
2. rad sa svojom zajednicom na otkrivanju ¢imbenika rizika i resursa za zastitu mentalnog
zdravlja
3. u zdravstvenoj njezi potreban je holisti¢ki pristup da bi se postigli dobri rezultati -
osoblje ordinacije mora biti svjesno uobicajenih nacina na koje se javljaju osobe s
depresijom i anksiozno$¢u, na primjer zahtjevi za bolovanje, umor, bolovi u ledima,
glavobolja, promjena raspolozenja, promjena u Zivotu, dugotrajna stanja
4. prevenciju i promicanje mentalnog zdravlja treba ukljuciti u svakodnevni rad
rad na jacanju otpornosti u svojoj zajednici — tjelesne aktivnosti, volontiranje, druStveni
skupovi
6. proaktivno pracenje i identificiranje osoba s povecanim rizikom od mentalnog
poremecaja
7. rana intervencija za probleme mentalnog zdravlja
8. odrzavanje biopsihosocijalnih vjestina zdravstvenih djelatnika
9. osigurati dobru komunikaciju i suradnju s drugim timovima i osobljem iz razli¢itih
disciplina
10. vlastitim primjerom potrebno je pokazati mogucnosti jaCanja otpornosti i zastite
mentalnog zdravlja
11. osigurati uklju¢enost mentalnog zdravlja u strateske planove

12. provodenje nacionalnih strategija na lokalnoj razini [39].
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7. Zakljucak

U zakljucku, istrazivanje prikazano u ovome radu pruza uvid u rasprostranjenost odredenih
simptoma depresije i anksioznosti. Manja zainteresiranost za svakodnevne stvari i aktivnosti
mogla bi prema ovome istrazivanju biti vodeci simptom depresivnog poremecaja, dok bi strah da
¢e se nesto dogoditi mogao biti vodec¢i simptom anksioznog poremecaja. Daljnja istrazivanja mogu
doprinijeti boljem razumijevanju specificnih aspekata prikazanih simptoma i znakova i njihove
direktne povezanosti s depresivnim i anksioznim poremecajima. Vazno je napomenuti da ovo
istrazivanje ima ograni¢enja. Uzorak ispitanika je bio randomiziran iz opée populacije stoga se
pojavnost odredenih simptoma i znakova ne moze u svakom slucaju stavljati u direktnu vezu s
mentalnim poremecajem. Potrebne su dodatne analize pojedinac¢nih odgovora kako bi se dobio
uvid u broj ispitanika koji vjerojatno boluju od depresivnog ili anksioznog poremecaja. No vec i
sad osobe koje Cesto ili stalno primjecuju neke simptome i znakove, se mogu uzeti u obzir kao
potencijalne osobe s mentalnim poremecajima. Stavovi prema mentalnom zdravlju u 21. stoljecu
variraju ovisno o kulturi, druStvenim normama i obrazovanju pojedinaca. Medutim, prema
provedenom istrazivanju, postoji sve vecéa svijest o vaznosti mentalnog zdravlja i smanjenju stigme
povezane s mentalnim poremecajima. lako postoji napredak u prepoznavanju vaznosti mentalnog
zdravlja i potrage za stru¢nom pomoci, jo§ uvijek postoje izazovi u smanjenju stigme i povecanju
podrSke za osobe koje se suofavaju sa psihickim problemima. Daljnji napori u edukaciji 1
senzibilizaciji javnosti mogu doprinijeti boljoj skrbi za mentalno zdravlje, a veliku ulogu u tome
imaju zdravstveni radnici, uklju€uju¢i medicinske sestre. Promicanje mentalnog zdravlja kroz
javne projekte 1 akcije dobar je nacin osvjeStavanja stanovniStva o istom, a holistickim pristupom
u pruzanju zdravstvenih potreba populacije, mogu se uociti osobe u riziku i osobe oboljele od

mentalnih poremecaja 1 pruziti im se adekvatna pomoc.
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