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Sazetak

Mentalno zdravlje odnosi se na stanje dobrobiti u kojem je osoba
sposobna ostvarivati svoje potencijale i nositi se sa raznim zivotnim
stresovima. Povezano je sa subjektivnim osjeCajem dobrobiti i sastavni je dio
op¢ega zdravlja. Samopostovanje jedna od bitnih odrednica mentalnog
zdravlja te 0 njemu ovisi kako ¢e pojedinac reagirati na izazove koji su pred
njega postavljeni i kako ¢e se s njima nositi.

U ovom istrazivanju ispitivala se povezanost mentalnih poremecaja sa
razinom samopoStovanja. Tako je temeljna znanstvena pretpostavka
(hipoteza) da je razina samopostovanja povezana sa razvojem anksioznosti,
depresije i/ili stresa. Metodologija istrazivanja ukljuCuje provedbu anketnog
upitnika medu pacijentima Dnevne bolnice Klinike za psihijatriju KB Dubrava
te osobama koje nikada nisu bile ukljuene u niti jedan oblik psihijatrijskog
tretmana. Rezultati istraZivanja ukazuju na veci broj osoba sa niskim
samopostovanjem u skupini lijeCenih osoba nego u skupini nelijecenih.
Takoder, kod osoba sa niskom razinom samopostovanja izraZeniji su simptomi
anksioznosti, depresije i/ili stresa nego kod osoba sa visokim
samopoStovanjem.

Ovaj rad doprinosi razumijevanju odrednica mentalnog zdravlja te
doprinosi boljem razumijevanju bolesti te samim time postize pronalazenje
najboljeg pristupa lijecenju i prevenciji pojave navedenih psihiCkih poremecaja

kod zdravih pojedinaca.

Kljuéne rijeci: mentalno zdravlje, samopostovanje, anksioznost, depresija,

stres



Abstract

Mental health refers to a state of well-being in which a person is able to
realize their potential and cope with various life stresses. It is related to the
subjective feeling of well-being and is an integral part of overall health. Self-
esteem plays a crucial role in mental health, and it influences how an individual
will respond to challenges and how they will cope with them.

This study examined the connection between mental disorders and the
level of self-esteem. The fundamental scientific hypothesis is that the level of
self-esteem is related to the development of anxiety, depression, and/or stress.
The research methodology includes the implementation of a survey
guestionnaire among patients of the Daily Hospital of the Psychiatric Clinic of
Clinical Hospital Dubrava and individuals who have never been involved in any
form of psychiatric treatment. The research results indicate a higher number
of individuals with low self-esteem in the treated group compared to the
untreated group. Additionally, individuals with low levels of self-esteem exhibit
more pronounced symptoms of anxiety, depression, and/or stress than those
with high self-esteem.

This work contributes to understanding the determinants of mental
health and to better understanding of illnesses, thus achieving the best
approach to treatment and prevention of the mentioned mental disorders in

healthy individuals.

Keywords: mental health, self-esteem, anxiety, depression, stress
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1. Uvod

Mentalno zdravlje jedan je od kljuénih aspekata opceg zdravlja svake
osobe. Pojam se odnosi na stanje blagostanja pri kojem se osoba moze nositi
sa svakodnevnim stresnim situacijama te ostvaruje svoj potencijal. Povezano
je sa subjektivnim osjecajem dobrobiti svakog pojedinca te se odnosi se
odnosi na emocionalnu, psiholosku i socijalnu dobrobit. Utje€e na nacin na koji
djelujemo, mislimo te osje¢amo. Dobro mentalno zdravlje omoguc¢ava nam
ucinkovito noSenje sa stresom, ostvarivanje produktivnih odnosa, donosenje
vaznih Zivotnih odluka i postizanje osobnih ciljeva. U danasnjem ubrzanom i
Cesto stresnom svijetu, mentalno zdravlje postaje sve vazZnija tema.
Prevalencija mentalnih poremecaja u stalnom je porastu. Zato je briga o
mentalnom zdravlju, kao i njegovom ocuvanju i zastiti, kljucna. Povecanje
svijesti o zna€aju mentalnog zdravlja rezultiralo je ve¢im brojem istrazivanja i
inicijativa usmjerenih na prevenciju i lijeCenje mentalnih poremecaja. Dobro
mentalno zdravlje ima zastitnu ulogu te smanjuje rizik od pojave ili pogorsanja
problema mentalnih poremecaja. Takoder, podrazumijeva sposobnost
prilagodbe novim situacijama i problemima. Osim toga, ono je alat za razvoj
novih nacina i strategija suoCavanja s teSko¢ama. U konacnici, razumijevanje
i podrzavanje mentalnog zdravlja neophodno je za izgradnju zdravog,
produktivnog i otpornog drustva. Kroz kontinuiranu edukaciju, destigmatizaciju
mentalnih poremecaja i pruzanje adekvatne podrske, mozemo osigurati da svi
pojedinci imaju priliku ostvariti svoj puni potencijal i Zivjeti ispunjenim zivotom.

Samopostovanje, kao kljuéna komponenta ljudskog identiteta, igra
vitalnu ulogu u naSsem mentalnom zdravlju i opem blagostanju.
Samopostovanije je jedna od vaznijih odrednica mentalnog zdravlja te o njemu
uvelike ovisi kako Ce pojedinac reagirati na izazove koji su pred njega
postavljeni i kako ¢e se s njima nositi. Vazan je pokazatelj zrele liCnosti i
mogucnosti prilagodbe. MozZe djelovati kao rizicni, ali i kao protektivni Cimbenik
za razvoj nekih mentalnih poremecaja. Zastitni Cimbenik za razvoj psihickih

poremecaja je dobra socijalna podrSka kojom se i razvija samopostovanje



tijekom ranog djetinjstva i adolescencije. O njemu Cesto ovise zreli mehanizmi
obrane, strategije suoCavanja i nacini no$enja sa stresom.

Nestabilan pojam o sebi i niska razina samopostovanja mogu Dbiti
presudni za razvoj poremecaja kao Sto su depresija, anoreksija, bulimija,
anksioznost, pa Cak i agresivnost te zlouporaba opojnih sredstava [1].
Anksioznost, depresija i stres predstavljaju tri najceSce psiholoske tegobe koje
pogadaju suvremeno drustvo, a njihova prevalencija u populaciji je u stalnom
porastu. Osobe s niskim samopostovanjem Cesto se bore s negativnim
mislima o sebi, sumnjama u vlastite sposobnosti i osje¢ajem nesigurnosti, Sto
moze rezultirati pojavom ili pogorSanjem simptoma anksioznosti i depresije te
povecanog stresa. Razumijevanje povezanosti izmedu samopostovanja i
mentalnog zdravlja klju¢no je za razvijanje ucinkovitih strategija prevencije
mentalnih poremecaja. Takoder, pravovremenim intervencijama usmjerenima
prema osobama kod kojih je zabiljezena smanjena razina samopoSstovanja,
moze se posti¢i poboljSanje u dozivljaju vlastite vrijednosti. Pruzanje
psiholoske prve pomoci vazno je, kako za osobe koje pokazuju prve znakove
problema mentalnog zdravlja, tako i za one osobe koje dozivljavaju epizodu
pogorsanja postojec¢ih problema. Ona se odnosi na svaku brzu i inicijalnu
podrsku koja je Cesto dovoljna za prevladavanje nekog oblika emocionalne
krize. Razvijanjem samopostovanja mogu se ublaziti ucinci koje razina istog
ima na mentalno zdravlje pojedinca.

Samopostovanje, anksioznost, depresija i stres su medusobno
povezani aspekti mentalnog zdravlja koji znacajno utje€u na kvalitetu Zivota
pojedinca, a njihova je interakcija sloZzena i dinami¢na. Nisko samopostovanje
moze pojacati osjetljivost na anksioznost i stres, $to zauzvrat moze povecati
rizik od depresije. S druge strane, anksioznost, depresija i stres mogu dodatno
erodirati samopostovanje, stvarajuéi zaCarani krug negativnih emocija i
psiholoskih poteskoCa. Zbog toga je razumijevanje i prepoznavanje
povezanosti izmedu samopostovanja, anksioznosti, depresije i stresa klju¢no
za razvoj ucinkovitih intervencija i strategija za poboljSanje mentalnog zdravlja.
Podizanije svijesti, pruzanje podrSke i promicanje zdravih strategija suoCavanja

mogu pomoc¢i pojedincima da izgrade i odrzavaju visoko samopoStovanje,



smanjujuci tako rizik od anksioznosti, depresije i stresa te poboljSavajuci
ukupnu kvalitetu Zivota. Visoko samopostovanje doprinosi opéem osjecaju
zadovoljstva i sre¢e. Ljudi koji cijene i poStuju sebe skloniji su postavljanju i
postizanju osobnih ciljeva, odrzavanju zdravih odnosa i sudjelovanju u
aktivnostima koje im donose radost i ispunjenje. Ovaj pozitivan stav prema
sebi i Zivotu pomaZe im da grade i odrzavaju kvalitetne meduljudske odnose,
Sto dodatno poboljSava njihovu kvalitetu Zivota. Dakle, podizanje
samopostovanja kroz razliCite intervencije i podrsku moze imati dalekosezne

pozitivne ucinke na pojedinca i drustvo u cjelini.



1.1. Pojam o sebi

Prema najSiroj definiciji, pojam o sebi ozna¢avao bi percepciju osobe o
samome sebi. Taj se pojam odnosi na percepciju vlastitih postignuca,
sposobnosti, ponasanja i karakteristika lichosti. Osim spoznaja o fiziCkim
karakteristikama i specificnim postignu¢ima ukljuCuje i druStvene uloge te
prihvacenost u drustvu. Ta je percepcija uglavhom formirana temeljem
osobnih iskustava i samoevaluacije te informacija koje osoba prima iz svoje
okoline. Vrednovanje tih osobina najviSe dolazi do izrazaja kada se o njima
govori u kontekstu samopostovanja. Pojam o sebi razvija se tijekom Zivota.
Istrazivanje autorice Linville iz 1987. godine pokazuje postojanje znacajne
povezanosti izmedu pojma o sebi koji je usvojen sa Zzivotnim stresom te
zadovoljstvom. Pojam o sebi u tom sluc¢aju djeluje kao ublazivac stresa, ¢ime
se Stiti pojam o sebi od trajnih negativnih utjecaja. Zaklju€ak istraZivanja je da
usvojeni pojam o sebi utjeCe na ponaSanje pojedinca kroz zivot [2]. Za
izgradnju pozitivnog samopouzdanja, klju¢no je prihvatiti se onakvima kakuvi
jesmo, sa svim nasim snagama i slabostima. Osim prihva¢anja samih sebe,
potrebno je prepoznavati vlastite vrijednosti, nauciti prihvatiti pohvale i kritike,
te se usporedivati isklju€ivo sa samima sobom [3].

Prema tradicionalnom shvacanju, pojam o sebi ima dva aspekta: ,ja“
koji oznaCava egzistencijski pojam o sebi, i ,mene®, koji se odnosi na empirijski
pojam o sebi [4]. ,Ja“ predstavlja doZivljaj vlastitog postojanja koji je
subjektivan, a uklju€uje osjec¢aj osobnog identiteta, sposobnost djelovanja i
sviest o postojanju kroz vrijeme. ,Mene“ se odnosi na objektivnije
razumijevanje vlastitih osobina, kao $to su tjelesni izgled, socijalni status,
osobine licnosti te kognitivne sposobnosti. Zajedno, ovi aspekti predstavljaju
nasu svijest o tome tko smo [5].

Dimenzije pojma o sebi odnose se na znanje o sebi, oCekivanja od sebe
i vrednovanja sebe. Znanje o sebi je nuzno kako bi osoba mogla znati Sto
treba promijeniti ukoliko nije zadovoljna sama sobom. Vazno je doZivjeti sebe
onakvima kakvi zapravo jesmo, a ne onakvi kakvi bismo Zeljeli i voljeli biti.

Ocekivanja od sebe odnose se na ostvarivanje zelja, ciljeva i snova koje osoba



postavi sama pred sebe. U toj dimenziji, osoba je svjesna onoga $to jest i Sto
moze postici. OCekivanja od sebe javljaju se kao ,idealno ja“ i ,oCekivano ja“,
Sto u odnosu na ,stvarno ja“ oznacava ono Sto osoba treba ili Zeli biti. Pojam
samovrednovanje primjenjuje se na opis sebe na temelju vlastitog dozivljaja i
miSljenja  okoline.  Rezultat svakodnevnog samovrednovanja je
samopoStovanje. Svaka osoba moze stvoriti pozitivan ili negativan pojam o
sebi. Pozitivan pojam o sebi vodi do ponasanja koje je socijalno pozeljno, dok
osobe s negativnim pojmom o sebi imaju nisku razinu samopostovanja, $to
dovodi do umanjivanja vlastite vrijednosti i veCe podloznosti utjecaju tudih
evaluacija [6].

Suvremeno shvacanje dozivljaja sebe naglasava da to nije nesto s €ime
se rodimo, ve¢ se kroz zivot stjeCe, mijenja i razvija [5]. Dozivljaj vlastite
licnosti, odnosno pojma o sebi, Cesto je temelj snalazenja pojedinca u
situacijama koje se pred njega postavljaju. Ono Cesto odreduje njegovo
subjektivho zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo samim sobom, i cjelokupno
ponasanje te stavove koje zauzima. Sukladno dozZivljaju vlastitog postojanja,
odnosno percepcije samoga sebe, razvija se samopostovanje koje je jedna od
bitnih odrednica mentalnog zdravlja te o njemu ovisi kako ¢ée pojedinac

reagirati na izazove koji su pred njega postavljeni i kako ¢e se s njima nositi.



1.2. Samopostovanje

Samopostovanje se Cesto navodi u znanstvenoj i popularnoj psiholoskoj
literaturi kao indikator mentalnog zdravlja, zrele osobnosti i individualne
prilagodbe [7].

Samopostovanje je emocionalna komponenta pojma o sebi. Definirano
je kao misljenje o sebi, odnosno dozivljaj vlastite vrijednost sebe kao osobe te
se odnosi na sliku koju pojedinac ima o sebi, bila ona pozitivna ili negativna.
lako se povremeno mijenja, osnovna pretpostavka je da je samopoStovanje
stabilno, to jest neki se ljudi veéinu vremena vrednuju pozitivho, dok se drugi
vec¢inom vrednuju negativno [8]. Pojam zavisnog samopostovanja odnosi se
na varijacije u samopostovanju ovisno o dogadajima i ishodima u podrucjima
koja su nam vazna [7]. Promjene u razini samopostovanja bit ¢e vece nakon
pozitivnih ili negativnih ishoda u vaznim podrucjima za pojedinca nego u onima
koja nisu bitna za samopostovanje [7].

Kod procjene vlastitog samopostovanja, ljudi daju razliitu vaznost
pojedinim aspektima svog pojma o sebi [8]. Ono utjeCe na mentalno stanje
pojedinca, a uglavhom je formirano temeljem ranijih iskustava i uvjerenja
osobe. Buduéi da se samopos$tovanje procjenjuje subjektivho, Cesto se
povezuje s razliCitim oblicima ponaSanja pojedinca, a samim time moZze
indirektno utjecati na moralno ponasanje, motivaciju i stavove osobe [9].
Osjecaj samopostovanja stvara se vrlo rano u zivotu, a vazna uloga u
njegovom razvoju je odnos izmedu roditelja i djeteta te stil odgoja. Na razvoj
samopoimanja i samopostovanja znacCajno utjeCu meduljudski odnosi s
osobama iz socijalne okoline. Samopostovanje osobe uvjetovano je time kako
pojedinac vjeruje da ga percipiraju ljudi iz njegove okoline [10]. Djeca
uglavnom donose zakljuCke o tome jesu li vrijedni ljubavi i poStovanja na
temelju prou€avanja kako se njihovi roditelji odnose prema njima. Kasnije
rezultat tog zaklju€ka primjenjuju na vecinu bududih situacija ili interakcija. [11].

Samopostovanje moze imati utjecaj na ukupnu prilagodbu osobe, na
nacin na koji ¢e se ponasati u situacijama gdje izrazava vlastite sposobnosti

te na sami izbor socijalnih situacija i sudjelovanje u njima. [10].



Osobe koje vjeruju da su efikasne obiCno se aktivno suoCavaju s
izazovnim situacijama, dok osobe koje smatraju da nisu efikasne cesto
izbjegavaju takve situacije [12]. Osobe s visokim samopostovanjem cijene
sebe i smatraju se vrijednima, dok osobe s niskim samopostovanjem Cesto
prema sebi iskazuju odbacivanje, nezadovoljstvo sobom i osjecaje prijezira
prema sebi [7].

Razina samopoS$tovanja, koja se definira kao pozitivne i negativne
evaluacije i osjecaji prema sebi, predstavlja jednu od najistrazivanijih varijabli

u istraZivanjima licnosti [7].

1.2.1. Komponente samopostovanja

Samopostovanje se sastoji od osje¢aja vlastite vrijednosti i
samopouzdanja [13]. Ukoliko osoba obje komponente vrednuje pozitivho
stvara se preduvjet za postizanje visoke razine samopostovanja, a ukoliko ih
vrednuje negativno samopostovanje Ce biti nisko.

Osjecaj vlastite vrijednosti definiran je kao osjecaj vlastite vrijednosti
sebe kao osobe, odnosno vrijednost koju pojedinac odreduje za sebe. Takoder
podrazumijeva uvjerenja pojedinca da ima pravo na srecu, te da zasluzuje
ostvarenje postignuca, uspjeha, prijateljstva, ljubavi i ispunjenje ciljeva.
Osjecaj vlastite vrijednosti odreduje se na osnovi osobnih kriterija i uvjerenja o
sebi. Osoba koja smatra da zadovoljava osobne kriterije ima razvijen osjecaj
vlastite vrijednosti. Nedovoljno razvijen osjecaj negativho utjeCe na
samopoStovanje, a samim time i na osobni uspjeh i ostvarivanje ciljeva. Uzrok
nedovoljno razvijenog osjecaja vlastite vrijednosti ¢esto su ograniCavajuca
uvjerenja o sebi, koja su Cesto usvojena u djetinjstvu ili se formiraju nakon
nekog neuspjeha. Za stvaranje pozitivnog poimanja o sebi i osjeéaja vlastite
vrijednosti i samopostovanja bitno je oslanjati se na vlastite rezultate,
aktivnosti i uspjehe u tim aktivnostima - uvjerenje ,ja to mogu sam®. S druge
strane, za razvoj samopouzdanja vaznije su povratne informacije iz okoline,

odnosno kako nas drugi percipiraju i $to misle o nama [6].



Samopouzdanje predstavljaju procjene vlastitih sposobnosti za
obavljanje razli€itih zadataka, potencijala za uspjeh i misljenja o sebi. Time bi
se moglo zakljuciti kako je samopouzdanje uvjerenje osobe kako je sposobna
razmi$ljati i uciti, zatim donositi odluke te savladati izazove. Samopouzdanje
je promjenjivo, pa kod uglavnhom samopouzdanih pojedinaca ponekad moze
doc¢i do pada samopouzdanja. Zbog toga je vazno razlikovati kratkotrajan od
dugotrajnog pada samopouzdanja. Dugotrajni pad samopouzdanja cesto
usporava, odnosno spreCava napredak u Zivotu. Nadalje, samopouzdanim
osobama, usponi i padovi samo privremeno utje€u na nacin na koji doZivljavaju
samog sebe i to samo do neke odredene granice. Za razliku od njih, kod ljudi
s niskom razinom samopouzdanja ¢ak i mali svakodnevni uspjesi, odnosno
neuspjesi Cine veliku razliku. Pozitivno samopouzdanje je klju¢na
karakteristika mentalnog zdravlja i efikasnog funkcioniranja osobe. Povezano
je s cesc¢im dozivljavanjem ugodnih emocija, veéom otpornoS¢u na
emocionalne izazove poput odbijanja i neuspjeha, te smanjenom ranjivo$c¢u
na stres i anksioznost [14]. Takoder, nezdravo moze biti i pretjerano
samopouzdanje gdje kod osobe dolazi do nerealnih procjena vlastitih
karakteristika, sposobnosti i vjeStina. Zbog toga je vazno da je razina

samopouzdanja u skladu sa sposobnostima i vjestinama svakog pojedinca.

1.2.2. Visoko samopostovanje

Kod procjene vlastitog samopostovanja, ljudi razli€ito vrednuju vaznost
razliitih aspekata svog pojma o sebi [8]. Visoko samopoStovanje uglavnom
opisuje visoko misljenje o sebi, odnosno, pozitivan pojam o sebi. Obje
komponente samopostovanja pojedinac pozitivno vrednuje. Kod osoba sa
visokim samopostovanjem rijetko dolazi do dugotrajnog pada samopouzdanja.
Zivotni usponi ili padovi samo privremeno utjedu na osjeéaj vlastite vrijednosti
i to samo do odredene granice.

Osobe s visokim stupnjem samopostovanja su ambiciozne, zele i
nastoje postici vise. Cesto su uspjesniji u Skolovanju, poslu i odnosima koje

grade. Uglavnom su u komunikaciji otvoreni i iskreni. Otporniji su na stres i iz



tog je razloga kod njih prisutan maniji rizik za razvoj poremecaja raspolozenja
i anksioznih poremeéaja. Cesto se, kao mehanizamom obrane i naginom
suoCavanja s problemima koriste samopromatranjem i samoisticanjem
(samopotvrdivanjem), odnosno rjeSavaju emocionalne sukobe ili stresore
razmiSljajuci i izrazavajuéi vlastite osjecaje i misli na odgovarajuci nacin, to
jest, na nacin koji nije prisilan ili manipulirajuci.

Kroz faze razvoja i stvaranja osobnog identiteta, mijenjaju se ciljevi.
Najveée promjene kod pojedinca dogadaju se stvaranjem profesionalne
afirmacije i vlastite obitelji. Tada dolazi i do promjena uloga i odnosa u paru,
uspjeha, ali i trauma, gubitaka i bolesti. Neuspjesi na jednom Zivothom planu
Cesto se nadoknaduju povecanim naporima i uspjesima na drugom, a upravo
ravnoteza govori u prilog psihiCke zrelosti pojedinca [15]. Osobe s visokim
samopostovanjem svjesne su svojih mana, ali one ne utje€u na njihov pojam

0 sebi.

1.2.3. Nisko samopostovanje

Temelj samopostovanja su vjerovanja i ideje o sebi. To su misljenja o
sebi koja su formirana na temelju iskustava i informacija koje pojedinac primi
0 sebi iz svoje okoline. Ako su ta iskustva i informacije bile mjeSovite, Cesto se
ideje o sebi primjenjuju fleksibilno, ovisno o okolnostima. Ako su pak bila
uglavhom negativnha, onda su negativne i ideje o sebi. Odnosno, dolazi do
razvoja niske razine samopostovanja.

Do nedostatnog razvoja samopoS$tovanja najCeSce dolazi kroz
djetinjstvo zbog nedovoljno poticaja od strane primarne obitelji, odnosno
roditelja. Kroz razdoblje adolescencije se razina samopostovanja najviSe
mijenja te je sklona opadanju. U odrasloj dobi takoder moze doc¢i do pada
razine samopostovanja kao posljedica nekog aktualnog ili kroni€énog problema.
Kroni€no nisko samopostovanje moze biti uzrokom brojnih poteskoc¢a u
svakodnevnom funkcioniranju. Osobe niskog samopostovanja se, unatoC
svojim vrijednostima i dobrim osobinama koje posjeduju, osjec¢aju bezvrijedno,

inferiorno 1 nesposobno. Osobe s niskim samopoStovanjem ceSée



generaliziraju negativne dogadaje u usporedbi s osobama koje imaju visoko

samopoStovanje. [12].

Karakteristike osoba s niskim samopostovanjem:

Osobe s niskim samopostovanjem Cesto su pod vecim rizikom za za
razvoj poremecaja raspolozZenja i anksioznih poremecaja. Manje su otporni na
stres od osoba sa visokim samopostovanjem. Obrambeni mehanizmi i nacini
suoCavanja sa problemima su €esto nedostatni i usmjereni samookrivljavanju.

Skloni su prilagodavanju drugima €ime Cesto ne ostvaruju svoja prava.
Osobe kod kojih je razina samopoStovanja niska izbjegavaju konflikte i
razgovore o problemima. Zbog toga su Cesto u podredenom polozZaju u
privatnim i poslovnim odnosima. Sramezljivi su, povuceni i €esto je prisutan
strah od bliskosti s drugima.

Na ishode dogadaja, ponekad se moze utjecati i snizenim
samopostovanjem, odnosno, dolazi do takozvanog samoispunjavajuceg
proroCanstva to jest Pigmalionovog efekta. On se odnosi na tendenciju da
veca oCekivanja dovode do bolje izvedbe i obratno, odnosno, osobe sa niskom
razinom samopos$tovanja od sebe uglavnom ocekuju neuspjeh. Kada se on i
dogodi, kod osoba sa niskim samopoStovanjem, samoispunjavajuce
proroCanstvo Cesto bude ,dokaz“ vlastitog neuspjeha. Skloni su
samookrivljavanju, samokritinosti i sumnji u sebe te su fokusirani na svoje
mane i slabosti.

Razvijanje samopostovanja pogodno djeluje na mentalno zdravlje.
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1.3. Anksioznost

Svaka osoba ponekad osjeca strah i tieskobu. Osjecaj straha, nemodi i
tieskobe je ucCestala pojava u Zivotu svakog pojedinca, no poneki strahovi
mogu biti neugodno emocionalno stanje. Anksioznost je medicinski termin koji
opisuje stanje obiljeZzeno osjecajem straha ili uznemirenosti, praceno fiziCkim
simptomima koji ukazuju na povecCanu aktivhost autonomnog ziv€anog
sustava [16]. Nerijetko je definirana kao osje¢aj opce napetosti i nelagode,
iracionalni lo$ predosjecaj uz osjeca;j stresa, straha i panike. Razlika je u tome
Sto je anksioznost odgovor na situaciju koja moze biti nepoznata ili opc¢enita,
dok je strah odgovor na poznati ili jasno definirani uzrok [16]. Kod straha se
javlja emocionalna reakcija na stvarnu ili percipiranu opasnost u odredenom
trenutku, dok je anksioznost manje vezana uz konkretan trenutak opasnosti.
Anksioznost se moze pojaviti kao oCekivanje opasnosti, trajati i nakon Sto je
opasnost prosla te ¢ak nastati i bez jasno definirane opasnosti. Simptomi koji
se javljaju u situaciji straha su dispneja, tahikardija, ali i ubrzano razmisljanje
s ciliem da se problem rijeSi ili da se osoba spasi [17]. Anksioznost je najCesci
emocionalni poremecaj i javlja se kod svih dobnih skupina. Razlikuje se s
obzirom na karakter, intenzitet simptoma i trajanje. Sposobnost podnosenja
odredenih razina anksioznosti se razlikuje od osobe do osobe. Ponekad moze
predstavljati i fazu prilagodbe na situaciju kako bi se djelovanje osobe
poboljSalo te pomaze da u potencijalno opasnim situacijama osoba bude
dovoljno oprezna. Ali, iznad odredene granice dovodi do disfunkcije.
Anksioznost, odnosno tjeskoba, javlja se kod gotovo svim psihijatrijskih
poremecaja, no primarni je simptom anksioznog poremecaja. MozZe se pojaviti
iznenada i trajati od nekoliko sekundi do nekoliko godina. lako je anksioznost
normalna reakcija u odredenim razvojnim fazama ili odgovor na zivotne
situacije ili promjene, kada govorimo o anksioznim poremecajima glavna je
razlika u njihovoj izraZenosti ili duljem trajanju za razliku od kratkotrajne i
prolazne zabrinutosti i tjeskobe. Anksiozne osobe cesto nenamjerno
preuveli¢avaju stvarnu prijetnju i situaciju. Simptomi anksioznosti, Cesto se ne

prepoznaju na vrijeme pa samim time izostaje i pravovremeno lijeCenje.
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1.3.1. Simptomi anksioznosti

Siroka je paleta simptoma anksioznosti. Oni se mogu podijeliti na
kognitivne, emocionalne, bihevioralne odnosno pona$ajne te tjelesne. U
kognitivne ubrajamo zabrinutost, teSkoce u pamcenju i koncentraciji te
negativna ocekivanja i razmisljanja o sebi. RazdraZljivost, neugoda,
neizvjesnost, napetost i prisutnost strahova dio su emocionalnih simptoma.
Bihevioralni simptomi ocituju se u izbjegavanju situacija i osoba koje mogu
izazvati anksioznost, te u srameZljivosti, povuCenosti i nesigurnosti u
socijalnim kontaktima. Tjelesne simptome mozemo podijeliti na respiratorne
(osje¢aj guSenja ili nedostatka zraka), kardiovaskularne (hipertenzija,
tahikardija i palpitacije), miSi¢ne (tremor) te gastrointestinalne (mucnina i
povracanje, bolovi u trbuhu, dijareja), a mogu se pojaviti i promjene na koZi
(crvenilo i promjene u temperaturi koze). Takoder, moze se javiti i glavobolja,
osjecaj nesvjestice i vrtoglavica, bolovi u prsima, nesanica i no¢ne more te
posljedicno tome iscrpljenost. Izrazenost simptoma anksioznosti mozZe se
protezati od jedva prepoznatljive potiStenosti do stanja potpune panike.

lako su sve osobe ponekad anksiozne, ne znaci da ¢e kod svih doc¢i do

razvoja anksioznih poremecaja.

1.3.2. Anksiozni poremecaji

Anksiozni poremecaji, koji su prisutni kod ¢ak 15 - 20% svih
psihijatrijskin pacijenata, najCeSc¢i su psihijatrijski poremecaji. ZajedniCke
karakteristike svih anksioznih poremecaja su pretjerani strah i tjeskoba,
posljediéno Cemu se razvija poremecaj ponasanja. Razlikuju se od prolaznih
strahova ili anksioznosti, koji su Cesto inducirani stresom, time Sto su
perzistentni (npr. tipi€no traju 6 mjeseci ili duze), iako se kriterij trajanja smatra
opc¢om smjernicom koja dopusta odredeni stupanj fleksibilnosti i ponekad je
kra¢eg trajanja kod djece (kao kod separacijskog anksioznog poremecaja i
selektivnog mutizma) [18]. Dobar dio anksioznih poremecaja razvija se vec u

djetinjstvu i ukoliko nisu lije€eni, imaju tendenciju trajanja kroz odraslu dob.
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Anksiozni se poremecaji razlikuju po tome koji objekti ili situacije
izazivaju strah, anksioznost ili ponasanje Ciji je cilj izbjegavanje, kao i po
popratnim kognitivnim predodzbama [19]. Anksiozni poremecaji imaju veliku
sklonost pojavljivanja u komorbiditetu jedan s drugim, no moguce ih je
razlikovati pazljivim ispitivanjem vrsta situacija kojih se osoba boji ili ih

izbjegava i sadrzaja misli ili vjerovanja vezanih uz njih [18].

Prema DijagnostiCckom i statistiCkom priru¢niku za duSevne poremecaje u
anksiozne poremecaje spadaju:
Separacijski anksiozni poremeéaj — Osnovna obiljezja su pretjerani strah ili
anksioznost zbog separacije od kuce ili osoba kojima su privrzeni. Okoli$ni
rizicni Cimbenici odnose se na razvoj poremecaja nakon nekog zivotnog
stresa, osobito gubitka, no moze biti i nasljedan. Procjenjuje se da je stupan;j
nasljednosti 73% u uzorku 6-godisnjih blizanaca u zajednici, s ve¢om stopom
kod djevojcica.
Selektivni mutizam — Karakterizira ga nemoguénost govora u odredenim
socijalnim situacijama u kojima se od osobe oc¢ekuje da govori, usprkos tome
Sto u drugim situacijama moze govoriti. Relativho je rijedak poremeda;.
Simptomi obi¢no pocinju prije pete godine Zivota, ali ne mora biti klinicki
zamijecCen prije polaska djeteta u Skolu.
Specificne fobije — DijagnostiCki kriterij za specificne fobije ukljuCuje
prisutnost intenzivnog straha ili anksioznosti vezane uz odredeni objekt ili
situaciju (poput letenja, visine, Zivotinja, primanja injekcija ili gledanja krvi).
Cesto je prisutno vise specifiénih fobija kod iste osobe. Strah, anksioznost ili
izbjegavanije tih objekata ili situacija obi¢no su trajni i tipi€no traju 6 mjeseci ili
duZe. Obi¢no se razvijaju u ranom djetinjstvu, no ponekad se razviju nakon
nekog traumati¢énog dogadaja.
Socijalni anksiozni poremecaj (socijalna fobija) - Osnovno obiljezje
socijalnog anksioznog poremecaja je znacCajan ili intenzivan strah ili
anksioznost od socijalnih situacija u kojima osoba moZze biti procjenjivana od
drugih. Zlostavljanje u djetinjstvu i druge nepovoljne okolnosti riziCni su

¢imbenici.
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Pani¢ni poremecaji — Rije€ je o situacijama u kojima se javljaju ponavljajuci
neocekivani pani¢ni napadi. Pani¢ni napad opisuje iznenadni pocetak izuzetno
jakog straha ili nelagode koji doseze maksimum unutar nekoliko minuta. Mogu
biti ponavljajuci - neoCekivani i oCekivani. Termin ponavljajuci znaci viSe od
jednog neocekivanog pani¢nog napada. Termin neocCekivani odnosi se na
pani¢ni napad za koji ne postoji oCit poticaj ili okidac€ u vrijeme kada se pojavio
- odnosno, €ini se kao da se napad pojavljuje iz Cistog mira. Oni pani¢ni napadi
koji se nazivaju o¢ekivanima odnose se na one napade koji imaju ocit poticaj
ili okida€, kao Sto je situacija u kojima se pani¢ni napadi tipicno pojavljuju.
Podaci o prozivljienom seksualnom i tjelesnom zlostavljanju u djetinjstvu ¢eS¢i
su kod pani¢nog poremecaja nego kod drugih anksioznih poremecaja.
Agorafobija — Osoba ima znacajan strah ili anksioznost u vezi s dvije ili visSe
sljedecih situacija: koridtenje javnog prijevoza (npr. automobili, autobusi,
vlakovi, brodovi, avioni), boravak na otvorenim prostorima (npr. parkiralista,
trznice, mostovi), boravak u zatvorenim prostorima (npr. trgovine, kazalista,
kina), stajati u redu ili biti u guzvi i biti sam izvan kuée. Svake godine se
dijagnoza agorafobije postavi kod oko 1,7% adolescenata i odraslih. Kod Zena
je dva puta CeSca vjerojatnost da ¢e dozivjeti agorafobiju. Agorafobija se moze
pojaviti u djetinjstvu, ali vrhunac incidencije je u kasnoj adolescenciji i ranoj
odrasloj dobi.

Generalizirani anksiozni poremec¢aj — Osnovno obiljeZje je pretjerana
anksioznost i zabrinutost (bojaZljiva iSCekivanja) glede raznih dogadaja ili
aktivnosti. Intenzitet, trajanje ili uCestalost anksioznosti ili zabrinutosti su
nerazmjerni stvarnoj vjerojatnosti ili u¢inku anticipiranog dogadaja. Osobi je
teSko kontrolirati zabrinutost i sprijeCiti zabrinjavajuce misli da ne ometaju
pozornost usmjerenu na zadatke koje obavlja. Ce$ce je dijagnosticiran kod
Zena.

Anksiozni poremecaji prouzroceni psihoaktivnom tvari/lijekom -
Osnovna obiljezja su izraziti simptomi panike ili anksioznosti za koje se
procjenjuje da su se javili zbog u€inka neke psihoaktivne tvari. Mogu se javiti

vezano uz intoksikaciju ili sustezanje od istih.
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Anksiozni poremecaj zbog drugog zdravstvenog stanja — Poznat je niz
zdravstvenih stanja koja ukljuCuju anksioznost kao simptom u klini¢koj slici.
Primjeri ukljuCuju neke endokrine bolesti, kardiovaskularne poremecaje,
respiratorne bolesti, metaboliCke i neuroloSke bolesti. Dijagnoza anksioznosti
zbog drugog zdravstvenog stanja postavlja se kada je poznato da to
zdravstveno stanje izaziva anksioznost i kada je to zdravstveno stanje

prethodilo poCetku anksioznosti [18].

Dijagnoza bilo kojeg anksioznog poremecaja moze se potvrditi samo ako
simptomi nisu uzrokovani fizioloSkim ucinkom psihoaktivnih tvari/lijekova ili
drugih zdravstvenih stanja ili pak ako se ne mogu bolje objasniti prisutnoScu
nekog drugog mentalnog poremecaja. Vecina ih se ¢eSce pojavljuje kod Zzena

nego muskaraca (prosje¢an omjer 2:1) [18].
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1.4. Depresija

RaspoloZenje je stalni emocionalni ton koji se manifestira na
kontinuiranom spektru od tuznog do sretnog [16]. Poremecaji raspolozenja
obiljezeni su nenormalnim osjecajima depresije ili euforije, koji su u tezim
slu€ajevima praceni psihoticnim obiljezjima. Poremecaji raspoloZenja dijele se
u bipolarne i depresivne poremecaje [16]. lako se izraz depresija Cesto koristi
kako bi se opisalo tuzno raspolozenje koje je vezano uz neke emocionalno
uznemirujuce dogadaje, u odredeno vrijeme ili na godiSnjice nekih
traumati¢nih dogadaja, ti osjeCaji obicno ne predstavljaju poremecaj
raspolozenja. Oni su obi¢no privremeni i traju nekoliko dana te su uglavnom
povezani s mislima ili podsjetnicima na neki dogadaj i ne utje€u bitno na
dugoro¢no svakodnevno funkcioniranje. Depresija je stanje raspolozenja koje
je karakterizirno osjecajem tuge, apatije, pesimizma i osje¢ajem izoliranosti
[16]. Bolest je to koja utjeCe na obavljanje svakodnevnih zadataka te odnose
unutar obitelji. ToCan uzrok nastanka depresije nije potpuno jasan, no postoje
brojni faktori s kojima se povecava rizik za razvoj depresije — od stresa,
traumaticnih Zivotnih iskustava, drugih bolesti, prekomjerne konzumacije
alkohola i koriStenje psihoaktivnih tvari, kao i nezaposlenost i siromastvo.
Takoder, obiteljski hereditet jedan je C¢imbenika za razvoj depresije. Genetski
¢imbenici mogu utjecati na funkciju neurotransmitera, a oni odgovorni za
razvoj depresije su serotonin, dopamin, i noradrenalin.

Kao jedna od najucestalijih bolesti suvremenog svijeta, depresija
pogada i zene i muskarce, sve dobne skupine i sve slojeve drustva. Prema
istraZivanjima, Zivotna prevalencija depresije procjenjuje se izmedu 1% i ¢ak
19%, pri Cemu se smatra da svaka peta Zena i svaki deseti muskarac iskusi
ozbiljnu depresivnu epizodu tijekom zivota [20]. Depresija je najceS¢i mentalni
poremecaj medu osobama starijim od 65 godina [15]. U zadnje vrijeme javlja
se kod sve mladih ljudi. Obi¢no se razvija sredinom puberteta i u ranoj odrasloj
dobi ali se moze razviti i ranije u djetinjstvu, kao i kasnije tijekom Zivota. Kod
Zena se pojavljuje nesto ¢esée nego kod muskaraca, sto je vjerojatno vezano

uz promjene razine hormona — prije menstruacije, u trudnoci i nakon poroda.
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Depresivne epizode, ukoliko nisu lijeCene, mogu trajati oko 6 mjeseci, a nekad

i duze. Takoder, imaju tendenciju ponavljanja i po nekoliko puta tijekom Zivota.

1.4.1. Simptomi depresije

Depresija je bolest koja uzrokuje smetnje primarno u emocionalnoj sferi
pojedinca, no prisutne su smetnje i u onoj tjelesnoj. Vecina osoba koje pate od
depresije imaju tipicnu kliniCku sliku. Uobi€ajeni simptomi depresije ukljucuju
depresivno raspolozenje, gubitak interesa i zadovoljstva u svakodnevnim ili
prije uzivanim aktivhostima (anhedonija), smanjenje energije ili pojatano
umaranje, usporenje psihomotorike, suicidalne misli, promjene u apetitu,
poremecaji spavanja, osjecaj krivnje ili samokrivhje, te smanjeno
samopoStovanje [20].

Depresivne osobe dozivljavaju cijeli niz negativnih emocionalnih
simptoma, Cesto su tuzne, bezvoljne, apati¢ne i ravnodusne. Samookrivljavaju
se zbog odredenih odluka u Zivotu kao i zbog buducnosti koja zapravo za njih
ne postoji [21]. Ponekad su poja¢ano napeti, razdraZljivi i nemirni. UCestale su
promjene raspoloZenja, volje i nagona. Od kognitivnih simptoma javlja se pad
koncentracije te oslabljeno pamdéenje. Prisutno je znaCajno smanjenje volje i
zanimanja za vecinu aktivnosti. Zbog toga se dogada da ¢esto zanemaruju
vanjski izgled i higijenu pa zbog toga mogu djelovati zapusteno [20]. Za
depresivni poremecaj uobiCajeno je da depresivne osobe ujutro imaju
najizrazenije simptome, dok se, kako se dan odmicCe, osje¢aju sve bolje te
navecCer Cesto mogu biti ¢ak i normalnog raspolozenja. Ova karakteristika
depresije poznata je kao diurnalna varijacija raspoloZzenja [20]. Uz Siroki
spektar brojnih simptoma koji se javljaju kao posljedica depresije, moze se
podijeliti na klasi¢nu i atipicnu kod koje su uz snizeno raspoloZenje i tugu
zabiljezeni simptomi koji ne ,odgovaraju“ klasi¢noj slici poput poviSene

psihomotorike, hipersomnije i sli¢no.
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1.4.2. Depresivni poremecayji

Depresija je, nakon anksioznosti, drugi naj¢esc¢i psihijatrijski poremecaj.
Broj osoba s depresivnim poremecajima neprestano raste od 1910. godine sa
svakim desetliecem, u svim razvijenim zemljama svijeta [15]. Depresivni
poremecaji obuhvacaju razliCite dijagnoze kao $to su disruptivni poremecaj
disregulacije raspolozenja, veliki depresivni poremecaj (ukljuujuci veliku
depresivhu epizodu), perzistentni depresivni poremecaj (distimija),
premenstrualni disforicni poremecéaj, depresivni poremecaj induciran
psihoaktivnim tvarimal/lijekovima, depresivni poremecaj zbog drugog
zdravstvenog stanja, drugi specificirani depresivni poremecaj i nespecificirani
depresivni poremecaj [18]. Svi ovi poremecaji dijele zajedniCko obiljezje u
kojem je raspolozenje tuzno, isprazno ili razdrazljivo. Somatske i kognitivhe
promjene koje ga prate imaju znacajan utjecaj na funkcionalnost osobe.
Razlikuju se po trajanju simptoma, vremenu pojavljivanja i pretpostavljenoj
etiologiji [18]. Kroz novo izdanje Priru¢nika za duSevne poremecaje,
depresivnim poremecajima za djecu do navrsene 12. godine Zivota pridodana
je nova dijagnoza - disruptivni poremecaj disregulacije raspolozenja. Ona se
odnosi na djecu s perzistentnom razdraZljivosti i Cestim epizodama ekstremno
nekontroliranog ponasanja kako bi se naglasila problematika potencijalnog
pretjeranog dijagnosticiranja i lijeCenja bipolarnog poremecaja u djece.
Pozicioniranje navedenog poremecaja u ovo poglavlje odraz je spoznaje kako
djeca s navedenim obrascem simptoma, ulaskom u pubertet i odraslu dob,
obic¢no razviju unipolarni depresivni poremeca;j ili anksiozni poremecaj, riede
negoli bipolarni poremecaj [18].
Disruptivni poremecaj disregulacije raspolozenja — Osnovno obiljezje je
kroni€na, teSka i perzistentna razdraZljivost koja ima dvije istaknute kliniCke
manifestacije, od kojih je prva u€estali izljevi bijesa koji uglavhom predstavljaju
reakciju na frustraciju i mogu biti verbalni ili ponasajni (u obliku agresivnosti
prema stvarima, sebi ili drugima). Oni se pojavljuju Cesto (ij. u prosjeku tri ili
vide puta tjedno) kroz najmanje jednu godinu, u barem dvije sredine, kao Sto
su, primjerice, Skola ili kod kuée te moraju biti nesukladna razvojnoj dobi.

Druga manifestacija teSke razdrazljivosti o€ituje se kroz kroni¢no, perzistentno
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razdrazljivo ili ljutito raspolozenje, koje je prisutno izmedu epizoda izljeva
bijesa. Ovo razdrazljivo ili ljutito raspolozenje mora biti osobina djeteta,
prisutno veci dio dana, gotovo svakodnevno i uocljivo od drugih ljudi iz
djetetova okruzenja. Djeca koja manifestiraju kliniCku sliku pretezno su
muskog spola. Prevaga muskog spola potvrdena je i u op¢oj populaciji. Razlika
u prevalenciji izmedu muskog i Zenskog spola razlikuje disruptivni poremecaj
disregulacije raspolozenja od bipolarnog poremecaja, kod kojega je
prevalencija u oba spola jednaka. Mora poceti prije desete godine zZivota, a
dijagnoza se ne bi trebala postavljati djeci u razvojnoj dobi ispod Sest godina
Zivota. Simptomi ovog poremecaja opcenito postaju rjedi prelaskom djeteta u
odraslu dob.

Veliki depresivni poremecaj— Osnovno obiljezje je trajanje od minimalno dva
tiedna, za vrijeme kojih su prisutni ili depresivno raspolozZenje ili gubitak
interesa ili uzivanja u gotovo svim aktivnostima. Kod djece i adolescenata
raspolozenje moze biti izrazeno kao razdrazljivost, a ne nuzno tuga. Osoba
takoder mora dozivljavati barem Cetiri dodatna simptoma — promjene u apetitu
I tielesnoj teZini, poremecaje spavanja i psihomotorne aktivnosti, smanjenje
energije, osjecaj bezvrijednosti ili krivnje, poteSkoce u misljenju, koncentraciji
ili donoSenju odluka, ponavljaju¢e misli o smrti ili promiSljanja o suicidu,
planiranje ili poku$aj suicida. Ovi simptomi moraju trajati gotovo cijeli dan,
gotovo svakodnevno. Raspolozenje u velikoj depresivnoj epizodi osobe
najuCestalije opisuju kao depresivno, tuzno, beznadno, obeshrabreno ili
utu€eno. Depresivna epizoda moze biti blaga, umjerena i teSka, sa ili bez
psihoticnih obiljezja. Veliki depresivni poremecaj moze poceti u bilo kojoj
Zivotnoj dobi, ali vjerojatnost prvog pojavljivanja znaCajno se povecava s
pubertetom. Prevalencija je viSa u Zena, no nema jasnih rodnih razlika glede
simptoma, tijeka, odgovora na lije€enje ili funkcionalnih posljedica. U Zena je
rizik povezan s pokusajem suicida visi, dok je rizik glede izvrSenja suicida niZi
u odnosu na muskarce.

Perzistentni depresivni poremecaj (distimija) — Osnovno obiljezje je
depresivno raspolozenje koje se pojavljuje veéi dio dana, prisutno u vecem

broju dana nego $to nije prisutno, najmanje dvije godine ili najmanje jednu
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godinu za djecu i adolescente. Velika depresija moze prethoditi perzistentnom
depresivnom poremecaju i moze se javiti za vrileme perzistentnog
depresivnog poremecaja. Osobama Cciji simptomi zadovoljavaju kriterije za
veliki depresivni poremecaj tijekom dvije godine, moZze se postaviti dijagnoza
perzistentnog depresivnog poremecaja, uz dijagnozu velikog depresivnog
poremecaja. Osobe s perzistentnim depresivnim poremecajem opisuju svoje
raspolozZenje kao tuzno ili "duboko potisteno". Tijekom razdoblja depresivnog
raspolozZenja, prisutna su najmanje dva simptoma: slab apetit ili prejedanje;
nesanica ili pretjerano spavanje; gubitak energije ili umor; nisko
samopostovanje; slaba koncentracija ili poteSko¢e pri donoSenju odluka te
osjecaj beznada. Za vrijeme dvogodiSnjeg perioda ni jedan od intervala bez
simptoma ne traje dulje od dva mjeseca. Stupanj do kojega perzistentni
depresivni poremecaj utjeCe na socijalno i radno funkcioniranje vjerojatno ¢e
varirati, ali posljedice mogu biti velike, ako ne i ve¢e od onih u velikom
depresivhom poremecaju.

Premenstrualni disforicni poremeéaj — Temeljna obiljezja poremecaja su
pokazivanje labilnog raspolozenja, razdraZljivosti, disforije i simptoma
anksioznosti, koji se pojavljuju ucestalo tijekom premenstrualne faze ciklusa i
povlace se oko pocetka menstruacije ili netom poslije. Ovi simptomi mogu biti
poprac¢eni s ponasajnim i tjelesnim simptomima. Simptomi su morali biti
prisutni u ve¢em broju menstruacijskih ciklusa tijekom prethodne godine i
moraju imati nezZeljene ufinke na radne i socijalne aktivnosti. Pocetak
premenstrualnog disforicnog poremecaja moze biti bilo kada nakon prve
mjesecnice. Mnoge Zene priblizavajuéi se menopauzi navode pogorSanje
simptoma. Simptomi prestaju nakon menopauze, iako ciklicka hormonska
nadomjesna terapija moZe izazvati ponovnu pojavu simptoma.

Depresivni poremecaj prouzroéen psihoaktivnom tvari/lijekom —
Dijagnosti¢ka obiljezja ukljuCuju simptome depresivhog poremecaja, no
depresivni simptomi su povezani s uzimanjem, injiciranjem ili inhalacijom neke
psihoaktivne tvari (npr. droga, toksin, psihotropni lijek, drugi lijek) i depresivni
simptomi traju dulje od o€ekivanog trajanja fizioloSkih u€inaka intoksikacije ili

perioda sustezanja. Neki lijekovi mogu prouzroCiti depresivne smetnje
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raspolozenja. Ce$ée obolijevaju muskarci, osobe nizeg stupnja obrazovanja,
te one sa nizim obiteljskim prihodima.

Depresivni poremeéaj zbog drugog zdravstvenog stanja — Temeljna
odrednica je upadljivo i perzistentno razdoblje depresivnog raspolozenja ili
znaCajnog smanjenja zanimanja ili uzivanja u svim, ili gotovo svim,
aktivnostima, a koje prevladava u Klini¢koj slici i za koje se smatra da je
povezano s izravnim patofizioloSkim ucdinkom drugog zdravstvenog stanja.
Postoji jasna povezanost, kao i neki neuroanatomski korelati, depresije s
mozdanim udarom, Huntingtonovom bolesti, Parkinsonovom bolesti i
traumatskim ozljedama mozga. Medu neuroendokrinim stanjima, najuze
povezani s depresijom su Cushingova bolest i hipotireoidizam. Brojna su druga
stanja za koja se vjeruje da su povezana s depresijom, kao Sto je multipla
skleroza. Rodne razlike odnose se na one povezane sa zdravstvenim stanjem.
Drugi specificirani depresivni poremeéaj - Ova kategorija odnosi se na
prezentacije kod kojih simptomi karakteristiCni za depresivni poremecaj, a koji
uzrokuju klini¢ki zna€ajnu patnju ili oStecenje u socijalnom, radnom ili drugim
vaznim podrucjima funkcioniranja, prevladavaju, ali ne zadovoljavaju sve
kriterije za ijedan od poremecaja u dijagnostiCkoj skupini depresivnih
poremecaja. UkljuCuju: ponavljajuéu kratkotrajnu depresiju kod koje je
prisutno depresivno raspolozenje i simptomi tijekom 2 — 13 dana barem
jednom mjesecno (neovisno o menstrualnom ciklusu) tijekom najmanje 12
uzastopnih mjeseci; kratkotrajnu depresivnu epizodu kod koje depresivni
afekt i drugi simptomi traju viSe od 4 dana, ali manje od 14 dana te depresivnu
epizodu s nedostatnim simptomima kod koje depresivni afekt traje najmanje
dva tjedna.

Nespecificirani depresivni poremeéaj — Ova kategorija odnosi se na
prezentacije kod kojih simptomi karakteristi¢ni za depresivni poremecaj, a koji
uzrokuju Klini€ki zna€ajnu patnju ili oSte¢enje u socijalnom, radnom i drugim
vaznim podrucjima funkcioniranja, prevladavaju, ali ne zadovoljavaju sve
kriterije za ijedan od poremecaja u dijagnostiCkoj skupini depresivnih
poremeCaja. Kategorija  nespecificiranog depresivnog  poremecaja

upotrebljava se u situacijama u kojima koje postoje nedostatne informacije
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potrebne za donoSenje specifiCnije dijagnoze (npr. situacija u hitnoj sluzbi)
[18].

Posebnu pozornost prilikom dijagnosticiranja depresivnih poremecaja
potrebno je usmjeriti prema razlikovanju normalne tuge i duboke Zalosti od
velike depresivne epizode. lako znaCajna patnja moze biti uzrokovana
Zalovanjem, ono naj¢eSc¢e ne izaziva razvoj velikog depresivhog poremecaja.
Kada se ipak javljaju u isto vrijeme, simptomi depresije i funkcionalna
oSteCenja su znatno tezi, Sto rezultira loSijom prognozom u usporedbi s
Zalovanjem koje nije praceno velikim depresivnim poremecajem. Depresija
povezana sa zalovanjem ucestalija je kod osoba koje imaju i neku drugu

predispoziciju za razvoj depresivnih poremecaja. [18].
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1.5. Stres

Stres u najSirem smislu obuhvaca tjelesne i psiholoSke reakcije na
vanjske i unutarnje izazove (stresore) [22]. Prema najceS¢e prihvaéenoj
definiciji, stres se opisuje kao stanje ili osje¢aj u kojem osoba dozZivljava da
zahtjevi u njenom Zzivotu premasuju osobne i druStvene resurse koje ima na
raspolaganju [23]. KljuCno je razluciti je li reakcija na stres usmjerena prema
boljoj prilagodbi (adaptaciji) organizma ili prema loSoj prilagodbi
(maladaptaciji) koja moze dovesti do bolesti [23]. Stres, kao Sto ga izazivaju
negativne situacije, mogu izazvati i neke pozitivne, poput prvog dana na
novom poslu ili rodenja djeteta te taj pozitivni stres nazivamo — eustresom. On
najceSce utjeCe pozitivno na zdravlje pojedinca jer se zbog njega ugodno
osjeca. Uglavnom izaziva uzbudenje, povecava osje€aj samopouzdanja i
zadovoljstvo, motivacija je poveéana, a samim time i produktivnost, energija i
slicno.

Mehanizmi koji se koriste pri suoCavanju sa stresom uvelike se razlikuju
od osobe do osobe i samim time, stres razliCito utjeCe na pojedince.
Subjektivna procjena stresa Cesto ovisi osobnim strategijama koje pojedinac
koristi za suoCavanje s problemima, odnosno ¢emu pripisuje svoje uspjehe i
neuspjehe. Stres koji u pojedincima izaziva negativne osjecaje i emocije
nazivamo distresom. On moze izazivati razne negativne reakcije organizma
poput bolova u tijelu, kroni€hog umora i nesanice, poremecaja probave te
potesSkocCa s disanjem, koncentracijom, obavljanjem svakodnevnih aktivnosti i
slicno. S obzirom na trajanje utjecaja stresora razlikujemo dvije vrste stresa:
akutni, odnosno kratkotrajni s kojim se susrecemo gotovo svakog dana i ne
izaziva nuzno loSe emocije dok je kroni¢ni stres onaj koji traje duze vremena,
odnosno tjednima i mjesecima.

Psihosomatska bolest je ona kod koje je zbog psiholoskih faktora doslo
do trajnog ostecenja organa i tkiva. Ako se ne lije€i, kroni¢ni stres moze
izazvati ozbiljne zdravstvene poteSkoce i probleme. Ublazavanju stresa
pridonose mnoge vjezbe, tehnike i alati koje vrlo efikasno djeluju na
psihofiziCko stanje Covjeka.
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1.5.1. Stresori

Ako situacija moze biti potencijalno opasna, to ne mora nuzno izazvati
stres ako pojedinac vjeruje da ima potrebne resurse i sposobnosti za
suoCavanje s njom bez rizika ili velikog napora. Medutim, situacija postaje
stresna ako pojedinac mora angazirati dodatne fiziCke i mentalne resurse kako
bi se mogao oduprijeti ili prilagoditi situaciji s kojom se suoCava [22]. Stresor
je dakle vanjski dogadaj, dok se stres definira kao unutarnje stanje ili dozivljaj.
Primarnom se procjenom odreduje hoce li podrazaj ili situacija djelovati kao
stresor, dok se sekundarna procjena odnosi na vlastite sposobnosti i
mogucnosti za suoCavanje s odredenom situacijom [22].

Stresori se mogu podijeliti na fizicke, psiholoske, socijalne i duhovne
[24]. Oni stresori koji imaju vanjski utjecaj na pojedinca, poput izloZzenosti
nepovoljnim vremenskim uvjetima ili boli nepoznatog uzroka nazivaju se
fiziCkima. Psiholoski stresori nastaju zbog naruSenih meduljudskih odnosa,
nesporazuma i/ili sukoba. Kada je rije€ o sukobima, krizama i katastrofama
koje utjeCu na gotovo sve ljude u drustvu, to se naziva socijalnim stresorima.
S druge strane, duhovni stresori su oni koji proizlaze iz dilema vezanih uz
duhovne vrijednosti koje je pojedinac ranije prihvacao ili gubitak moralnih
nacela koja su mu bila smjernica za ponaSanje [24]. Prema autorima Lazarusu
i Folkamanu (2004.) naj¢es¢e situacije koje rezultiraju dozivljajem psihi¢kog
stresa su one koje uklju€uju velike promjene koje se dogadaju u Zivotu
(vjencanje, zavrSetak Skolovanja, smrt voljene osobe), zatim kroni¢ne stresne
dogadaje (poput nezaposlenosti ili Cestih svada u obitelji), traumati¢ne
dogadaje (prirodne i tehnoloSke katastrofe, ratne situacije) te svakodnevne
situacije koje izazivaju stres (kao zurba, guzva, ljudska neljubaznost i sli€no)
[24].
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1.5.2. Reakcije na stres i suoCavanje sa stresom

S obzirom na izvor stresa, odnosno stresor, njegov intenzitet i trajanje,
te naravno osobine li¢nosti, pojedinci razli€ito reagiraju na izlozenost stresu te
je i sama reakcija na stres za svakoga razli¢ita. Takoder, kod pojedinca neka
situacija moze izazvati stres jednom, dok iduci put ta situacija ne mora
uzrokovati stres [23]. Organizam razli€itim procesima i dogadajima kojima
nastoji povratiti ravnotezno stanje povratno odgovara na stres koji remeti
homeostazu. Reakcije na stres dijele se na fizioloSke i psihi¢ke te na promjene
u ponasanju, odnosno one promjene koje se dogadaju pojedincu ukoliko je
izloZzZen nekom stresoru. Promjene u pona$anju uglavnom ukazuju na ocite
znakove da je osoba pod stresom. U akutnim stresnim situacijama ove reakcije
mogu se manifestirati kao ponasanje usmjereno na suo€avanje sa stresorom
ili njegovo izbjegavanje (reakcije "borbe ili bijega") [24]. Psihicke reakcije dijele
se na dvije grupe reakcija: emocionalne i kognitivhe, ovisno o izvoru stresa,
dok su fizioloSke reakcije na stres pod utjecajem autonomnog ziv€anog
sustava i sustava Zlijezda s unutrasnjim izluCivanjem, te ih je nemoguce, bez
obzira na metode suoCavanja sa stresom, kontrolirati. Intenzitet i duljina ovih
reakcija ovise o karakteristikama stresora, njihovoj snazi i trajanju, kao i o
osobinama licnosti pojedinca, njegovoj percepciji vlastitih sposobnosti za
suoCavanje sa stresom te procjeni koliko socijalne podrSske moze ocekivati
tijekom suoCavanja sa stresom [25].

SuocCavanje sa stresom predstavlja reakciju na stresnu situaciju koja
pomaze u postizanju psihosocijalne prilagodbe. Osoba ¢e se truditi previadati,
izdrzati ili smanijiti zahtjeve koje situacija postavlja. Suo€avanje usmjereno na
problem obuhvaca aktivhosti usmjerene na sam stresor ili situaciju.
SuocCavanje usmjereno na emocije ima za svrhu olak8avanje emocionalnog
uzbudenja koje izaziva stresna situacija [22].

Mehanizmi suoCavanja sa stresom svode se na 3 oblika:

e toleriranje ili podnoSenje djelovanja stresora i stanja stresa,
odnosno prihvaéanje situacije
e kontroliranje, odnosno djelovanje na stresor ili pove¢anom

psihofizickom aktivacijom i trazenjem novih informacija ili
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psihofizickom sinkronizacijom (fokusiranjem svih dostupnih
resursa na prevladavanje stresa)

e odustajanje ili povlaCenje iz pokuSaja da se situacija prevlada
[22].

Nacini na koji se osobe nose sa stresom Cesto su pod utjecajem
razliitih faktora, od genetike, pa sve do njihovih iskustava i pona$anja.
IzraZenost reakcije na stres ovisi i 0 osobinama licnosti. Tako ¢e, Cvrste licnosti
i osobe sa visokim samopostovanjem, odnosno one osobe koje su posvecene
svojim ciljevima, koje na poteskoce gledaju kao na izazove i koje imaju osjecaj
kontrole nad svojim Zivotom biti otpornije na dozivljaj stresa, a isto vrijedi i za

ekstrovertirane i optimisticne osobe [26].

1.5.3. Poremecaji vezani uz traumu i stresor

U petom izdanju Dijagnostickog i statistiCkog prirucnika za duSevne
poremecaje, zbog razliitih nacina izrazavanja klinicki znac¢ajne patnje koja
slijedi nakon izloZenosti katastrofalnim ili averzivnim dogadajima poremecaiji

vezani uz traumu i stresor svrstani su u zasebnu dijagnosticku kategoriju.

U poremecaje vezane uz traumu i stresor ubrajaju se:

Reaktivni poremecaj privrzenosti — Temeljna znaCajka ovog poremecaja je
odsutnost ili nedovoljno razvijena privrzenost izmedu djeteta i odraslog
skrbnika. Uvjeti socijalnog zanemarivanja €esto su prisutni u prvim mjesecima
zivota djeteta. Klini¢ka obiljeZja poremecaja ocituju se izmedu 9. mjeseca i 5.
godine Zivota.

Poremecaj dezinhibiranog socijalnog ukljuc¢ivanja — Temeljno obiljezje je
obrazac ponasanja koji ukljuCuje kulturalno neprikladno, previSe blisko
ponasanje s relativno nepoznatim osobama. Poremecaj se pojavljuje rijetko i
uvjeti socijalnog zanemarivanja ¢esto su prisutni u prvim mjesecima Zivota

djeteta. Opisuje se od druge godine Zivota do razdoblja adolescencije.
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Posttraumatski stresni poremecéaj (PTSP) — Osnovna karakteristika je
razvoj specificnih simptoma koji se javljaju nakon izlaganja jednom ili viSe
traumati¢nih dogadaja. Klinicka slika PTSP-a moze varirati. Kod nekih osoba
prevladavaju simptomi ponovnog proZivljavanja traume, strahova,
emocionalnih teSko¢a i pona$ajnih problema. Kod drugih, anhedonija ili
disforija ili negativhe misli mogu izazivati najvecu patnju. Kod nekih osoba se
vidi i kombinacija obrazaca simptoma. Ovaj poremec¢aj mozZe biti posebno
tezak i dugotrajan kad je stresor interpersonalan i namjeran. Traumatski
dogadaj moze biti ponovno dozivljen na razliCite naCine. Uobi€ajeno je da se
pojavljuju ponavljaju¢a, nametljiva i uznemiruju¢a sjeCanja na traumatski
dogadaj koja se dogadaju bez utjecaja vlastite volje. UcCestali simptom
ponovnog proZivljavanja traume je uznemiruju¢i san u kojem se ponovno
odigrava sam traumatski dogadaj. Pojavnost poremecaja je bilo kojoj dobi
nakon navrSene prve godine Zivota. Simptomi uglavnhom zapoc€inju tijekom
prva tri mjeseca nakon traume. Prevalencija PTSP-a je ve¢a medu Zenama
nego medu muskarcima tijekom Zivotnog vijeka. Neki od povecanih rizika za
PTSP kod Zena su u vecoj izlozenosti nekim oblicima traume, kao $to su
silovanje i druge vrste nasilja u meduljudskim odnosima. U samoj populaciji
koja je izlozena ovakvim stresorima rodne razlike ne igraju vecu ulogu u
ukupnom riziku za PTSP. Povezan je sa suicidalnim mislima i poku$ajima
suicida. Takoder je povezan s visokom razinom socijalne, radne i fizicke
onesposobljenosti, znacajan je ekonomski teret. OSteceno funkcioniranje se
vidi u svim podrucjima Zivota — socijalnom, razvojnom, akademskom, radnom,
u odnosima s ljudima te u samom fizickom zdravlju.

Akutni stresni poremecaj - Vazna znaCajka jest razvoj karakteristi¢nih
simptoma u trajanju od 3 dana do mjesec dana nakon izlaganja jednom ili vie
traumatskih dogadaja. Klinicka slika moZe se razlikovati od pojedinca do
pojedinca, ali u pravilu ukljuCuje anksiozni odgovor koji sadrzi neki oblik
ponovnog prozivljavanja ili reakcije na traumatski dogadaj. Kod nekih
pojedinaca moze prevladati disocijacija ili osje¢aj "odvojenosti”, no ti ¢e
pojedinci takoder u pravilu imati i jake emocionalne ili fizioloSke reakcije kao

odgovor na ono §to ih podsjec¢a na traumu. Kod drugih, odgovor moze biti jaka
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ljutnja karakterizirana razdrazljivoS¢u ili eventualnom agresivnom reakcijom.
Kompletna kliniCka slika mora biti prisutha najmanje tri dana nakon
traumatskog dogadaja, a moze se dijagnosticirati samo do mjesec dana nakon
dogadaja. Prevalencija je vecCa kod Zena nego muskaraca. Pove¢anom riziku
za akutni stresni poremecaj kod Zena mogu doprinijeti neurobioloSke razlike u
odgovoru na stres vezane uz spol. Takoder, povecani se rizik za razvoj ovog
poremecaja kod Zena moze pripisati i vecoj vjerojatnosti za izlozenost onim
vrstama traumatskih dogadaja koji imaju visoki rizik za akutni stresni
poremecaj, kao $to su silovanje i druge vrste interpersonalnog nasilja. Kod
prezivijelih zrtava nesrecCe, napada i silovanja koji su razvili akutni stresni
poremecaj uoceno je ostecenje funkcioniranja u socijalnoj, meduljudskoj ili
radnoj domeni. Izrazito visoke razine anksioznosti, koje mogu biti povezane s
akutnim stresnim poremecajem, mogu ometati spavanje, razinu energije i
kapacitet za izvrSavanje zadataka.

Poremecaj prilagodbe - Bitno obiljezje je prisutnost emocionalnih simptoma
ili simptoma u ponasanju koji su odgovor na prepoznatljiv stresor koji moze biti
jedan dogadaj (npr. zavrSetak ljubavne veze) ili stresori mogu biti viSestruki
(npr. znacajne poslovne potesSkocée i bracni problemi). Ako je stresor neki
akutni, smetnje obi¢no pocinju odmah (ili unutar nekoliko dana) i traju relativno
kratko (ne duze od nekoliko mjeseci). Ako stresor ili njegove posljedice traju, i
poremecaj prilagodbe moze biti i dalje prisutan, te prerasti u perzistentni oblik.
Osim Sto stresori mogu imati utjecaj na pojedinca, mogu utjecati i na Citave
obitelji, veCe grupe ili pak zajednice (npr. elementarne nepogode). Neki
stresori mogu pratiti specificne razvojne dogadaje. Poremecaji prilagodbe su
povezani s povecanim rizikom za pokusSaje suicida i suicid. U bolnickom
psihijatrijskom okruzenju to najéesc¢a dijagnoza psihijatrijskog poremecaja.
Drugi specificirani poremeéaj vezan uz traumu i stresor — Primjenjuje se
na kliniCke slike u kojima prevladavaju simptomi karakteristiCni za poremecaj
vezan uz traumu i stresor koji uzrokuje klinicki znacajnu patnju ili oStec¢enje u
socijalnom, radnom ili drugim vaznim podruc¢jima funkcioniranja, no ne
zadovoljava u potpunosti kriterije za poremecaje ni u jednom od dijagnostickih

razreda poremecaja vezanih uz traumu i stresor.
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Nespecificirani poremecaj vezan uz traumu i stresor — Primjenjuje se za
kliniCke slike u kojima prevladavaju simptomi karakteristiCni za neki poremecaj
vezan uz traumu i stresor koji uzrokuju klinicki znacajnu patnju ili oStecenje u
socijalnom, radnom ili drugim vaznim podrucjima funkcioniranja, no u
potpunosti ne zadovoljavaju kriterije poremecaja ni u jednom od dijagnostickih
razreda poremecaja vezanih uz traumu i stresor. Upotrebljava se u situacijama
kada nema dovoljno informacija da bi se postavila neka specifi¢nija dijagnoza
[18].
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2. Istrazivacki dio rada

U svrhu izrade diplomskog rada, provedeno je istrazivanje o
povezanosti razine samopostovanja sa razvojem anksioznosti, depresije i/ili

stresa.
2.1 Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je ispitati postoji li povezanosti izmedu razine
samopostovanja i razvoja mentalnih poremecaja odnosno anksioznosti,
depresije i/ili stresa.

Specifini ciljevi istrazivanja uklju€uju:

1. Ispitati postoji li razlika u stupnju simptoma anksioznosti, depresije i/ili
stresa ovisno o razini samoposStovanja.

2. lIspitati postoji li razlika u stupnju simptoma anksioznosti, depresije i/ili
stresa ovisno o ispitivanoj skupini.

3. Ispitati postoji li statistiCki znacajna razlika u razinama samopoStovanja

izmedu ispitivanih skupina.

2.2. Hipoteze

Uzimajuci u obzir istrazivacki problem i postavljene ciljeve istrazivanja
postavljene su iduce hipoteze:

H1. — Kod osoba sa niskom razinom samopos$tovanja izraZeniji su
simptomi anksioznosti, depresije i/ili stresa nego kod osoba sa visokim
samopostovanjem.
H2. — Kod nelije€enih osoba sa prosjeCnom razinom samopostovanja
simptomi anksioznosti, depresije i/ili stresa su blagi do umjereni.
H3. — Niska razina samopos&tovanja ucestalija je kod ispitanih bolesnika

nego kod zdrave populacije.
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2.3. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo sveukupno 100 ispitanika, od Cega je 50
pacijenata Dnevne bolnice Klinike za psihijatriju Klinicke bolnice Dubrava, a
preostalih 50 su zdravi pojedinci, odnosno osobe koje nikada nisu bili ukljuceni
u bilo koji oblik psihijatrijskog tretmana. Istrazivanje je provedeno u razdoblju
od 01. oZujka do 01. lipnja 2024. godine. Prije ispunjavanja anketnog upitnika,
ispitanici su bili upoznati sa ciljem i svrhom istrazivanja. Istrazivanje je bilo u
potpunosti anonimno i dobrovoljno, te su sudionici potpisali informirani
pristanak. Za provodenje istrazivanja dobiveno je i odobrenje Etickog
povjerenstva KliniCke bolnice Dubrava (Prilog 1). Prilikom provedbe
istrazivanja i izrade diplomskog rada postovao se Zakon o privatnosti kao i sva

etiCka nacela znanstveno-istrazivackog rada.

2.4. Opis mjernog instrumenta

Za provodenje ovog istrazivanja konstruiran je upitnik u kojem su
sudionici odgovarali na pitanja koja su grupirana u tri skupine podataka (Prilog
2).

Prvi dio upitnika odnosio se na op¢e podatke o ispitanicima (spol, dob,
bracni status, stupanj obrazovanja, radni status, te jesu li ispitanici bili ili
trenutno sudjeluju u nekom obliku psihijatrijskog tretmana).

Drugi dio upitnika odnosio se na samoprocjenu samopostovanja gdje
su ispitanici ispunjavali Rosenbergovu skalu samopostovanja koja se sastoji
od ukupno 10 tvrdnji od kojih je pet definirano u pozitivnom, a pet u negativnom
smjeru. Skala mjeri opcu vrijednosnu orijentaciju prema sebi, odnosno kako
pojedinac percipira sebe kao osobu [27]. Sudionici su stupanj slaganja
izraZzavali na skali od pet stupnjeva pri €emu su stupnjevi bili:

0 — Potpuno neto¢no

1 - Uglavnom netocno

2 - Ni to€no ni neto¢no

3 - Uglavhom to¢no

4 - Potpuno to¢no
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Ukupan zbroj bodova na Rosenbergovoj skali samopostovanja varira od 0 —
40. Zbroj manji od 23 predstavlja nisko samopostovanje, zbroj bodova od 24
do 34 predstavlja prosjecno samopostovanje, dok zbroj veci od 34 predstavlja
visoko samopostovanje.

U trecem dijelu upitnika ispitanici su ispunjavali skracenu verziju skale
DASS koja se sastoji od ukupno 21 tvrdnje koje odnose na tri negativna
emocionalna stanja — anksioznost, depresiju i stres. Od ispitanika se traZilo da
ponudene tvrdnje procijeni s obzirom na to koliko je Cesto dozivljavao
odredene osjecaje u posljednjih tiedan dana. Sudionici istrazivanja su stupan;j
doZivljavanja tih osjecaja izrazavali brojcano pri ¢emu su stupnjevi bili:

0 - Uopce se nije odnosilo na mene

1 - Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme

2 - Odnosilo se na mene u vecoj mjeri ili dobar dio vremena

3 - Gotovo u potpunosti ili veéinu vremena odnosilo se ha mene
Ukupan zbroj bodova za pojedino negativno stanje iznosi od 0 do 21, no tezina

simptoma je razlicitih vrijednosti za svaku od tih skupina (Tablica 2.4.1).

Depresija Anksioznost Stres
Normalno 0-4 0-3 0-7
Blago 5-6 4-5 8-9
Umjereno 7-10 6-7 10-12
Tesko 11-13 8-9 13-16
lzuzetno tesko ViSe od 14 Vise od 10 Vise od 17

Tablica 2.4.1: Raspodjela zbroja bodova na DASS skali

2.5. Metode obrade podataka

Podaci iz anketa su preneseni u Microsoft Excel datoteku, a zatim

konvertirani u SPSS format. Statisticke analize su izvr§ene pomoc¢u IBM SPSS
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Statistics 28.0 softvera (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0.,
2021.). Graficki prikazi, ukljuCujuci tablice i grafikone, su napravijeni

koristenjem Microsoft Office Excel 2019.
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3. Rezultati istrazivanja

U svrhu odgovaranja na ciljeve i hipoteze ovog istrazivanja upotrjebljeni
su postupci deskriptivne (izracun aritmeti¢kih sredina, standardnih devijacija,
frekvencija) i inferencijalne statistike (Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U
test, y*test).

3.1. Sociodemografska obiljeZja ispitanika

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 100 sudionika pri cemu je
bilo 82% Zena, a 18% muskaraca (vidi Grafi¢ki prikaz 3.1.1.). Takoder,

prosjecna dob sudionika bila je M = 44.86 godina (SD = 13.697).

18%

82%

= Muskarci ® Zene

Grafi¢ki prikaz 3.1.1: Raspodjela sudionika (n, %) prema spolu (N=100)

Promatrajuci bracni status sudionika (vidi Graficki prikaz 3.1.2) vidljivo
je kako najveci udio sudionika (n = 51) Cine osobe koje su u braku, dok je
najmanji udio udovacalica (n = 5).
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Graficki prikaz 3.1.2: Raspodjela sudionika (n, %) prema bracnom statusu (N=100)

S obzirom na stupanj obrazovanja (vidi Graficki prikaz 3.1.3), najveci
udio sudionika ima status srednje struCne spreme (61%), a prema
zastupljenosti slijede sudionici vise struCne spreme (23%) te visoke strucne

spreme (16%).

23%
61%

= Srednja stru¢na sprema = Vi8a stru¢na sprema = Visoka stru¢na sprema

Graficki prikaz 3.1.3: Raspodjela sudionika (n, %) prema stupnju obrazovanja (N=100)

Rezultati istrazivanja upucuju kako, s obzirom na status zaposlenosti
(vidi Graficki prikaz 3.1.4). najveci udio sudionika je u trenutku provodenja

istrazivanja bio zaposlen (84%).
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6% 6%

84%

= Nezaposleni = Zaposleni = U mirovini Studenti

Graficki prikaz 3.1.4: Raspodjela sudionika (n, %) prema statusu zaposlenja

3.2. lzraZzenost samopostovanja, anksioznosti, depresije i stresa
kod psihijatrijski lijeCenih sudionika i kontrolne skupine

U svrhu promatranja izrazenosti samopostovanja, anksioznosti,
depresije i stresa kod ispitanih sudionika izradunate su prosje¢ne vrijednosti
navedenih varijabli na ukupnom uzorku, kao i u podskupinama (kontrolna
skupina, psihijatrijski lijeCeni sudionici). Takoder, s obzirom na koriStene
upitnike izraCunata je i raspodjela sudionika unutar pojedine podskupine
prema razinama izrazenosti samopostovanja, anksioznosti, depresivnosti i

stresa.

Tablica 3.2.1: Prikaz izrazenosti razine samopostovanja, anksioznosti i stresa kod sudionika
istrazivanja (N=100)

M SD Min Max
Samopostovanje 25.34 8.675 5.00 40.00
Anksioznost 8.87 6.332 .00 21.00
Depresivnost 8.47 6.500 .00 21.00
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Stres 10.51 5.890 .00 21.00

*Napomena: M — aritmetiCka sredina, SD — standardna devijacija, Min —

minimalna ostvarena vrijednost, Max — maksimalna ostvarena vrijednost

Promatrajuci ukupni uzorak (N = 100) pokazano je kako sudionici u prosjeku
imaju izrazenu prosjecnu razinu samopostovanja (M = 25.34, SD = 8.675).
Takoder, u prosjeku dozZivljavaju ozbiljnu razinu anksioznosti (M = 8.87, SD =
6.332), umjerenu razinu depresivnosti (M = 8.47, SD = 6.500) i stresa (M =
10.51, SD =5.890) (Tablica 3.2.1).

Tablica 3.2.2: Prikaz izrazenosti samopoS$tovanja, anksioznosti, depresivnosti i stresa
sudionika kontrolne skupine (N = 50) i psihijatrijski lijecenih sudionika (N = 50)

Skupina

Kontrolna skupina Psihijatrijski lijeCeni sudionici

M SD M SD
Samopostovanje  29.84 7.709 20.84 7.161
Anksioznost 5.14 5.018 12.60 5.237
Depresivnost 4.90 5.296 12.04 5.595
Stres 6.96 4.973 14.06 4.433

*Napomena: M — aritmeticka sredina, Sd — standardna devijacija

Rezultati istrazivanja upucuju kako sudionici kontrolne skupine u
prosjeku pokazuju prosje¢nu razinu samopostovanja (M = 29.84, SD = 7.709),
dok sudionici koji su psihijatrijski lijeCeni u prosjeku pokazuju nisko izrazeno
samopostovanje (M = 20.84, SD =7.161).

Takoder, sudionici kontrolne skupine u prosjeku doZivljavaju blagu
anksioznost (M = 5.14, SD = 5.018) dok se kod sudionika koji su uklju¢eni u
ljeCenje pronalazi jako izrazena razina anksioznosti (M = 12.60, SD = 5.237).
Sudionici kontrolne skupine u prosjeku nemaju izraZenih depresivnih

simptoma (M = 4.90, SD = 5.296), dok sudionici koji su psihijatrijski lijeCeni
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pokazuju ozbiljne razine depresivnosti (M = 12.04, SD = 5.595). Promatrajuci

varijablu stresa vidljivo je kako sudionici kontrolne skupine u prosjeku ne

doZivljavaju patolosku razinu stresa (M = 6.96, SD = 4.973), a sudionici koji su

psihijatrijski lije€eni dozivljavaju ozbiljne razine stresa (M = 14.06, SD = 4.433)

(Tablica 3.2.2).

Tablica 3.2.3: Raspodjela sudionika kontrolne skupine (n

50) i psihijatrijski lije¢enih

sudionika (n = 50) prema razinama samopostovanja, anksioznosti, depresivnosti i stresa

Skupina

Kontrola skupina

Psihijatrijski lijeceni

sudionici
Varijabla f % f %
Nisko 11 22.0 33 66.0
Razina
; . Prosjecno 19 38.0 15 30.0
samopoStovanja
Visoko 20 40.0 2 4.0
Normalno 24 48.0 2 4.0
Blago 7 14.0 4 8.0
Razina _
) _ Umjereno 7 14.0 4 8.0
anksioznosti
Ozbiljno 1 2.0 5 10.0
Jako 11 22.0 35 70.0
Normalno 31 62.0 6 12.0
Blago 4 8.0 4 8.0
Razina
_ ) Umjereno 6 12.0 9 18.0
depresivnosti
Ozbiljno 4 8.0 7 14.0
Jako 5 10.0 24 48.0
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Normalno 29 58.0 3 6.0

Blago 7 14.0 6 12.0
Razina stresa Umjereno 10 20.0 11 22.0
Ozbiljno 2 4.0 13 26.0
Jako 2 4.0 17 34.0

*Napomena: f - frekvencija

Rezultati istraZivanja (Tablica 3.2.3) upucuju da promatrajuci raspodjele
sudionika prema razinama samopostovanja najveci udio sudionika kontrolne
skupine postize rezultate koji upu€uju na visoko izrazene samoposStovanje
(40%), dok najvedi udio sudionika koji su psihijatrijski lijeceni postiZe rezultate
koji upucuju na nisko izrazeno samopostovanje (66%).

Takoder, vidljivo je kako najveCi udio sudionika iz kontrolne skupine u
svakodnevnom funkcioniranju doZivljava normalnu razinu anksioznosti (48%),
dok najveéi udio sudionika koji su psihijatrijski lijeCeni dozivljava jaku
anksioznost (70%).

Promatrajuci raspodjele sudionika prema razinama depresivnosti vidljivo je
kako najveci udio sudionika iz kontrolne skupine dozivljava normalnu razinu
depresivnosti (62%), dok najveci udio sudionika koji su psihijatrijski lijeceni
doZivljava jako izrazenu depresivnost (48%).

Podaci vezani uz percepciju stresa sudionika upucuju kako najveci udio
sudionika iz kontrolne skupine u svakodnevnom funkcioniranju dozivljava
normalnu razinu stresa (58%), dok najveci udio sudionika koji su psihijatrijski

lijeCeni doZivljava jaki stres (34%).

U svrhu odgovaranja na postavljenu prvu hipotezu ovog istrazivanja
koja je pretpostavljala kako su simptomi anksioznosti, depresivnosti i stresa
izraZeniji kod sudionika s niskom razinom samopos$tovanja, prvotno su

provjereni uvjeti za provodenje parametrijskih statistiCkih postupaka.
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Tablica 3.2.4: Rezultati Kolmogorv-Smirnov testa raspodjele izraZzenosti anksioznosti,
depresivnosti i stresa (N = 100)

Kolmogorv - Smirnov

Statistik df p
Anksioznost .109 100 .005*
Depresivnost  .140 100 .000**
Stres .075 100 184

*Napomena: *p <.05; **p<.01

Kolmogorov-smirnov test pokazao je kako distribucija izrazenosti anksioznosti
i depresivnosti statisti¢ki znacajno odstupa od normalne distribucije (p < .05).
lako distribucija izraZenosti stresa statistiCki znacajno ne odstupa od normalne
distribucije (p > .05) zamjetno je kako postoji zna€ajnija razlika u distribuciji
broja sudionika koji imaju nisko izrazeno samopostovanje (n = 44) i onih koji
imaju visoko izrazeno samopostovanje (n = 22). Uslijed navedenog, u svrhu
usporedbe aritmetickih sredina koriSteni su neparametrijski statisticki postupci
(Mann-Whitney U test).

Tablica 3.2.5: Rezultati Mann-Whitney U testa usporedbe rezultata osoba s niskim
samopostovanjem (n = 44) i osoba s visokim samopoS$tovanjem (n = 22) u izraZenosti
anksioznosti, depresivnosti i stresa

. Razina
Varijabla . ~ Mrang U 4 p
samopostovanja
Anksioznost Nisko 43.92
25.50 -6.247 .000**
Visoko 12.66
Depresivnost  Nisko 44.39
_ 5.00 -6.532 .000**
Visoko 11.73
Stres Nisko 4413
16.50 -6.372 .000**
Visoko 12.25

*Napomena: *p <.05; **p<.01

Rezultati istrazivanja (vidi Tablicu 3.2.5) upucuju kako postoji statistiCki

znacCajna razlika u izrazenosti anksioznosti osoba s nisko i visoko izrazenim
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samopostovanjem (U = 25.50, Z = -6.247, p < .01) pri €emu sudionici s niskim
samopostovanjem dozivljavaju viSu razinu anksioznosti.

Takoder, pokazana je statistiCki znaCajna razlika u izrazenosti depresivnosti
osoba s nisko i visoko izrazenim samopostovanjem (U = 5.00, Z = -6.532, p <
.01) pri ¢emu osobe s nisko izrazenim samopostovanjem dozivljavaju viSu
razinu depresivnosti.

Sliéna tendencija rezultata pokazana je i pri promatranju izrazenosti stresa.
Rezultati upuc€uju na statistiCki znacajnu razliku u izraZzenosti stresa osoba s
nisko i visoko izrazenim samopostovanjem (U = 16.50, Z = -6.372, p < .01) pri
¢emu sudionici s nisko izrazenim samopoStovanjem dozivljavaju viSu razinu

stresa.

U svrhu odgovaranja na postavljenu drugu hipotezu ovog istraZivanja
koja pretpostavlja kako osobe s prosjecnim samopostovanjem imaju blago do
prosjecno izrazene simptome anksioznosti, depresivnosti i stresa izraCunati su

osnovni deskriptivni pokazatelji navedenog.

Tablica 3.2.6: Prikaz izraZzenosti anksioznosti, depresivnosti i stresa kod sudionika s
prosjec¢nim samopoStovanjem (n = 34)

M SD Min Max
Anksioznost 7.09 5.435 .00 20.00
Depresivnost  6.35 5.139 .00 21.00
Stres 8.94 4.612 1.00 20.00

*Napomena: M — aritmetiCcka sredina, Sd — standardna devijacija, Min —

minimalna ostvarena vrijednost, Max — maksimalna ostvarena vrijednost

Rezultati istraZivanja (Tablica 3.2.6) upucuju kako sudionici s prosje¢no
izraZzenim samopostovanjem u prosjeku dozZivljavaju umjerenu razinu
anksioznosti (M = 7.09, SD = 5.435). Takoder, osobe s prosjecnim
samopostovanjem prosjecno dozivljavaju blagu razinu depresivnosti (M =
6.35, SD = 5.139), kao i blagu razinu stresa (M = 8.94, SD = 4.612).
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Kako bismo detaljnije odgovorili na postavljenu hipotezu izraCunata je i
frekvencija sudionika s prosjeCnim samopostovanjem prema razinama

izrazenosti anksioznosti, depresivnosti i stresa.

Tablica 3.2.7: Prikaz raspodjele sudionika s prosjecno izraZzenim samopostovanjem (n = 34)
prema razinama izraZzenosti anksioznosti, depresivnosti i stresa

Varijabla

Anksioznost Depresivnost  Stres

Stupanj izrazenosti f (%) f (%) f (%)
Normalno 10 (29.4) 14 (41.2) 14 (41.2)
Blago 5 (14.7) 5 (14.7) 6 (17.6)
Umjereno 6 (17.6) 9 (26.5) 9 (26.5)
Ozbiljno 3(8.8) 3(8.8) 3(8.8)
Jako 10 (29.4) 3 (8.8) 2 (5.9)

*Napomena: f - frekvencija

Promatrajuci varijablu anksioznosti moze se recCi kako ukupno 38.2%
sudionika s prosje€no izrazenim samopostovanjem dozivljava ozbiljno (8.8%)
i jako (29.4%) izrazene simptome anksioznosti. Odnosno, najveci udio
sudionika, njih 61.8%, s prosjeénim samopostovanjem dozivljava normalnu
(29.4%), blagu (14.7%) ili umjerenu (17.6%) razinu anksioznosti za koju
mozemo pretpostaviti da ne ometa njihovo svakodnevno funkcioniranje.

U vidu izrazenosti depresivnosti vidljivo je kako ukupno 17.6% sudionika s
prosje€no izrazenim samopostovanjem dozivljava ozbiljno (8.8%) i jako (8.8%)
izrazene simptome depresivnosti. Odnosno, najveci udio sudionika, njih
82.4%, s prosjecnim samopostovanjem dozivljava normalnu (41.2%), blagu
(14.7%) ili umjerenu (26.5%) razinu depresivnosti.

Rezultati istrazivanja pokazuju sliénu tendenciju rezultata i u pogledu
izrazenosti stresa. Ukupno 14.7% sudionika s prosje¢no izrazenim

samopostovanjem dozivljava ozbiljno (8.8%) i jako (5.9%) izraZzene simptome
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stresa. Odnosno, najvec¢i udio sudionika, ¢ak 85.3%, s prosjecnim
samopoStovanjem dozivljava normalnu (41.2%), blagu (17.6%) ili umjerenu

(26.5%) razinu stresa.

U svrhu odgovaranja na trecu hipotezu ovog istrazivanja koja
pretpostavlja kako je niska razina samopostovanja ucestalija kod ispitanih
sudionika koji su pohadali psihijatrijski tretman nego kod kontrolne skupine
izraCunate su frekvencije sudionika s niskom razinom postovanja koji pripadaju
psihijatrijski lijecenoj skupini i onih koji pripadaju kontrolnoj skupini te je

provjerena normalnost njihove distribucije prema skupinama.

Tablica 3.2.8: Raspodjela sudionika s niskom razinom samopoStovanja (n = 44) prema
pripadnosti kontrolnoj skupini ili skupini sudionika koji su psihijatrijski lije¢eni

Nisko samopostovanje
f (%)

Kontrolna skupina 11 (25)

Psihijatrijski lijeCeni sudionici 33 (75)

*Napomena: f - frekvencija

Teoretsko ocekivanje raspodjele osoba s niskim samopos$tovanjem u
ukupnom uzorku odnosilo bi se na podjednaku raspodjelu u kontrolnoj skupini

(Nocekivani = 22) i skupini sudionika koji su psihijatrijski lije¢eni (Nocekivani = 22).

Tablica 3.2.9: Rezultati x2 testa povezanosti razine samopostovanja (niske) i pripadnosti
skupini (kontrolna skupina, psihijatrijski lijeceni sudionici)

X? df p

11.00 1 .001

*Napomena: df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti

43



Rezultati istrazivanja upucuju kako postoj statistiCki znaCajna povezanost
pripadnosti skupini (kontrolna skupina, psihijatrijski lije€eni sudionici) i niskog
samopostovanja. Odnosno, nisko samopostovanje ¢eSée se pojavljuje kod

sudionika koji su psihijatrijski lijeceni.

3.3. Analiza rezultata prema hipotezama

U ovom radu postavljene su tri hipoteze. U nastavku su iznesene te
hipoteze, dokazi o njihovoj toCnosti odnosno netoCnosti, te zakljuCak o
njihovom prihvac¢anju odnosno odbacivanju.

Hipoteza 1 je glasila: Kod osoba sa niskom razinom samopoS$tovanja
izraZeniji su simptomi anksioznosti, depresije i/ili stresa nego kod osoba sa
visokim samopostovanjem.

Rezultati Mann-Whitney U testa (vidi Tablicu 3.2.5) upuéuju kako postoiji
statistiCki znacCajna razlika u izrazenosti anksioznosti osoba s nisko i visoko
izraZzenim samopostovanjem pri ¢emu sudionici s niskim samopostovanjem
dozivljavaju viSu razinu anksioznosti. Takoder, pokazana je statisticki znacajna
razlika u izrazenosti depresivnosti osoba s nisko i visoko izrazenim
samopostovanjem pri ¢emu osobe s nisko izrazenim samopostovanjem
doZivljavaju viSu razinu depresivnosti. Rezultati upucCuju i na statistiCki
znaCajnu razliku u izrazenosti stresa osoba s nisko i visoko izrazenim
samopostovanjem pri ¢emu sudionici s nisko izraZzenim samopostovanjem
dozivljavaju viSu razinu stresa.

Prema tome, treba zakljuciti da je Hipoteza 1 prihvacena.

Hipoteza 2 je glasila: Kod nelijeCenih osoba sa prosje¢nom razinom
samopostovanja simptomi anksioznosti, depresije i/ili stresa su blagi do
umjereni.

Promatrajuci varijablu anksioznosti, najvec¢i udio sudionika (61.8%) s
prosjeénim samopostovanjem dozivljava normalnu, blagu ili umjerenu razinu
anksioznosti za koju mozemo pretpostaviti da ne ometa njihovo svakodnevno

funkcioniranje.
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Najvedi udio sudionika (82.4%) s prosjeCnim samopostovanjem doZivljava
normalnu, blagu ili umjerenu razinu depresivnosti. Ukupno 14.7% sudionika s
prosjeCno izrazenim samopoStovanjem dozivljava ozbiljno i jako izrazene
simptome stres dok najve¢i udio sudionika (85.3%) s prosje¢nim
samopoStovanjem dozivljava normalnu, blagu ili umjerenu razinu stresa (vidi
Tablicu 3.2.7).
Prema tome, valja zakljuciti da je Hipoteza 2 prihvacena.

Hipoteza 3 je glasila: Niska razina samopostovanja ucestalija je kod
ispitanih bolesnika nego kod zdrave populacije.
Rezultati »? testa ( vidi Tablicu 3.2.9) upucuju kako postoj statisticki znacajna
povezanost pripadnosti skupini i niskog samopostovanja. Odnosno, nisko
samopostovanje ¢esce se pojavljuje kod sudionika koji su psihijatrijski lijeceni.

Prema tome, zaklju€uje se kako je Hipoteza 3 prihvacena.
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4. Rasprava

Provedenim istraZivanjem ispitana je povezanost razine
samopostovanja sa razvojem mentalnih poremecaja, odnosno anksioznosti,
depresije i stresa. Takoder, ispitane su razlike u razinama samopostovanja
izmedu pacijenata koji se lijeCe kroz program Dnevne bolnice i kontrolne
skupine, odnosno osoba koje nikada nisu bile ukljuene u niti jedan oblik
psihijatrijskog tretmana. Rezultati su pokazali da postoji statistiCki znacajna
razlika u razinama samopostovanja izmedu dvije ispitivane skupine. Takoder,
dokazana je povezanost razine samopostovanja i pojave anksioznosti,
depresije i stresa. Provedeno je viSe istrazivanja razli€itih autora na tu temu
Ciji rezultati ukazuju na sli¢nu povezanost.

Autori Sowislo i Orth su meta-analizom longitudinalnih studija, pokusali
odgovoriti na pitanje utjeCe li razina samopostovanja na razvoj depresije i
stresa provodeci analizu dostupnih podataka od kojih je bilo 77 studija o
depresiji i 18 studija o anksioznosti. Bile su obuhvacene razliCite dobne
skupine, odnosno sve od djetinjstva pa do starije dobi. Rezultati su pokazali
da je utjecaj razine samopostovanja na depresiju bio znatno veci u usporedbi
s utjecajem depresije na samoposStovanje. Suprotno tome, utjecaji izmedu
niskog samopostovanja i anksioznosti bili su prili€éno uravnotezeni: nisko
samopostovanje je predvidalo pojavu anksioznosti, dok je anksioznost
predvidala nizu razinu samopoStovanja. Analize za ucCinak niskog
samopostovanja na depresiju sugerirale su da ucinak nije znacajno pod
utjecajem spola, dobi, mjera samopostovanja i depresije, ili vremenskog
razmaka izmedu procjena [28].

U istrazivanju provedenom 2013. godine, 206 studenata (muskarci =
93, zene = 113) ispunilo je upitnike koji procjenjuju anksioznost, stres,
samopostovanje, pozitivne i negativne osjecaje te depresiju. Upitnici koristeni
u istrazivanju bili su HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), Ljestvica
percipiranog stresa (PSS), PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) i
Rosenbergova skala samopos$tovanja. Rezultati ove studije pokazuju da

anksioznost djelomi¢no posreduje ucCinke stresa i samopostovanja na
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depresiju, zatim da stres djelomic¢no posreduje uc€inke anksioznosti i pozitivnih
osjeCaja na depresiju. Takoder, rezultati ukazuju na to da stres potpuno
posreduje ucCinke samoposStovanja na depresiju i da postoji znacCajna
interakcija izmedu stresa i negativnih osjecaja te izmedu pozitivnih i negativnih
osjecCaja na depresiju. Rezultat je pokazao relativho nisku srednju vrijednost
za depresiju (M = 3.69), mozda zato Sto je ispitivana populacija bila sastavljena
od studenata. To bi moglo ograniCiti mo¢ generalizacije rezultata na opcu
populaciju i moglo bi objasniti zasto negativni osjecaiji, koji su obi¢no povezani
s depresijom, nisu bili povezani s depresijom u ovoj studiji [29].

U preglednom clanku predstavljeno je nekoliko studija koje pokazuju
odnos stresa i samopostovanja na vise razina. Na bioloSkoj razini, nisko
samopostovanje povecava razinu kortizola i izaziva disfunkciju HPA osi, sto
ukazuje na povezanost sa stresom. Zatim primijeceno je da rano izlaganje
stresu u Zivotu smanjuje samopostovanje djece, €ineéi ih ranjivima za razvoj
depresije u buduénosti. Studije pokazuju da je samopoStovanje povezano
izravno i neizravno s razvojem depresije. Konkretno, nisko samopostovanje u
kombinaciji sa stresom predstavlja faktore rizika za razvoj depresije. Nadalje,
samopoStovanje igra vaznu ulogu u stresu koji dozivljavaju studenti.
Konkretno, studenti s visokim samopostovanjem mogu ucinkovito upravljati
stresom i stoga postizu bolje akademske rezultate. Osim toga,
samopostovanje je povezano s radnim stresom, radnom uspjeSnoScu i
zadovoljstvom poslom. Sto radnici imaju veéi radni stres, to imaju nize
samopostovanje i stoga imaju ve¢u mogucnost za sagorijevanje. Na kraju,
postoji mnogo tehnika upravljanja stresom koje poboljSavaju samopostovanje
ljudi, poput joge, meditacije, humora, mindfulnessa i savjetovanja. Zaklju¢eno
je da tehnike upravljanja stresom mogu poboljSati samopostovanje ljudi, $to
moze djelovati kao zastita protiv psiholoskih poremecaja, uz poboljSanje
osobne i profesionalne kvalitete Zivota [30].

Iz rezultata razliCitih istrazivanja i analiza, vidljivo je da je
samopostovanje jedna od vaznih odrednica mentalnog zdravlja. Povezanost
izmedu samopostovanja i mentalnog zdravlja istiCe vaznost podrske i

intervencija koje promi€u pozitivnu samoprocjenu. JaCanje samopostovanja
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ne samo da moze biti od koristi u prevenciji i ljeCenju anksioznosti, depresije i
stresa, vec i znacajno poboljSati ukupnu kvalitetu Zivota pojedinaca. Buduca
istrazivanja trebala bi se usmijeriti na daljnje razumijevanje mehanizama Kkoji
povezuju samopostovanje s mentalnim zdravljem. Nadalje, razumijevanje te
povezanosti potrebno je kako bi se mogle razvijati u€inkovite terapijske i

preventivne strategije za oCuvanje mentalnog zdravlja.
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5. Zakljucak

Ovo istrazivanje o povezanosti razine samopostovanja s razvojem
anksioznosti, depresije i stresa pokazuje znacCajne implikacije za
razumijevanje i tretiranje mentalnog zdravlja. Na temelju rezultata, moze se
zakljuciti da niska razina samopostovanja ima dubok utjecaj na emocionalno i
psiholoSko stanje pojedinca. Osobe s niskim samopostovanjem sklonije su
razvijanju ozbiljnih mentalnih problema kao Sto su anksioznost, depresija i
stres. S obzirom na to, ova povezanost ima nekoliko kljuénih aspekata.

Anksioznost je Cesto povezana s negativnim samoprocjenama i
sumnjama u vlastite sposobnosti. Osobe s niskim samoposStovanjem Cesto
imaju tendenciju preuveliCavati prijetnje i podcjenjivati svoje sposobnosti
suoCavanja s njima. To dovodi do stalnog osjeCaja nesigurnosti i straha, Sto
moze eskalirati u anksiozne poremecaje. Nadalje, strah od neuspjeha i osude
moze pojacati anksiozne simptome, stvarajuci zacCarani krug koji je tesSko
prekinuti bez odgovarajucée intervencije.

Niska razina samopos$tovanja izravno je povezana s depresijom,
jer negativni osjecaji prema sebi mogu dovesti do osjecaja bezvrijednosti i
bespomocénosti. Osobe s niskim samopostovanjem Cesto dozivljavaju osjecaje
tuge i gubitka interesa za aktivnosti koje su ih nekad veselile. Ovi osjecaji mogu
biti pojaCani negativnim samogovorom i samokritikom, Sto dodatno pogorSava
depresivne simptome. Depresija, zauzvrat, moze dodatno erodirati
samopostovanje, stvarajuci ciklus iz kojeg je tesko izaci bez struCne pomoci.

Stres je joS jedan znaCajan faktor povezan s niskim
samopostovanjem. Osobe s niskim samopostovanjem cesto osjeéaju da
nemaju kontrolu nad svojim zivotom i da ne mogu adekvatno odgovoriti na
izazove i stresore. Ovo stanje kroni¢nog stresa moze dovesti do brojnih fizi€kih
i psiholoskih problema, ukljuCujuci iscrpljenost, iritabilnost i osjecaj
preopterec¢enosti. Uz to, niska razina samopoStovanja mozZe otezati razvoj
zdravih strategija suoCavanja sa stresom, ¢ime se povecava rizik od ozbiljnih

zdravstvenih problema.
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Samopostovanje i mentalno zdravlje su duboko povezani
koncepti koji zna€ajno utjeCu na kvalitetu Zivota pojedinca. Samopostovanje je
jedna od kljucnih komponenti mentalnog zdravlja jer pomaze u izgradniji
pozitivne slike o sebi, omogucava suoCavanje s izazovima i stresnim
situacijama te doprinosi opéem osjecaju zadovoljstva i srece.

Osobe s visokim samopostovanjem imaju tendenciju boljeg upravljanja
stresom, imaju zdravije meduljudske odnose i pokazuju vecu otpornost na
depresiju i anksioznost. Nasuprot tome, nisko samopostovanje moze voditi do
raznih mentalnih problema, ukljuCujuci depresiju, anksioznost, poremecaje u
ishrani i druge oblike maladaptivhog ponas$anja.

Vazno je naglasiti da samopostovanje nije fiksna karakteristika, veé
nesto Sto se moze razvijati i jaCati kroz razliCite strategije i intervencije.
Psihoterapija, tehnike samopomoci, podrSka bliskin osoba te bavljenje
aktivnostima koje donose osjec¢aj postignuc¢a i zadovoljstva mogu znacajno
doprinijeti poboljSanju samopostovanja.

U konacnici, ulaganje u izgradnju i odrzavanje zdravog samopostovanja
kljuni je korak prema ocCuvanju i unapredenju mentalnog zdravlja. To je
proces koji zahtijeva kontinuiran rad i samosvijest, ali donosi dugoroéne
benefite za mentalno blagostanje i kvalitetu Zivota. S obzirom na znacajnu
povezanost izmedu samopostovanja i mentalnog zdravlja, potrebno je ulagati
napore u promociju i jaCanje pozitivnog samopoStovanja od razdoblja
djetinjstva. Promicanje samopos$tovanja u $to ranijoj dobi klju¢no je za
postavljanje temelja mentalnog zdravlja i emocionalnog blagostanja. Djeca i
mladi s visokim samopostovanjem vjerojatnije ¢e razviti pozitivne odnose,
imati bolji uspjeh u Skoli i biti otporniji na stres i Zivotne izazove. Kontinuiranom
podrskom, stvaranjem pozitivhog okruzenja i adekvatnim vodenjem od strane
roditelja, odgajatelja i drustva u cjelini, djeca i mladi razvijaju snazno i zdravo
samopostovanje, $to je zapravo vazan oslonac kroz Zivotne izazove i uspjehe.
Edukacija, podrska i pozitivno okruzenje mogu igrati kljuénu ulogu u prevenciji
razvoja anksioznosti, depresije i stresa. RazliCite intervencije mogu imati
dugoroCne pozitivne ucinke na samopostovanje, no efikasnost moze varirati

ovisno o populaciji i kontekstu. Kognitivnho—bihevioralna terapija, programi
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socijalno-emocionalnog ucenja, mindfulness, pozitivha psihologija, grupe
podrske i individualizirane intervencije pokazale su se kao uc€inkovite metode.
Kontinuirana evaluacija i prilagodba ovih programa klju¢na je za osiguranje
njihovog dugoro¢nog uspjeha. Time c¢emo osigurati holistiCki pristup

mentalnom zdravlju koji uzima u obzir sve dimenzije ljudskog iskustva.
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7. Dodatci

7.1. Popis tablica

Tablica 2.4.1: Raspodiela zbroja bodova na DASS skali .............cccceeevvvnnnn. 32
Tablica 3.2.1: Prikaz izrazenosti razine samopostovanja, anksioznosti i stresa
kod sudionika istrazivanja (N=100) ... 36

Tablica 3.2.2: Prikaz izrazenosti samopostovanja, anksioznosti, depresivnosti

i stresa sudionika kontrolne skupine (N = 50) i psihijatrijski lije€enih sudionika

Tablica 3.2.3: Raspodjela sudionika kontrolne skupine (n = 50) i psihijatrijski
lje€Cenih sudionika (n = 50) prema razinama samopostovanja, anksioznosti,
EPreSIVNOST | STTESA ..eevvviiiiiiiiiiiiiiiie ettt 38
Tablica 3.2.4: Rezultati Kolmogorv-Smirnov testa raspodjele izraZenosti
anksioznosti, depresivnosti i stresa (N = 100)........cccceevveeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeennns 40
Tablica 3.2.5: Rezultati Mann-Whitney U testa usporedbe rezultata osoba s
niskim samopostovanjem (n = 44) i osoba s visokim samopostovanjem (n =
22) u izrazenosti anksioznosti, depresivnostii stresa...............ococeoviiiiiinnnnnn. 40
Tablica 3.2.6: Prikaz izrazenosti anksioznosti, depresivnosti i stresa kod
sudionika s prosjecnim samopostovanjem (N = 34) ........ccccccuvvvviiininiiininnnnns 41
Tablica 3.2.7: Prikaz raspodjele sudionika s prosje€no izrazenim
samopostovanjem (n = 34) prema razinama izrazenosti anksioznosti,
dEPreSIVNOST | SLIESA ...oevvviiii i e e e e e e e eeeaees 42
Tablica 3.2.8: Raspodijela sudionika s niskom razinom samopostovanja (n =
44) prema pripadnosti kontrolnoj skupini ili skupini sudionika koji su
PSINIatrijSki JEEENI.......coveeiiie e e 43
Tablica 3.2.9: Rezultati x2 testa povezanosti razine samopostovanja (niske) i

pripadnosti skupini (kontrolna skupina, psihijatrijski lije€eni sudionici)......... 43
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7.2. Popis grafikona

GrafiCki prikaz 3.1.1: Raspodjela sudionika (n, %) prema spolu (N=100) .... 34
Graficki prikaz 3.1.2: Raspodijela sudionika (n, %) prema braCnom statusu
[ i 01 ) SRR 35
GrafiCki prikaz 3.1.3: Raspodjela sudionika (n, %) prema stupnju obrazovanja
[ i 0 ) PP 35

Grafi¢ki prikaz 3.1.4: Raspodjela sudionika (n, %) prema statusu zaposlenja
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8. Prilozi

Prilog 1: Odobrenje Etickog povjerenstva

Klini¢ka bolnica Dubrava

Eticko povjerenstvo

Avenija Gojka Sugka 6

10000 Zagreb

Telefon: 091 / 4122-397

E-mail: povjerenstvo.eticko@kbd.hr

Broj odobrenja:
2024/0223-04

ETICKO POVIERENSTVO
KLINIEKE BOLNICE DUBRAVA
U Zagrebu, 26. veljace 2024.

PREDMET: Zamolba za odobrenje provodenja znanstvenog istrazivanja pod naslovom
,Povezanost razine samopostovanja sa razvojem anksioznosti, depresije i/ili
stresa”

- odobrenje, daje se

Voditelj istraZivanja: Jasmina Masek, bacc. med. techn.

Jasmina Masek, bacc. med. techn. podnijela je Etickom povjerenstvu KB Dubrava zamolbu
za odobrenje provodenja znanstvenog istrazivanja pod naslovom: ,Povezanost razine
samopostovanja sa razvojem anksioznosti, depresije i/ili stresa“.

Na sjednici odrzanoj 23. veljade 2024. godine, Eticko povjerenstvo u sastavu:

dr. sc. Marko Lucijanié, dr. med. — predsjednik, Zeljka Bilugi¢ Peri¢, mag. iur. = ¢lan, dr.sc.
Nives Gojo Tomic, dr. med. - ¢lan, prof . dr. sc. Zeljko Cabrijan, dr. med. - &lan i Katarina
Krkovi¢ — zapisnicar

ODOBRILO JE da se navedeno istraZivanje provodi u KB Dubrava.

ETICKO POVJERENSTVO KB DUBRAVA
dr. sc. Marko Lucijanié, dr. med.
PREDSIEDNIK
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Prilog 2: Anketni upitnik

Postovani/a,

pred Vama se nalazi upitnik konstruiran za potrebu istrazivanja u sklopu
izrade diplomskog rada na diplomskom sveucilisnom studiju Sestrinstva —
MenadZment _u sestrinstvu pri  Sveucilidtu Sjever pod mentorstvom
izv.prof.dr.sc. Tomislava MeStrovi¢a.

Tema diplomskog rada je ,Povezanost razine samopoS$tovanja sa razvojem
anksioznosti, depresije i/ili stresa®, a cilj istrazivanja je dokazati da postoji
povezanost izmedu” razine samopoS$tovanja sa “razvojem mentalni
poremecaja odnosno _anksioznosti, depresije i/ili stresa, odnosno da kod
osobe sa nizom razinom samopo$tovanja postoji veéi rizik od razvoja
anksioznosti, depresije i/ili stresa.

Sudjelovanje u istraZivanju je dobrovoljno, pri €emu imate mogucnost u bilo
kojem trenutku bez objasnjenja prekinuti sudjelovanje u istrazivanju, dok su
istrazivacki rezultati anonimni i povjerljivi, odnosno, prikupljeni podaci bit ¢e
koristeni iskljugivo za svrhu izrade ovoga rada te objavu u znanstvenim i
struénim €lancima. Odgovori ispitanika analizirat ¢e se skupno, odnosno, na
razini_ukupnog uzorka pri ¢emu dobivene rezultate istrazivanja nece biti
mogucée povezati s identitetom ispitanika.

Za potrebe istraZzivanja_ ispuniti cete dva upitnika, odnosno Rosenbergl(ov_u
skalu samopostovanja i DASS 21 (Depression Anxiety Stress Scale), koje
se ukupno sastoje od 31 pitanja te sociodemografski upitnik.

Ispunjavanje anketnog upitnika oduzet ¢e otprilike 10 - 15 minuta VaSeg
vremeéna.

Kako bi rezultati bili objektivni i statisticka obrada podataka precizna, molim
Vas da na pitanja odgovarate iskreno.

Unap_rije':d zahvaljujem na uloZenom ftrudu i vremenu Kod rjeSavanja

upitnika!

Jasmina MaSek, bacc.med.techn.

Diplomski sveucilisni studij Sestrinstva — Menadzment u sestrinstvu
Odjel za Sestrinstvo

Sveudiliste Sjever

Za sva pitanja i nejasnoce te informacije o rezultatima istrazivanja mozete
se obratiti na

e-mail adresu: jamasek@unin.hr
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Sociodemografski upitnik

Molim Vas da odgovorite na ovaj niz opCih pitanja o sebi.

1. SPOL:
o Muski
0 Zenski
o Ne Zelim se izjasniti

2. DOB (upisati godine):

3. BRACNO STANJE:
o udata/ozenjen
o izvanbraéna zajednica
o razveden/a
o udovac/udovica
O u vezi
o samalc

4. STUPANJ OBRAZOVANJA:

o SSS
0 VSS (bacc.)
o VSS (mag./dipl./dr.sc.)

5. ZAPOSLENOST:
o zaposlen/a
o0 hezaposlen/a
O u mirovini
o student/ica

6. JESTE LI IKADA BILI
UKLJUCENI U PSIHIJATRIJSKI

TRETMAN?
o Da
0 Ne
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Rosenbergova skala samopostovanja

Pred Vama je lista tvrdnji koje se odnose na opci osjeéaj sebe.

Molim Vas da na prilozenoj ljestvici zaokruzivanjem odgovaraju¢eg broja
oznacite u kojem je stupnju tvrdnja to€na za vas.

0 — Potpuno netoéno

1 - Uglavnom netoéno
2 - Ni to€no ni netoéno
3 - Uglavnom toéno

4 - Potpuno to¢no

1. Sve u svemu sam zadovoljan/na sama sa sobom.

0 1 2 3 4
2. Povremeno mislim da ni$ta ne valjam.
0 1 2 3 4
3. Osje¢am da imam popriliéno dobrih osobina.
0 1 2 3 4
4. U stanju sam obavljati zadatke jednako dobro kao vecina drugih ljudi.
0 1 2 3 4
5. Osje¢am da nema puno toga ¢ime se mogu ponositi.
0 1 2 3 4
6. Doista se ponekad osje¢am beskorisno.
0 1 2 3 4
7. Osjecam da vrijedim barem jednako kao i ostali.
0 1 2 3 4
8. Voalio/voljela bih da mogu sebe viSe poStovati.
0 1 2 3 4
9. Sve u svemu sam sklon/a o sebi misliti kao gubitniku.
0 1 2 3 4
10. Prema sebi zauzimam pozitivan stav.
0 1 2 3 4

60



DASS 21
(Depression Anxiety Stress Scale)

Molimo Vas, paZljivo procitajte svaku tvrdnju i za svaku tvrdnju zaokruzite broj
u stupcu koji najbolje opisuje kako ste se osjecali u zadnjih tjedan dana.

0 - Uopce se nije odnosilo na mene

1 - Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme

2 - Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena

3 - Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena odnosilo se na mene

1. Bilo mi je teSko smiriti se.

0 1 2 3

2. Susila su mi se usta.
0 1 2 3

3. Uopce nisam mogao/la dozivjeti neki pozitivan osjeca.
0 1 2 3

4. Dozivio/la sam teSkoce s disanjem (npr. ubrzano disanje, gubitak daha bez
fizickog napora).

0 1 2 3
5. Bilo mi je teSko zapoceti aktivnosti.
0 1 2 3
6. Bio/la sam sklon/a pretjeranim reakcijama na dogadaje.
0 1 2 3
7. Dozivljavao/la sam drhtanje (npr. u rukama).
0 1 2 3
8. Osjecao/la sam se jako nervozno.
0 1 2 3

9. Zabrinjavale su me situacije u kojima bih mogao/la panicariti ili se
osramotiti.

0 1 2 3



10. Osjetio/la sam kao da se nemam ¢emu radovati.
0 1 2 3

11. Osjetio/la sam da postajem uznemiren/a.
0 1 2 3

12. Bilo mi je te§ko opustiti se.
0 1 2 3

13. Bio/la sam potisten/a i tuzan/na.
0 1 2 3

14. Nisam podnosio/la da me iSta ometa u onome Sto sam radio/la.
0 1 2 3

15. Osjetio/la sam da sam blizu panici.
0 1 2 3

16. Nidta me nije moglo oduseviti.
0 1 2 3

17. Osjetio/la sam da ne vrijedim mnogo kao osoba.
0 1 2 3

18. Dogadalo mi se da sam bio/la prili¢no osjetljiv/a.
0 1 2 3

19. Bio/la sam svjestan/na rada svog srca bez fizickog napora (npr. osjecaj preskakanja
i ubrzanog rada srca).

0 1 2 3

20. Bio/la sam uplasen/a bez opravdanog razloga.
0 1 2 3

21. Osjetio/la sam kao da Zivot nema smisla.

0 1 2 3
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Prilog 3: Izjava o autorstvu

I ZA

HLMON
ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

SYEUSILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

Zavr3ni/diplomski/specijalisti¢ki rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s intemneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Jasmina MaSek pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljudivi autor/ica diplomskog rada pod
naslovom

Povezanost_razine samopostovanja sa_razvojem anksioznosti, depresije i/ili
stresa te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog
citiranja) kori$teni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
Jasmina MasSek

429//

/" (vlastoruéni potpis)

Sukladno ¢lanku 58., 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavr¥ne/diplomske/specijalistike radove sveugiliSta su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog ugilista.

Sukladno €lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne mozZe
protiviti da se njegov zavr$ni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom ugiliStu uini
dostupnim javnosti na odgovarajuoj javnoj mreznoj bazi sveutiliSne knjiznice, knjiZnice
sastavnice sveudilista, knjiznice veleudilista ili visoke Skole i/ili na javnoj mreZnoj bazi
zavrénih radova Nacionalne i sveutiliSne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnitka djelatnost i visoko obrazovanje.

MM
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