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1. UVOD

Mentalno (dusevno, emocionalno, psihi¢ko) zdravlje moze se opisati kao stanje mentalnog
blagostanja i dobrobiti koje pojedincu omogucuje da se suo¢i sa Zivotnim stresovima, ostvari
potpune potencijale, postigne Zeljene zivotne ciljeve i svojim radom kontinuirano doprinose
cjelokupnoj zajednici (1). Osim za pojedinca, jedna je od najvaznijih komponenti u razvoju
i odrzivosti drustva u cjelini. Promicanje mentalnog zdravlja jedan je od prioriteta svih
javnih politika, a provodi se s ciljem podizanja kvalitete Zivota stanovni$tva (2 — 4). Kao
kljuéni aspekt cjelokupnog zdravlja i dobrobiti, mentalno zdravlje je vise od iskljuéive
odsutnosti mentalnih poremecaja i predstavlja sloZzeni kontinuum koji se razliito percipira
od strane svakog pojedinca. Razliite percepcije ocCituju se u razli¢itim klinickim i
drustvenim manifestacijama poremecaja i poteSkoca mentalnog zdravlja, kao i drugih stanja
koja su povezana sa utjecajem razli€itih stresora, smanjenom funkcionalno$c¢u i kvalitetom

zivota (1).

Dobro mentalno zdravlje opisuje se kao optimalna razina blagostanja i samoaktualizacije, a
da bi se isti postigli pojedinac prvenstveno treba ostvariti vlastite potencijale koji se
definiraju kroz elemente pozitivnog funkcioniranja. Razina drustvenog funkcioniranja
takoder ima vaznu ulogu u ouvanju mentalnog zdravlja, odnosno da bi pojedinac postigao
mentalno blagostanje on mora optimalno funkcionirati u drustvu i1 osjecati pripadnost
zajednici u kojoj zivi (5). Razvoj problema mentalnog zdravlja pod utjecajem je niza
¢imbenika koji medusobnim djelovanjem, no bez obzira na uzrok svaki problem zahtjeva

pravovremeno prepoznavanje i lije¢enje kako bi se postigli pozitivnih ishodi (4, 5)

Problemi mentalnog zdravlja mogu znacajno utjecati na smanjenje ukupne kvalitete zivota
(5, 6), povecanje rizika od razvoja zaraznih i nezaraznih bolesti. Takoder mogu utjecati na
poveéanje ozljeda, nenamjernih i namjernih (7). Mogu se ocitovati kroz nizi akademski
uspjeh i postignuca te ponasanja koja se karakteriziraju kao ovisnicka, agresivna i nasilna
(8). Smatraju se jednim od glavnih uzroka invaliditeta i povezani su s visokom stopom
siromastva zbog smanjenje produktivnosti i nemoguénosti zaposljavanja te visokih troskova
lijeCenja i zdravstvene skrbi (9). Poremecaji mentalnog zdravlja smatraju se globalnim
problemom koji zahtijeva globalne pristupe u procesu lijecenja i prevencije (10). Poremecaji
mentalnog zdravlja koji su najucestaliji u svjetskoj populaciji su anksioznost, depresija i

poremecaji povezani s konzumacijom alkohola. Procjena i prepoznavanje poremecaja iz ove



domene zdravlja je kompleksna, a lijeCenje dugotrajno i zahtijeva Sveobuhvatan
multidisciplinarni pristup (11). Dijagnosti¢ki postupak temelji se na detaljnoj osobnoj i
obiteljskoj anamnezi i slikovnim pretragama kojima se dobiva uvid u moZdane strukture,

procjenjuje odstupanje i olaksSava postavljanje to¢ne dijagnoze (12).

Osobe s poremecajima i bolestima mentalnog zdravlja smatraju se ranjivom skupinom koja
je izlozena visokoj stopi stigme i diskriminacije, stoga najcesce ne traze stru¢nu pomoc §to
dodatno otezava proces lijecenja (13). Uzimajuéi u obzir visoku razinu osjetljivosti i izrazene
potrebe, njihova prava regulirana su zakonom i pravnim mehanizmima koji za cilj imaju
olaksati rjeSavanje etickih dilema i osigurati pravovremenu i adekvatnu zdravstveni zastitu i
skrb. Na podru¢ju Republike Hrvatske, prava osoba s mentalnim poremecajima i bolestima
regulirana su donosenjem Zakona o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama (NN 76/14), kojim
su definirani uvjeti, postupci i nacela u pristupu i procesu lije¢enja i osigurana kvalitetna i

ravnopravna zdravstvena zastita (13, 14).



2. CILJ RADA

Cilj rada je objasniti i definirati mentalno zdravlje i poremecaje mentalnog zdravlja kao
javnozdravstveni problem. U radu ¢e biti objasnjena klasifikacija mentalnih poremecaja i
bolesti i ucestalost. Posebno ¢e se prikazati anksioznost i depresija kao najucestaliji mentalni
poremecaji i suicidalnost kao najznacajniji javnozdravstveni problem povezan s mentalnim
zdravljem. Takoder, biti ¢e prikazani drugi poremecaji mentalnog zdravlja poput
shizofrenije, bipolarnog poremecaja, posttraumatskog stresnog poremecaja, neurorazvojnog
poremecaja, poremecaja prehrane, disruptivnog ponaSanja i disocijalnog poremecaja i
problemi mentalnog zdravlja zdravstvenih djelatnika. Vaznost zastite i o¢uvanja mentalnog
zdravlja 1 prevencija prikazani su kao vazne mjere javnozdravstvenog djelovanja na

nacionalnoj i globalnoj razini.



3. METODE

U svrhu izrade ovog zavrSnog rada pretrazene su elektronicke baze podataka koje su
ukljucivale; Google znalac, Hréak, Pubmed, Scopus, EBSCO, NIH (National Library of
Medicine) i koriStenjem internetskih stranica Svjetske zdravstvene organizacije, Javnog
zdravstva, Centra za kontrolu i prevenciju bolesti i Americke udruge psihijatara. U
pretrazivanju statistickih podataka koristene su stranice Our World in dana i Global Health
Data Exchange (GHDX). Knjige koje su koriStene u izradi rada su dostupne u online izdanju.
Pretrazivanje literature provedeno je prema kljucnim rijeima za pretrazivanje na hrvatskom
i engleskom jeziku, koje su ukljucivale; javno zdravstvo, mentalno zdravlje, poremecaji

mentalnog zdravlja, mental health, mental health disordes, public health.



4. RASPRAVA

Mentalno zdravlje predstavlja javnozdravstveni problem na globalnoj razini koji privlaci sve
vecu pozornost istrazivaca 1 kreatora javnozdravstvenih politika u cijelome svijetu.
Mentalno zdravlje ne ukljuuje samo tradicionalni fokus na individualne terapijske
interakcije, ve¢ i nove javnozdravstvene strategije koje su usmjerene na rjeSavanje problema
mentalnog zdravlja. Zdravlje je oblikovano mnoStvom odrednica (npr. genetika, spol,
socioekonomski status, obrazovanje, fizicko okruzenje, mreze socijalne podrske, pristup
zdravstvenim uslugama) koje djeluju na razini pojedinca, obitelji, zajednice, zdravstvenih
sustava i cjelokupnog drustva. Budu¢i da ove determinante zdravlja utje¢u ne samo na
tjelesno zdravlje nego i na mentalno, u javnom je zdravstvu imperativ ste¢i bolje
razumijevanje nac¢ina na koje determinante zdravlja utjecu na psiholosku dobrobit pojedinca,

zajednice i drustva (15).

Mentalno zdravlje predstavlja esencijalnu komponentu u ostvarivanju ukupnog zdravlja koje
se definira kao postizanje potpunog blagostanja i dobrobiti. Potpuno blagostanje pojedinca
obuhvaéa komponente mentalnog, fizi¢kog, duhovnog i socijalnog zdravlja. Dobro mentalno
zdravlje pojedincu omogucuje produktivnost i ostvarivanje punih potencijala, pozitivno
utjeCe na suoCavanje sa stresnim situacijama i omogucuje mu da kontinuirano doprinosi
zajednici. Cimbenici koji utje¢u na mentalno zdravlje razliiti su, a razina kvalitete ovisi o
uspjesnosti zadovoljavanja potreba u svim aspektima zivota. Ovi se ¢imbenici mogu
podijeliti na bioloske, socijalne i psiholoske te ¢imbenike iz okoline. IzloZenost stresu,
socioekonomski status, loSe fizi€ko zdravlje 1 nepostivanje ljudskih prava pojedinca takoder

imaju negativan utjecaj na ukupnu kvalitetu Zivota i dobrobit pojedinca (4).

Mentalno zdravlje kroz aspekte javnog zdravstva ukljucuje:
e populacijski pristup i lije¢enje mentalnih poremecaja,

e minimiziranje ili potpuno uklanjanje rizi¢nih ¢imbenika,
e prevenciju poremecaja,

e promicanje mentalnog blagostanja.

Ovi pristupi, intervencije i postupci usmjereni su prema djeci, adolescentima, riziénim

skupinama i osobama koje su oboljele od bilo koje vrste mentalnih poremecaja ili bolesti.



Navedene intervencije mogu rezultirati $irokim rasponom uc¢inaka ¢ak i u kratkom roku od
pocetka provodenja, no da bi se pozitivni uéinci postigli, vazno je osigurati dostupnost i
jednakost u pristupu neovisno o podru¢ju stanovanja. Procjena i utvrdivanje potreba za
javnozdravstvenim intervencijama u podru¢ju mentalnog zdravlja predstavljaju vazan okvir
I mehanizam za smanjenje sve vece ucestalosti mentalnih poremecaja na globalnoj razini.
Javnozdravstveni pristup temeljen na sveobuhvatnoj procjeni i intervencije temeljene na
dokazima doprinose osiguravanju potrebnih resursa na svim razinama (lokalnoj, regionalnoj,
nacionalnoj, globalnoj) $to posljedi¢no povecava dostupnost usluga i postizanje pozitivnih
ucinaka (16).

Zastita mentalnog zdravlja temelji se na provodenju razli¢itih aktivnosti i mjera koje se
provode na razini pojedinca, zdravstvenog sustava i cijele zajednice (16, 17). Promocija
dusevnog zdravlja obuhvaca sve aktivnosti koje poti¢u podizanje svijesti o vaznosti o¢uvanja
dobrog mentalnog zdravlja (2, 17), a primarne, sekundarne i tercijarne mjere prevencije

provode se s ciljem smanjenja incidencije poremecaja i posljedi¢nih komplikacija (4, 17)

Mentalno zdravlje od javnozdravstvenog je znacaja jer kao vazna komponenta cjelokupno
zdravlja predstavlja sigurnost i snagu pojedinca i njegove obitelji. Dobro mentalno zdravlje
oc¢ituje se karakteristikama zadovoljstva, pozitivnosti, srece, prihvacanja, suocavanja,
samostalnosti i sposobnosti pojedinca za djelovanje u razli¢itim aspektima Zivota. Naruseno
mentalno zdravlje dovodi do razvoja negativnih emocija, o¢aja, zbunjenosti, gubitka
samostalnosti 1 smanjenje funkcionalnosti pojedinca, §to dovodi do potrebe za pomoc¢i od
strane drugih osoba. Problemi mentalnog zdravlja ne smiju biti zanemareni jer imaju utjecaj
na tjelesno zdravlje, socijalni 1 druStveni Zivot, radnu sposobnost i poslovnu produktivnost
pojedinca. Tjelesno i dusevno zdravlje povezani su, a problemi s tjelesnim zdravljem mogu
uzrokovati probleme duSevnog karaktera i suprotno. Povezanost oba aspekta zdravlja i
postizanje zdravlja u cjelini vazna je komponenta za rast, razvoj i postizanje kvalitete Zivota.
Podizanje svijesti o vaZnosti mentalnog zdravlja, ¢imbenicima zbog kojih nastaju,
simptomima i znakovima kojima se manifestiraju rezultira pravovremenim prepoznavanjem
poremecaja | provodenjem adekvatnih intervencija koje smanjuju rizik od posljedi¢nih

komplikacija i poteskoc¢a u ovoj domeni zdravlja (18).



4.1. Mentalno zdravlje

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), mentalno zdravlje se definira kao stanje
potpune dobrobiti i blagostanja koje se karakterizira time Sto pojedinac razumije vlastite
sposobnosti, uspjesno se suocava sa svakodnevnim zivotnim stresom, radi produktivno i
doprinosi zajednici u kojoj zivi (19). Ova definicija po prvi puta pokazuje odstupanja od
promatranja koncepta mentalnog zdravlja u smislu odsutnosti mentalne bolesti. Dobro
mentalno zdravlje Cesto se povezuje s osjecajem srece, kontrole nad vlastitim Zivotom,
pozitivnim djelovanjem i zadovoljstvom pojedinca, no vazno je napomenuti da osobe dobrog
mentalnog zdravlja mogu biti tuzne, ljute, nezadovoljne i nesretne, jer i pozitivne i negativne

emocije su dio svakodnevnog zivota (20, 21).

Prema SZO glavne karakteristike dobrog mentalnog zdravlja su pozitivne emocije i dobrobit,
pozitivno funkcioniranje pojedinca i pozitivno funkcioniranje zajednice (20), a kljuc¢ne
komponente obuhvaéene konceptom mentalnog zdravlja su emocionalno, psiholosko i
socijalno blagostanje. Emocionalno blagostanje ukljuuje sreéu, interes za zivot i
zadovoljstvo zivotom. Psiholosko ukljucuje pozitivnu percepciju vlastite osobnosti,
samostalnost i funkcionalnost u provodenju obaveza svakodnevnog zivota, dobre odnose s
drugima i pozitivno funkcioniranje u smislu samospoznaje. Drustveno blagostanje odnosi se
na pozitivno funkcioniranje u smislu drustvenih vrijednosti i uklju¢uje drustveni doprinos,

drustvenu integraciju, aktualizaciju, integraciju i koherentnost (20).

Dobro mentalno zdravlje temelji se na Sest glavnih elemenata psiholoskog blagostanja koji

ukljucuju:

e samoprihvacanje: pozitivan stav prema Sebi u proslosti i sadasnjosti,

e svrha u zivotu: uvjerenja i stavovi koji su sukladni postavljenim Zivotnim ciljevima i
shvacanju smisla Zivota,

e autonomija: samousmjeravanje vodeno vlastitim standardima koji su prihvaceni od
strane drustva,

e pozitivni odnosi s drugima: zadovoljavajuci, empaticni i osobni odnosi s drugima,

e kontrola okoline: sposobnost upravljanja slozenim ¢imbenicima i utjecajima iz okoline
prema vlastitim potrebama,

e 0sobni rast: uvid u vlastiti potencijal za samorazvoj (5, 20).



Optimalno funkcioniranje u smislu individualnog osjecaja dobrobiti vazno je u postizanju
drustvenog funkcioniranja, sudjelovanja i prihvacanja od strane druStvene zajednice,
odnosno u postizanju drustvenog blagostanja. Prema literaturi, druStveno blagostanje
obuhvaca pet dimenzija koje opisuju optimalno funkcioniranju pojedinca u drustvenoj

sredini i vazne su u postizanju i odrzavanju dobrog mentalnog zdravlja (5).

Dimenzije drustvenog blagostanja su:

e drustvena koherentnost: biti u stanju dati znacenje onome §to se dogada u drustvu,

e drustveno prihvacanje: pozitivan stav prema drugima uz uvazavanje njihovih poteskoca,

e drustvena aktualizacija: uvjerenje da zajednica ima potencijala i da se moze pozitivno
razvijati,

e drustveni doprinos: osjecaj da necije aktivnosti doprinose drustvu i da ih drustvo cijeni,

e drustvena integracija: osjecaj pripadnosti zajednici (5).

Svi navedeni elementi psiholoskog i dimenzije drustvenog blagostanja mogu se promatrati
kao subjektivne procjene u odnosu na kljuéne komponente definicije pozitivnog mentalnog

zdravlja prema SZO (5).

Uzimajuéi u obzir da na mentalno zdravlje utjecu brojni ¢imbenici i da koncept mentalnog
zdravlja ne predstavlja iskljucivo odsutnost mentalne bolesti, ono se moze opisati kao
dinamic¢no stanje. Ovo stanje ukljucuje unutarnju ravnotezu koja pojedincu daje mogucénost
da koristi vlastite sposobnosti u skladu s jedinstvenim normama i vrijednostima drustva.
Drustvene vrijednosti u ovom slucaju obuhvacaju postovanje i brigu za sebe i druge,
prepoznavanje povezanosti medu ljudima, postivanje okoliSa te postivanje vlastitih 1 tudih

sloboda (16, 20).

Unutarnja ravnoteZa postize se pod utjecajem razli¢itih komponenti mentalnog zdravlja koje

u razli¢itom stupnju djeluju na pojedinca. Ove komponente ukljucuju:

e socijalne i kognitivne vjestine,

e sposobnost pojedinca da prepozna, izrazi i modulira vlastite emocije (emocionalna
regulacija, samoregulacija emocija),

e sposobnost pojedinca da suosjeca s drugima,



o fleksibilnost pojedinca i razina sposobnosti u procesu suocavanja sa negativnim zivotnim
dogadajima,
e sposobnost u¢inkovitog funkcioniranja u razli¢itim drustvenim situacijama i ulogama,

e sklad u odnosu izmedu uma i tijela (20).

Socijalne i kognitivne vjestine vazne su komponente zbog utjecaja na sve domene i aspekte
zivota pojedinca (21). Kognitivne vjeStine ukljucuju sposobnost pamcenja, organiziranja
informacija i obracanja paznje, donoSenja odluka i rjeSavanja problema s kojima se
pojedinac svakodnevno suoCava. Socijalne vjestine ukljuCuju sposobnost koristenja
verbalnih i neverbalnih vjestina i sposobnosti u komunikaciji i interakciji s drugima i
okolinom. Sve navedene sposobnosti su medusobno povezane, ovisne i omoguéuju
pojedincu funkcioniranje u vlastitoj okolini. Kada se govori o kognitivnim i socijalnim
sposobnostima, niska razina bilo koje od navedenih moze ukazivati na postojanje blagog do
znacajnog mentalnog oStecenja (0visno utjecaju iste na funkcioniranje pojedinca). Umjereni
do teski stupnjevi ostecenja Sposobnosti znac¢ajno smanjuju mogucnost pojedinca da ostvari
vlastite potencijale u osobnoj, akademskoj, profesionalnoj i drustvenoj domeni

funkcioniranja (20).

Emocionalna regulacija je vazna komponentom mentalnog zdravlja jer omogucuje
pojedincu da se pozitivno suoéi sa stresom te smanjuje rizik za razvoj anksioznosti i
depresije. Razli¢iti nacini moduliranja emocionalnog odgovora koji su promjenjivi
doprinose mentalnom zdravlju pojedinca, dok je nemoguénost prepoznavanja i izrazavanja

vlastitih emocija jedan od ¢imbenik rizika za razvoj mentalnih poremecaja i bolesti (20).

Empatija ili sposobnost suosjecanja s drugima, dozivljavanja i razumijevanja onoga Sto drugi
osjecaju omogucuje pojedincu da ostvari u komunikaciju i interakciju na u¢inkovite nacine.
Sposobnost empatije takoder omogucuje pojedincu da predvidi postupke, namjere i osjecaje
drugoga. Nedostatak empatije je ¢imbenik rizika za nasilno ponasanje i loSu drustvenu
interakciju na svim razinama te predstavlja karakteristicno obiljezje antisocijalnog

poremecaja li¢nosti (20).

Fleksibilnost i sposobnost pojedinca da se suoci s negativnim zivotnim dogadajima smatraju
se vaznim komponentama u o¢uvanju mentalnog zdravlja. Fleksibilnost se odnosi na:
e sposobnost pojedinca u procesu procjene i odredivanja smjera djelovanja u slucaju

nepredvidenih poteskoca ili prepreka,



e promjene Vvlastitih ideja i stavova na temelju iskustva,
e sposobnost prilagodbe promjenama koje se dogadaju u razli¢itim Zivotnim razdobljima

e sposobnost prilagodne promjenama u razli¢itim okruzenjima i uvjetima (20).

Nedostatak fleksibilnosti moZze rezultirati znacajnim potesko¢ama u procesu prilagodne na
neocekivane situacije i dogadaje u svakodnevnom zivotu. Kada se govori o negativnim
utjecaju nedostatak fleksibilnosti na mentalno zdravlje on se ocituje u razli¢itim
psihijatrijskim poremecajima, a najizrazeniji je kod pacijenata oboljelih od opsesivno

kompulzivnog poremecaja (OKP) (20).

Sposobnost funkcioniranja u razli¢itim drustvenim ulogama i sposobnost pojedinca da
sudjeluje u znacajnim drustvenim interakcijama vazne su komponente u odrzavanju dobrog
mentalnog zdravlja. Ove komponente znacajno doprinose sposobnosti pojedinca U
suo€avanju sa stresom i stvaranju otpornosti u nepovoljnim zivotnim okolnostima. Nasuprot
navedenom, drustvena iskljuéenost (socijalna izolacija) i stigmatizacija smanjuju razinu
drustvenog sudjelovanja pojedinca, $to pokazuje vaznost procjene obrazaca drustvene
stigmatizacije, diskriminacije i iskljucenosti pojedinca u procesu lijeCenja mentalnih

poremecaja i bolesti (20).

Sklad u odnosu izmedu tijela i uma je komponenta mentalnog zdravlja prema kojoj su um,
mozak, organizam i okoli§ medusobno povezani, a ukupno iskustvo zivota ne moze se
odvojiti od nacina na koji pojedinac percipira vlastito okruZenje i kako se u njemu osjeca.
Poremecaji u ovim odnosima mogu rezultirati razvojem niza mentalnih poremecaja i bolesti,
od kojih su najc¢es¢i poremecaji prehrane, samoozljedivanje, lose tjelesno zdravlje, tjelesni

dismorfi¢ni poremecaj i psihoti¢ni poremecaj (20).

4.2. Poremecaji mentalnog zdravlja

Koncept mentalnog poremecaja je kompleksan i ne postoji univerzalna i jedinstvena
definicija kojom se moze obuhvatiti Siroku skupinu ovih poremecaja. Brojna zdravstvena
stanja 1 bolesti se naj¢eS¢e definiraju u odnosu na strukturnu patologiju, pojavu simptoma,
odstupanje od fizioloski o¢ekivanih mjerenja i etiologiju. Za razliku od navedenog mentalni

poremecaji definirani su na temelju niza promjenjivih simptoma i znakova, koji se ne mogu



dokazati fizioloskim mjerenjima i ¢ija se strukturna patologija, vrijeme pojave simptoma i

etiologija tesko mogu utvrditi (22, 23).

Svaki mentalni poremecaj opisan je kao klinicki znacajan psiholoski i/ili bihevioralni

sindrom ili obrazac koji ima slijedece karakteristike:

e uzrokuje znacajan distres (npr. bolni simptom) ili invaliditet (npr. ostecenje jednog ili
vise podrucja koje utjece na funkcionalnost pojedinca) ili sa znacajno povecanim rizikom
od gubitka temeljnih sloboda ili boli ili invaliditeta ili smrti,

¢ nije isklju¢ivo ocekivana i kulturno odobrena reakcija pojedinca na odredenu situaciju
ili dogadaj,

e Dbez obzira na temeljni uzrok, postojanje znakova i simptoma u realnom vremenu se treba
smatrati kao manifestacija bioloske ili bihevioralne ili psiholoske disfunkcije pojedinca
(odrazava temelju psiholosku i biolosku disfunkciju),

e devijantno ponasanje (npr. seksualno, ili politi¢ko ili vjersko) i sukobi koji se primarno
dogadaju izmedu pojedinca i druStva ne smatraju se mentalnim poremecajima osim u
slu¢aju kada je sukob ili devijantnost simptom ili znak disfunkcije pojedinca,

e moze se potvrditi koriStenjem jednog ili viSe skupova dijagnostickih kriterija i

instrumenata (23).

Osnovna karakteristika mentalnih poremecaja je klinicki znacajan poremecaj u domeni
emocionalne regulacije, kognicije ili ponasanja, a najceS¢e Se povezuju S oSteCenjem
kljuénih podrucja funkcioniranja i distresom. Postoji mnogo razli¢itih vrsta mentalnih
poremecaja, a U literaturi se takoder opisuju kao stanja mentalnog zdravlja. Ovaj pojam je
znacajno S§iri 1 obuhvaca pokriva mentalne poremecaje, psihosocijalne nedostatke 1 (druga)
mentalna stanja povezana sa znacajnim stresom, oSte¢enjem funkcioniranja ili rizikom od

samoozljedivanja (24).

4.2.1. Klasifikacija i definiranje mentalnih poremecaja

Definiranje bolesti prema odredenim kriterijima omogucuje njihovu klasifikaciju na naéin
koji je sukladan javnozdravstvenim, epidemioloSkim potrebama, a bolesti se klasificiraju u

sukladno Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih stanja (MKB-10) koja je
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odobrena od strane SZO (25). Medunarodna klasifikacija bolesti, 11 revizija (MKB-11)
dostupna je od 1.1.2022. godine i u ovoj verziji je pobolj$an proces prikupljanja podataka u
podruc¢ju mentalnog zdravlja u svrhu povecanja razine sigurnosti prilikom pruzanja
zdravstvene zastite i Skrbi kod poremecaja mentalnog zdravlja (26, 27). Mentalni poremecaji
I bihevioralni poremecaji u klasifikaciji se oznacavaju jedinstvenim oznakama u rasponu od
FOO do F99 (28). Osim navedene klasifikacije, mentalni poremecaji i bolesti klasificiraju se

i prema Dijagnosticko statistiCkom priru¢niku za mentalne bolesti (DSM-V) (29).

Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za mentalne poremecaje (DSM-V) najcesce je prihvaéena
nomenklatura mentalnih poremecaja i bolesti I najéesce koristi u praktiénom i istrazivackom
radu. U Klasifikaciji prema kriterijima definiranim u DSM-V moze se uociti pomak na
dimenzionalni pristup u odnosu na tradicionalni kategorijalni pristup klasifikaciji. Jasno i
sazeto definirani Kriteriji u klasifikaciji povecavaju razinu objektivnosti u procesu procjene
znakova i simptoma niza razli¢itih klinickih stanja mentalnog zdravlja na svim razinama

zdravstvene zastite i u razli¢itim okolnostima (27,30).

Prema MKB-10 mentalni poremecaji oznacavaju se oznakom F i pripadaju¢im brojem
ovisno o vrsti poremecaja i njegovoj kategorizaciji. Mentalni poremecaji Koji su oznaceni
oznakama od FOO do FO9 obuhvacaju mentalne poremecaje uzrokovane prisutnoséu

organskih uzroka povezanih sa mozdanim funkcijama (27, 30).

Oznake F10 do F19 obuhvacaju poremecaje koji su nastali kao posljedica konzumacije
psihoaktivnih tvari, a unutar ovog raspona oznaka poremecaji su definirani u odnosu na
tezinu klini¢ke slike. Ovi poremecaji mogu se razviti uslijed neracionalnog konzumiranja ili
koristenja lijekova koji se propisuju na recept, no poremecaji se takoder razvijaju i uslijed
konzumacije zabranjenih supstanci na neracionalan nacin. U procjeni i postavljanju
dijagnoze klju¢ni korak je identifikacija vrste i koli¢ine tvari (ili viSe vrsta tvari) koja je
dovela do razvoja simptoma i znakova poremecaja, Sto se postiZze prikupljanjem detaljnih
anamnestickih podataka iz primarnih, sekundarnih 1 tercijarnih izvora. Osim detaljne
anamneze, utvrdivanje vrste i koli¢ine konzumirane tvari takoder se postize provodenjem
specificnih dijagnosti¢kih pretraga i laboratorijskih testova. Vazno je napomenuti da ovaj
raspon oznaka u klasifikaciji ne obuhvac¢a mentalne poremecaje koji su uzrokovani tvarima
koje se nisu u kategoriji tvari koje izazivaju ovisnost (obuhvaceni su kategorijom F50 do
F59) (27, 30).
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Shizofrenija, shizoafektivni, shizotipni, psihoti¢ni, perzistiraju¢i sumanuti i inducirani
sumanuti poremecaji obuhvaceni su oznakama od F20 do F29. Osim poremecaja Koji su
navedeni, ova kategorija takoder obuhvaca nespecificiranu neorgansku psihozu i ostale

psihoti¢ne poremecaje kod kojih se ne moze utvrditi organski uzrok (27, 30).

Poremecaji raspolozenja ili afektivni poremecaji pripadaju kategoriji koja se oznacava
oznakama od F30 do F39. Poremecaji ove kategorije karakteriziraju se previse poviSenim ili
previse snizenim raspolozenjem, koje znacajno utjece na sposobnost pojedinca u izvodenju
svakodnevnih zivotnih aktivnosti. Neovisno o kojim poremecajima se govori oni najéesce
dovode do razvoja depresije koja se povezuje s osnovnim uzrokom dogadaja, $to je u ovom

slucaju najcescée izloZenost stresnom dogadaju (27, 30).

Neuroti¢ni i somatoformni poremecaji i poremecaji povezani sa negativnim utjecajem stresa
pripadaju kategoriji koja se oznac¢ava oznakama u rasponu od F40 do F48. U ovoj kategoriji
se takoder nalaze i poremecaji prilagodbe i stanja koja su nastala kao rezultat neadekvatne
reakcije pojedinca na stres. Ova kategorija obuhvaca reakcije na teski stres, fobi¢ne i druge
anksiozne poremecaje, OKP, disocijativni 1 konverzijski poremecaj i ostale nepsihoti¢ne

mentalne poremecaje (27, 30).

Kategorija poremecaja koja je obuhvacena oznakama od F50 do F59 oznacava bihevioralne
sindrome Kkoji su povezani s utjecajima fizi¢kih i fizioloSkih promjena i poremecaja.
Poremecaji koji se nalaze u ovoj kategoriji su poremecaji u prehrani, neorganski poremecaji
spavanja, sekundarne disfunkcije uzrokovane neorganskim uzrocima, mentalni poremecaji i
poremecaji ponasanja koji su povezani s puerperijem i nisu svrstani drugamo. Ova kategorija
takoder obuhvaca poremecaje izazvane tvarima koje ne izazivaju ovisnosti 1 psiholoSke
¢imbenike 1 ¢imbenike ponaSanja koji imaju znacajnu ulogu u etiologiji razvoja fizickih
poremecaja te nespecifi¢ne sindrome ponaSanja koji su povezani s fizickim ¢imbenicima 1

fizioloskim poremecajima (27, 30).

Mentalni poremecaji koji se karakteriziraju kao trajni bihevioralni poremecaji smatraju se
klini¢ki vaznim stanjima ponaSanja i stanja koja se smatraju klinicki vazna jer predstavljaju
stil 1 nacin zivljenja pojedinca i njegove odnose prema drugima i okolini. Ovi se poremecaji
u klasifikaciji oznac¢avaju oznakama u rasponu od F60 do F69. Utjecaj ¢imbenika iz okoline
na razvoj ovih poremecaja je vazan jer okolinski ¢imbenici imaju klju¢nu ulogu u
oblikovanju li¢nosti. Osim ¢imbenika iz okoline, li¢nost pojedinca takoder se oblikuje pod

utjecajem genetike.Ova kategorija obuhvaca specificne poremecaje liCnosti, ponaSanja
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(ostali, nespecificirani), impulsa, spolnog identiteta i licnosti te parafiliju i druge seksualne
poremecaje, koji se rano manifestiraju jer se karakteristike licnosti pojedinca mogu

prepoznati u najranijem djetinjstvu (27, 30).

Mentalni poremecaji koji su okarakterizirani kao intelektualne teskoce razvijaju se uslijed
oste¢enja motorike, ponasanja, sposobnosti ostvarivanja, misljenja i govora. Navedeni
poremecaji manifestiraju se tijekom razvoja, a postavljanje dijagnoze i procjena i stupnja
oStecenja temelji se na rezultatima testiranja koristenjem standardiziranih ljestvica i skala za
procjenu u realnom vremenu. Intelektualne teskoce se oznac¢avaju oznakama u rasponu od
F70 do F79. Uzimajuéi u obzir da su intelektualne teSkoce najcesce prisutne istovremeno s
brojnim drugim mentalnim poremecajima, tijekom dijagnosti¢kog postupka obavezno se
koriste i oznake drugih kategorija (dodatne oznake) kako bi se prikazalo stvarno stanje
pacijenta. U ovoj su kategoriji poremecaji koji obuhvacaju lagane do teske intelektualne

teSkoce, te druge i neodredene intelektualne teskoce (27, 30).

Mentalna stanja koja se odnose na psiholoske aspekte razvoja pojedinca i kod kojih se
uocavaju karakteristike poput zaostatka u razvoju, ranog pocetka pojave simptoma i znakova
I kontinuirano pogorsanje, pripadaju kategoriji koja se oznacava oznakama u rasponu od F80
do F89. Znacajna prednost u lije¢enju ovih poremecaja je moguénost ranog prepoznavanja
§to smanjuje brzinu pogorsanja stanja i rizik od neZeljenih ishoda. Kod ove kategorije
poremecaja odredeni nedostatci prisutni su tijekom citavog zivota. U ovoj su kategoriji
specifi¢ni razvojni poremecaji govora, jezika, ucenja i motori¢kih funkcija, pervazivni

razvojni poremecaj, ostali i nespecificirani poremecaji psihickog razvoja (27, 30).

Mentalna stanja i poremecaji koji se karakteristicno javljaju u razdoblju djetinjstva i
adolescencije, a odnose se na poremecaje osjecaja i ponasanja, prema Kklasifikaciji se
oznacavaju oznakama u rasponu od F90 do F98. Ova kategorija poremecaja obuhvaca
poremecaje paznje i hiperaktivnosti, ponasanja i socijalnog funkcioniranja, poremecaje u
kojima je dominantna manifestacija nekog od oblika tikova te ostale poremecaje ponasanja

I emocionalne poremecaje koji imaju pocetak prije ulaska u odraslu Zivotnu dob (27, 30).

Dijagnosti¢ko statisticki prirucnik za mentalne poremecaje , peto izdanje (DSM-V) je
prirucnik koji klasificira mentalne poremecaje prema dimenzionalnom pristupu (za razliku
od kategorickog) i kroz saZete i jasne kriterije olakSava procjenu simptoma i znakova

odredenog klini¢kog stanja u razli¢itim okolnostima. Prema DSM-V psihijatrijske bolesti se
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smatraju opisnim i definira se tako Sto se opisuje priroda, vremenski raspon i tezina
odredenog sindroma unutar okvira odredenog poremecaja (dijagnosti¢ko poglavlje). Prema
DSM-V u definiranju dijagnoze ¢esto se ukljucuju diferencijalna dijagnoza, predisponirajudi
zasStitni ili ranjivi ¢cimbenici te ¢cimbeniCi provokacije ili odrZzavanja unutar dijagnostickog
poglavlja.

poremecaji mentalnog zdravlja klasificiraju se prema dijagnostickim poglavljima koja
ukljucuju:

e neurorazvojni poremecaji,

e spektar shizofrenije i drugi psihoti¢ni poremecaji,

e bipolarni i srodni poremecaji,

e depresivni poremecaji,

e poremecaji anksioznosti,

e 0psesivno-kompulzivni i srodni poremecaji,

e poremecaji povezani s traumom i stresom,

e disocijativni poremecaji,

e somatski simptom i srodni poremecaji,

e poremecaji hranjenja i prehrane,

e climinacijski poremecaji,

e poremecaji spavanja 1 budnosti,

e seksualne disfunkcije,

¢ rodna disforija,

e disruptivni poremecaji, poremecaji kontrole nagona i ponasanja,

e poremecaji ovisnosti povezani s ovisnoscu,

e neurokognitivni poremecaji,

e poremecaji osobnosti,

e parafilni poremecaji,

e drugi mentalni poremecaji (29).

4.2.2. Ucestalost mentalnih poremecaja

U 2019. godini, jedna od osam osoba (oko 970 milijuna ljudi) diljem svijeta zivjelo je s

mentalnim poremecéajem, pri ¢emu su anksiozni i depresivni poremecaji najces¢i (33). U
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2020. godini broj osoba s anksioznim i depresivnim poremecajima porastao je, §to se smatra
posljedicom pandemije bolesti COVID-19. Pocetne procjene pokazale su porast ucestalosti
anksioznih poremecaja za 26 %, a depresije za 28 % u prvoj godini od pocetka pandemije
(34). Iako postoje ucinkovite mogucnosti prevencije i lije¢enja, veéina ljudi s mentalnim
poremecajima nema pristup ucinkovitoj skrbi. Mnogi ljudi takoder dozivljavaju stigmu,

diskriminaciju i krSenja ljudskih prava (24).

Prema dostupnim podacima o ucestalosti mentalnih poremecaja i bolesti koji se temelje na
reprezentativnim istrazivanjima, medicinskim podacima i statistiCkom modeliranju, 3,8 %
svjetske populacije je u 2019. godini bolovalo od anksioznosti, a 3,4 % od depresije (Slika
4.1)).

Mental illnesses prevalence, World, 2019

The estimated share of people with each mental illness in a given year, whether or not they were diagnosed, based
on representative surveys, medical data and statistical modeling.

Anxiety disorders 3.8%
Depressive disorders
Bipolar disorder

Schizophrenia

Eating disorders

Source: IHME, Global Burden of Disease (2019) OurWorldInData.org/mental-health « CC BY

Slika 4.1. Ucestalost mentalnih bolesti i poremecaja u svijetu (31)

Isti podaci pokazuju da je ucestalost depresivnog poremecaja U ukupnoj populaciji najveca
na podruéju Afrike i procijenjena je na 4,5 %, dok je ucestalost anksioznosti najvisa u
Americi i procijenjena je na 5,5 %. Na Europskom podrucju ucestalost depresije iznosi 3,6
%, a anksioznosti 4,6 % do 5,2 % (ovisno o regiji) u ukupnoj populaciji. U Republici

Hrvatskoj stopa ucestalosti depresije iznosi 3,0 %, a anksioznosti 3,6 % (31).
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Poremecaji mentalnog zdravlja mogu se javiti neovisno o zivotnoj dobi, a podaci o vremenu

pojave prvih simptoma dostupni su za anksioznost i depresiju u 2020. godini na globalnoj

razini. Podaci su prikupljeni kroz istrazivanja koja su procjenjivala pojavu simptoma i

znakova anksioznosti i depresije po prvi puta u zivotu U razini da pojedinac ne moze nastaviti

svakodnevne aktivnosti kao §to bi ih inace radili (Slika 4.2.).

Age when first had anxiety or depression, 2020
Respondents who reported that they 'felt so anxious or depressed that they could not continue their regular daily
activities as they normally would for two weeks or longer' were asked what age they were when they first felt this

way.

Ages <13 [ Ages 13-19 [l Ages 20-29 [l Ages 30-39 [l Ages 40+ [l Don't know / No response

World

High-income countries

Upper-middle-income countries

Lower-middle-income countries

Europe

Asia

Africa

7.5% 22% 13% 1% 100%

100%

6.6% 100%

8.8% 8.4% 7.3% 100%

9.1% 100%

7.8% 100%

100%

Source: Wellcome Global Monitor (2021) OQurWorldInData.org/mental-health  CC BY

Slika 4.2. Zivotna dob pojave anksioznosti i depresije (31)

4.2.3. Najce$éi poremecaji mentalnog zdravlja — anksioznost

U 2019. godini oko 301 milijun osoba na globalnoj razini je zivjelo s anksioznim

poremecajem, od kojih je oko 58 milijuna adolescenata i djece (32). Anksiozni poremecaji

karakterizirani su pretjeranim strahom i zabrinuto$¢u i s njima povezanim poremecajima

ponasanja. Simptomi su dovoljno jaki da rezultiraju znaCajnim stresom ili znacajnim

ostecenjem funkcioniranja.
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Postoji nekoliko razlicitih vrsta anksioznih poremecaja, od kojih su najces¢i:

e generalizirani anksiozni poremecaj (karakteriziran pretjeranom brigom),

e panicni poremecaj (karakteriziran napadima panike),

e socijalni anksiozni poremecaj (karakteriziran pretjeranim strahom i zabrinutoSéu u
drustvenim situacijama),

e poremecaj tjeskobe zbog odvajanja ( karakterizirani pretjeranim strahom ili tjeskobom

zbog odvajanja od onih osoba s kojima osoba ima duboku emocionalnu vezu) (24).

Anksioznost se povezuje sa zna¢ajnom razinom straha i manifestira se kao karakteristi¢no
stanje raspolozenja koje je usmjereno na buduce dogadaje i temelji se na slozenom i
medusobno povezanom Kkognitivnom, afektivnom, fizioloskom i bihevioralnom sustavu
odgovora. Ovaj sustav odgovora dogada se kao priprema pojedinca za dogadaje ili okolnosti

koje ocekuje i koje percipira kao prijetece (33, 34).

Patoloska anksioznost se razvija u situacijama u kojima pojedinac precjenjuje percipiranu
prijetnju ili pogre$no procjenjuje opasnost situacije Sto posljedi¢éno dovodi do pretjeranih i
neprikladnih odgovora (33, 35). Anksioznost se moze razviti kao posljedica interakcije
biopsihosocijalnih ¢imbenika, genetske predispozicije u kombinaciji sa stresnim ili
traumati¢nim iskustvima. Cimbenici koji utje¢u na razvoj anksioznog poremeéaja mogu
ukljucivati traumu, konzumaciju lijekova, biljnih preparata, zlouporabu supstanci, negativna

iskustva iz djetinjstva i pani¢ni poremecaj (36).

U lijeCenju akutne anksioznosti ¢esto se primjenjuje terapija benzodiazepinom, dok se
kroni¢na anksioznost lije¢i primjenom farmakoterapije ili psihoterapije ili kombinacijom
navedenih metoda. Jedan od najucinkovitijih oblika psihoterapije je kognitivno-bihevioralna
terapija. Ovaj oblik terapije predstavlja strukturiran, ciljno orijentiran i didakticki oblik
lijeCenja Kkoji je usmjeren na pomo¢ pojedincu U prepoznavanju i modificiranju
karakteristi¢nih neprilagodljivih obrazaca razmisljanja i uvjerenja koji pokrecu i odrzavaju
simptome anksioznog poremecaja. Kognitivno-bihevioralna terapija usmjerena je na
izgradnju bihevioralnih vjestina koje su klju¢ne za razvoj vjestina primjerenog ponasanja i
reagiranja u razli¢itim situacijama koje izazivaju tjeskobu. Terapija izlaganjem provodi se s
ciljem usmjeravanja pojedinca na suocavanje sa situacijama koje izazivaju tjeskobu i
podrazajima koje obi¢no izbjegavaju i vazna je u usvajanju u¢inkovitih metoda suocavanja.

Ova vrsta terapije rezultira smanjenjem simptoma tjeskobe jer omogucéuje pojedincu da
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shvati i razumije da zbog svoje tjeskobe dozivljava lazne uzbune i da se ne mora bojati

situacija ili podrazaja koje percipira kao Stetne vec s istima treba uc¢inkovito suociti. (37, 38).

4.2.4. Najceséi poremecaji mentalnog zdravlja — depresija

U 2019. godini 280 milijuna ljudi Zivjelo je s depresijom, a u ukupnom broju oko 23 milijuna
oboljelin su djeca i adolescenti (32). Depresija se razlikuje od klasi¢nih promjena u
raspolozenju i kratkotrajnih emocionalnih odgovora na svakodnevne situacije i izazove.
Tijekom depresivne epizode, pojedinac dozivljava depresivno raspoloZenje ili gubitak
interesa ili zadovoljstva za aktivnosti, sto se karakteristicno dogada vec¢i dio dana, gotovo

svaki dani u razdoblju koje traje najmanje dva tjedna (24).

Razvoj depresije pod utjecajem je brojnih ¢imbenika Kkoji su povezani s okolinom i
genetikom. Postojanje genetske predispozicije povecava rizik za razvoj depresije do tri puta
u odnosu na rizik prisutan kod osoba kod kojih je obiteljska anamneza negativna na
depresiju. Kod osoba koje nemaju genetsku predispoziciju, razvoj depresije objasnjava se
utjecajem okoline. Genetski predisponirana depresija najceS¢e ima kasni pocetak i javlja se
u starijoj zivotnoj dobi (39, 40). Starija zZivotna dob smatra se potencijalnim bioloskim
¢imbenikom za razvoj depresije jer se neurodegenerativne bolesti, makularna degeneracija,
kroni¢na bol, karcinomi, epilepsija, multipla skleroza i cerebrovaskularni inzult, $to su
karakteristi¢na stanja u starijoj Zivotnoj dobi, povezuju s ve¢om ucestaloS¢u depresije.
Odredeni Zivotni dogadaji takoder se smatraju ¢imbenicima koji mogu potaknuti razvoj
depresije. Ovi zivotni dogadaji ukljuuju dogadaje povezane s dozivljavanjem velike
koli¢ine stresa, poput gubitka zivotnog partnera ili bliske osobe, probleme financijske
prirode, umirovljenje, povecane potrebe za zdravstvenom skrbi te smanjenju druStvena

podrsku, sukobe i poteskoce u stvaranju meduljudskih odnosa (39 — 41).

Uzimajuéi u obzir slozenost poremecaja i multifaktorske cimbenike, patofiziologiju
depresije nemoguce je precizno definirati. Kompleksna interakcija izmedu regulacije
receptora i dostupnosti neurotransmitera, ukljucujuci i osjetljivost pojedinca, klju¢ni su u
razvoju afektivnih simptoma, a poremecaji u aktivnosti serotonina jedan je od najvaznijih

prediktora za razvoj depresije (41).

Procjena prisutnosti depresije prvenstveno zahtjeva procjenu neurodegenerativnih simptoma

poput apetita, razine energije i obrazaca spavanja. Prethodnim utvrdivanjem prisutnost
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poremecaja u navedenim obrascima, provode se dodatna ispitivanja usmjerena na
karakteristi¢ne znakove i simptome depresije, koji su definirani prema DSM-V. Devet je
temeljnih simptoma koji Karakteriziraju depresivne poremecaje, a prema smjernicama,
minimalno pet potvrdenih ukazuje na prisutnost depresije. Temelj za dijagnozu je prisutnost
depresivnog raspolozenja, gubitak interesa i zadovoljstva, a ostali moguci simptomi
ukljucuju:

e poremecaj paznje i koncentracije,

e promjene u obrascu prehrane i u tjelesnoj tezini,

e poremecaje psihomotorike,

e promjene u razini umora i energije,

e osjecaji bezvrijednosti i krivnje,

e poremecaji spavanja,

e prisutnost suicidalnih misli (42).

U procesu procjene depresije vazno je provesti i procjenu rizika za samoubojstvo, a u slucaju
utvrdenog rizika provodi se hospitalizacija ili se pristupa kontinuiranom ambulantnom
pracenju pacijenta. Tijekom prikupljanja podataka vazno je ispitati obiteljsku anamnezu
(genetska predispozicija za depresiju), vrste 1 ucestalost uzimanja lijekova, socijalnu
anamnezu (fokus na stresore), te prisutnost pretjerane konzumacije alkohola ili drugih
Stetnih supstanci (41). Dijagnosti¢ka obrada i potvrda depresije se temelji na fizikalnom
pregledu 1 anamnezi, jer precizni dijagnosticki testovi jo§ uvijek na postoje, no provodi se
laboratorijska dijagnostika i radioloSke pretrage u svrhu isklju¢ivanja drugih bolesti i
zdravstvenih stanja. Magnetska rezonanca (MR) i kompjuterizirana tomografija (CT) se
provode u svrhu isklju¢ivanja organskih mozdanih sindroma (43). Procjena tezine simptoma
provodi se KkoriStenjem upitnika poput Beckovog inventara depresije (engl. Beck's
Depression Inventory, BDI), Zungove skale samoprocjene depresije (engl. Zung Self Rating
Depression Scale), Hamlitonove skale (engl. Hamilton Depression Scale, Ham-D), Upitnika
za depresiju (engl. Patient Health Questionnaire, PHQ-9), a u populaciji starijih osoba
koristi se Gerijatrijska skala depresije (engl. Geriatric Depression Scale, GDS) (46 — 46).

Lijecenje depresije provodi se primjenom farmakoloskih i nefarmakoloSkih metoda
lije€enja. Psihoterapija predstavlja najées¢u metodu izbora jer pridonosi ublazavanju
simptoma depresije, a obuhvaca interpersonalnu i kognitivno-bihevioralnu terapiju.

Kombiniranjem razli¢itth metoda lije€enja postizu se pozitivni ishodi, kvaliteta Zivota
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bolesnika se povecava, a samim tim i suradljivost u lijeCenju, $to je osnovna komponenta
adekvatnog lijecenja (47). Kod bolesnika kod kojih se lijekovima ne postizu zeljeni rezultati

preporucuje se elektrokonvulzivna terapija (41, 48).

Depresija je Cesta pojava kod starije populacije jer potencijalno vazni ¢imbenici rizika, kao
Sto su zalovanje, socijalna izolacija, tjelesno oSte¢enje i somatske bolesti, prisutniji su u
starijoj dobi u odnosu na mladu zivotnu dob (49). AKo se ne prepozna pravovremeno,
depresija u kasnoj zivotnoj dobi povecava morbiditet, dovodi do nize kvalitete Zivota, vece
stope smrti uslijed samoubojstva i drugih uzroka (kardiovaskularne i neuroloske bolesti)
(50). S obzirom da je terapija depresivnih poremecaja u starijoj dobi ucinkovita, §to se
posebno odnosi na kombiniranu farmakoloSku terapiju i psihoterapiju (51), vazno je rano
otkrivanje depresivnih poremecaja i1 pravovremeni pocetak provodenja odgovarajuce
terapije. Znanje o prediktorima za razvoj depresije kod osoba starije Zivotne dobi moze
pomoc¢i u identificiranju visokorizi¢nih skupina kako bi se smanjili ¢imbenici rizika i provele

individualne intervencije (50, 52).

Rizik za razvoj depresije je odreden skupom ¢imbenika koji se razlikuju od pojedinca do
pojedinca, a kombinacija stresnih dogadaja i pojedinacni rizik preduvjeti za razvoj psihickog
poremecaja (50, 52). Stanja mentalnog zdravlja nalaze se medu vode¢im uzrocima godina
proZzivljenih s invaliditetom, a depresija je najceS¢e onesposobljavajuce stanje mentalnog
zdravlja €ija se ucestalost povecava nakon 60. godine Zivota. Depresija u kasnoj zivotnoj
dobi povezana je sa sloZenim komorbiditetima i kroni¢nim tijekom simptoma i invaliditetom
(53), no takoder se povezuje s demencijom na nacin da depresija u mladoj Zivotnoj dobi
predstavlja prediktor za razvoj demencije u starijoj Zivotnoj dobi, no takoder moze biti 1
simptom demencije (54). Kada se govori o demenciji kod ¢ak 65 % osoba starije Zivotne
paralelno se javljaju simptomi i depresije i anksioznosti (55, 56). Psiholoski ¢imbenici i
¢imbenici povezani s osobnim razvojem ublazavaju karakteristike i1 posljedice psihickog

poremecaja, ukljucujuci i depresije (50, 52).

4.2.5. Drugi ¢esti poremecaji mentalnog zdravlja

Bipolarni poremecaj je poremecaj s kojim je u 2019. godini zivjelo oko 40 milijuna ljudi
(57). Osobe s bipolarnim poremecajem dozivljavaju izmjenu depresivnih epizoda s

razdobljima mani¢nih simptoma. Tijekom depresivne epizode, pacijent s bipolarnim
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poremecajem dozivljava raspolozenje koje se manifestira simptomima depresije (gubitak
interesa i motivacije, osjecaj tuge, praznine, razdrazljivosti) tijekom veéeg dijela dana i
gotovo svaki dan. Mani¢ni simptomi mogu ukljuéivati pove¢anu aktivnost ili energiju, brzi
tijek misli, pricljivost, euforiju, razdrazljivost, impulzivno nepromiSljeno ponasanje,
povecéano samopostovanje i Samopouzdanje, smanjenu potrebu za snom, rastresenost. Osobe
s bipolarnim poremecajem imaju povecan rizik od samoubojstva. U¢inkovite moguénosti
lijeCenja postoje 1 ukljucuju psihoedukaciju, smanjenje stresa i1 jacanje drustvenog

funkcioniranja te primjenu farmakoloSke terapije (24).

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) i drugi mentalni poremecaji koji su karakteristi¢ni

za okruzenja u kojima se dogadaju razli¢iti sukobi (58). PTSP se moze razviti nakon

izlaganja izrazito traumati¢nom ili prijete¢em dogadaju ili nizu takvih dogadaja. Moze se

ucinkovito lijeciti primjenom farmakoloskih i nefarmakoloskih metoda lijecenja.

Karakterizira ga prisutnost svih slijede¢ih simptoma koji traju najmanje tjedan dana i

uzrokuju znacajno oStecenje funkcioniranja pojedinca:

e ponovno prozivljavanje traumati¢nog dogadaja ili dogadaja u sadasnjosti (nametljiva
sjecanja, bljeskovi ili no¢ne more),

e izbjegavanje misli i sjeCanja na dogadaj(e) i/ili izbjegavanje ljudi ili aktivnosti ili
situacija koji podsjecaju na dogadaj(e),

e percepcija povecane prijetnje u realnom vremenu (24).

Shizofrenija pogada oko 24 milijuna (1 od 300) osoba u ukupnoj svjetskoj populaciji (32).
Osobe sa shizofrenijom imaju ocekivani zivotni vijek 10 do 20 godina kra¢i od opce
populacije (59). Shizofreniju karakteriziraju znacajna oSteCenja percepcije i promjene u
ponasanju. Simptomi mogu ukljucivati trajne deluzije, halucinacije, neorganizirano
razmi$ljanje 1 ponaSanje i ekstremnu uznemirenost. Osobe sa shizofrenijom mogu imati
trajne poteskoce u kognitivnom funkcioniranju, no postoji niz uéinkovitih moguénosti
lijeCenja, ukljucujuéi lijekove, psihoedukaciju, obiteljske intervencije i psihosocijalnu
rehabilitaciju (24).

Kada se govori o poremecajima prehrane, oko 14 milijuna ljudi u svijetu je u 2019. godini
imalo neki od oblika poremecaja, a ukupni broj ukljucuje gotovo tri milijuna djece i
adolescenata (32). Poremecaji prehrane uklju¢uju abnormalan obrazac prehrane i pretjeranu

zaokupljenost hranom, kao i izraZzene probleme s tjelesnom tezinom i vanjskim izgledom.
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Simptomi ili ponasanja povezani s poremecajima prehrane rezultiraju znacajnim rizikom ili
ostecenjem zdravlja ili znacajnim oste¢enjem funkcioniranja. Anoreksija nervoza ¢esto ima
pocetak tijekom adolescencije ili rane odrasle dobi i povezana je s preranom smréu zbog
komplikacija povezanih sa loSim op¢im stanjem ili samoubojstva. Osobe s bulimijom
nervozom imaju znacajno povecan rizik od upotrebe supstanci, suicidalnosti i zdravstvenih
komplikacija. Postoje uc¢inkovite mogucnosti lijeCenja, od kojih se najcesce preporucuju i

provode obiteljsko lije¢enje i kognitivno-bihevioralna terapija (24).

Disruptivno (ometajuce) ponasanje i disocijalni poremecaji su poremecaji s kojima je u
2019. godini Zivjelo oko 40 milijuna ljudi, uklju¢ujuci djecu i adolescente (32). Disruptivno
ponaSanje i1 disocijalni poremecaji karakterizirani su trajnim problemima u ponaSanju kao
§to su uporan prkos ili neprimjereno ponasanje koje uporno krsi temeljna prava drugih ili
osnovne drustvene norme, pravila ili zakone koji se smatraju primjernima dobi. Pocetak
disruptivnih i dissocijalnih poremecaja je naj¢es¢i u djetinjstvu, no moze se javiti i u drugim
razdobljima zivota. Za ove poremecaje postoje ué¢inkovite metode lije¢enja, no uéinkovitost
se postize samo uz aktivno sudjelovanje roditelja, skrbnika, ¢lanova obitelji 1 ulitelja u
psiholoskim tretmanima koji su usmjereni na kognitivno rjeSavanje problema ili trening

drustvenih vjestina (24).

Neurorazvojni poremecaji su poremecaji ponasanja i kognitivni poremecaji Koji nastaju
tijekom razvojnog razdoblja i1 ukljucuju poteskoce u stjecanju i izvrSavanju specifi¢nih
motorickih, intelektualnih, jezi¢nih ili drustvenih funkcija. Ovi poremecaji ukljucuju
poremecaje intelektualnog razvoja, poremecaje iz spektra autizma i poremecaj paznje s
hiperaktivnos¢u (ADHD). ADHD je karakteriziran trajnim obrascem nepaznje 1i/ili
hiperaktivnosti-impulzivnosti i ima izravan negativan u¢inak na akademsko, profesionalno
ili drustveno funkcioniranje pojedinca. Poremecaje intelektualnog razvoja karakteriziraju
znacajna ograni¢enja u adaptivnom ponasanju i intelektualnom funkcioniranju, $to ukljucuje
poteskoce sa svakodnevnim pojmovnim, socijalnim i praktiénim vjestinama svakodnevnog
Zivota. Poremecaji iz autisticnog spektra su raznolika skupina stanja u kojima je prisutan
odredeni stupanj poteskoca u drustvenoj komunikaciji i recipro¢noj drustvenoj interakciji.
Poremecaji iz autisticnog spektra karakteriziraju Se ogranicenim, ponavljajuéim i
nefleksibilnim obrascima ponaSanja, interesa ili aktivnosti. Metode lijeCenja ovih
poremecaja mogu biti uc¢inkovite i uklju¢uju provodenje psihosocijalnih intervencija, radne

I govorne terapije. Takoder se primjenjuju metode farmakoloskog lijeCenja, odnosno

22



primjena lijekova koji a cilj imaju smanjenje simptoma i manifestacija poremecaja. Odabir

metode lijeCenja ovisi o teZini poremecaja, dobnoj skupini (24).

4.2.6. Suicidalnost — javnozdravstveni problem na globalnoj razini

Samoubojstvo ili suicid je slozen osobni i socioloski fenomen koji predstavlja deseti vodeci
uzrok smrti u svim dobnim skupinama. Naj¢es$¢i nacin suicida kod Zena je trovanje, a kod
muskaraca koristenje vatrenog oruzja. Predstavlja najcesce psihijatrijsko hitno stanje s kojim
se susre¢u pruzatelji zdravstvene zaStite (60, 61). Prevencija suicida prioritet je
javnozdravstvenih sustava, a ucinkovitost se postize pravovremenom identifikacijom
rizi¢nih osoba. Najveci broj osoba koje pocine suicid prethodno koriste zdravstvene usluge,
bez obzira na postojanje poremecaja mentalnog zdravlja u anamnezi (61). Probir i procjena
rizika najéeS¢e su usmjereni na pacijente s depresijom, no poteskoce u probiru predstavlja
nespremnost pacijenata na razgovor jer smatraju da mogu samostalno kontrolirati bolest (62,
63). Procjena rizika od suicida predstavlja kompleksan izazov, posebno u populaciji
adolescenata i mladih ljudi, $to je rezultat poteskoca u ostvarivanju otvorene komunikacije i
neprihvacanja sustava podrske (64). Suicidalnost je skup razli¢itih ponaSanja koja rezultiraju
ugrozavanjem vlastita Zivota, a vode jednom cilju, suicidu. Kada se govori o suicidalnosti,
govori se o smanjenoj Zelji i nagonu pojedinca za samoodrzanjem, $to se manifestira
suicidalnim mislima, riziénim ponaSanjem, pokuSajem suicida i po€injenjem istog. Koncept
suicidalnosti smatra se univerzalnim jer je prisutan u svim prostorima i svakom vremenu,
kod svake osobe, bez obzira na spol i dob, a kao takav predstavlja kompleksnu pojava koja
je podlozna brojim poznatim i nepoznatim ¢imbenicima (65). Bolesnici kod kojih su prisutne
suicidalne misli i rizicno ponaSanje zahtijevaju hitno zbrinjavanje i hospitalizaciju (66).
Rizik od samoubojstva viSestruko se povecava kod bolesnika kod kojih je prisutan
poremecaj mentalnog zdravlja (67). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji preporucuje
se procjena svakog pojedinca starijeg od 10 godina, koji u anamnezi ima poremecaje
mentalnog zdravlja, meduljudske sukobe, teSke Zivotne dogadaje, izraZzene planove za
samoozljedivanje ili prethodne pokusaje suicida (68). Karakteristike koje zahtijevaju probir
1 procjenu: promjene raspolozenja, anksioznost, nesanica, nepredvidivo ponasanje,
pretjerana upotreba supstanci, povecan broj hospitalizacija i lijecniku, nepridrzavanje uputa

o primjeni terapije, te dolazak lije¢niku na zahtjev obitelji i prijatelja (69).
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Nakon identifikacije riziéne osobe, provodi se formalna procjena prema ciljevima Koji
ukljucuju prepoznavanje ¢imbenika rizika i zaStitnih ¢imbenika, razumijevanje trenutne
razine suicidalnih namjera i rizika za izvrSenje suicida. Rizik se procjenjuje kao nizak,
umjeren i visok, a u odnosu na isti se usmjerava lijeCenje bolesnika (61, 69). Mnogi
¢imbenici rizika za suicid su stati¢ni, te predstavljaju ogranic¢enja u procjeni potrebne razine
skrbi. Akutni i subakutni ¢imbenici predstavljaju povecan rizik od suicida u bliskoj
buduénosti. Akutni ¢imbenici se definiraju pojmom ,,znakovi upozorenja“ koji olakSavaju
procjenu (70). Rizi¢ni ¢imbenici za suicid: prethodni pokuSaj suicida, suicidalne ideje,
stresni zivotni dogadaji, svi psihijatrijski poremecaji, organske bolesti, visokorizi¢ni
poremecaji upotrebe odredenih supstanci, pripadnost LGTBQ zajednici (61, 71, 72). Zastitni
¢imbenici za suicid promatraju se individualno, u kontekstu bolesnika. Jednim od zaStitnih
¢imbenika smatra se brak, no prisutnost sukoba u bracnoj zajednici takoder se moze smatrati
i rizicnim ¢imbenikom. Roditeljstvo, odgovornost prema djeci i majinstvo smatraju
zaStitom od suicida, no najveéa stopa samoubojstava majki se dogada u postporodajnom

razdoblju, stoga je vazno pravovremeno prepoznavanje postporodajne depresije (61, 73).

4.3. Problem stigme i diskriminacije

Stigma i diskriminacija usko se povezuju s osobama oboljelim od poremecaja i bolesti
mentalnog zdravlja, jer iste se Cesto promatraju kao negativno obiljeze pojedinca zbog
odstupanja u odredenim komponentama naspram onoga §to se smatra normalnim. Osnovna
karakteristika stigme je to Sto se razvija na temeljima diskriminacije, neznanja 1 predrasuda
prema odredenoj skupini ljudi ili pojedincu. Mentalni poremecaji i bolesti kod izazivaju sram
i strah kod oboljele osobe, s§to predstavlja ogranicavajuéi ¢imbenik u postizanju socijalne
interakcije u drustvenoj sredini. Stigmatiziranje oboljelih prisutno je od strane okoline,
obitelji, u sustavu obrazovanja i zdravstva, na radnom mjestu i od strane pravnih institucija,

Sto se manifestira kroz separaciju, etiketiranje, stereotipiziranje i diskriminaciju (74, 75).

Stigmatizacija ove populacije pacijenata razvija se i temelji se na predrasudama koje se
definiraju kao ve¢inom negativni stavovi prema odredenoj skupini ili 0sobi, koji se stvaraju
unaprijed, uce se po modelu i tvrdokorne su. TeZina predrasuda lezi u tome $to su najcesce
naucene u djetinjstvu, od strane osoba koje predstavljaju autoritet, a samim tim tesko se

mijenjaju (76). Stigmatizacija je jedan od najcesc¢ih ogranicavajucih ¢imbenika kada se

24



govori o trazenju 1 pruzanju pomoci oboljelim osobama. Strah od stigmatizacije sprjeava
oboljele osobe da potraze pomo¢ kada vide da im je potrebna, §to negativne stavove izravno
povezuje s povecanjem stope morbiditeta, mortaliteta i rizika od samoubojstva koji se
smanjuju pravovremenim trazenjem pomoci i pristupom lijeenju. Problem stigmatizacije je
izazov na globalnoj razini jer utjee na ucinkovitost mjera prevencije i promocije dobrog
mentalnog zdravlja koje se provode kroz javnozdravstvene aktivnosti na svim razinama

djelovanja (77).

Diskriminacija se dogada kao rezultat negativnih stavova, odnosno stigme povezane s
mentalnim poremecajima i bolestima. U procjeni i lijeCenju osoba s poremecajima
mentalnog zdravlja i odredivanju ¢imbenika kvalitete zivota u obzir je vazno uzeti razinu
stigme i diskriminacije, no s naglaskom na njihov negativan utjecaj. Posljedice
stigmatizacije manifestiraju se kroz nedostatak socijalne podrske, smanjeno samopouzdanje,
poremecaje drustvenih i obiteljskih odnosa, smanjenu moguénost pronalazenja posla i
osiguravanja optimalnih zZivotnih uvjeta. Navedene komponente imaju znac¢ajan utjecaj na

ishod lijeCenja i postizanje dobre kvalitete zivota (77).

Samostigma kod osoba oboljelih od mentalnih poremecaja i bolesti manifestira se osjecajem
straha od izbjegavanja u druStvenoj sredini 1 zajednici. Oboljeli karakteristicno imaju
snizenu razinu samopoS$tovanja i samopouzdanja i probleme u ostvarenju socijalne
interakcije s drugima. Samostigma je jedan od najéeS$¢ih ¢imbenika rizika za depresiju i

socijalnu izolaciju te samoubojstvo u ovoj populaciji bolesnika (78).

Stavovi 0 oboljelim od mentalnih poremecaja i bolesti su pretezno negativni i predstavljaju
temu brojnih istrazivanja. Prva istrazivanja o stavovima prema ovim pacijentima pokazala
su da oni u ljudima izazivaju negativne osjecaje, poput straha, nepovjerenja i mrznje.
Smatrani su osobama koje su prljave, opasne, nepredvidive, odbojne i bezvrijedne, dok se
sredinom osamdesetih godina proslog stoljeca navedeni stavovi postupno mijenjaju kao

rezultat bolje informiranosti javnosti (79).

Integracija osoba s mentalnim poremecajima i bolestima u drustvo uvelike ovisi o
drustvenom stavu i okruzenju integracije (rehabilitacijska, radna, socijalna situacija). Stav
prema ovim pacijentima i pristup u interakciji najée$¢e su povezani sa prezirom i strahom,

razinom stigmatizacije u zivotnom okruzenju i s tezinom bolesti od koje boluju (80).
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Pristup oboljelima definira se kroz modele pristupa koji ukljucuju:
e autoritativnost,

e dobronamjernost,

e socijalnu ogranic¢enost,

¢ rehabilitaciju u zajednici.

Autoritativnost je model pristupa koji se temelji na usmjerenosti i moci, pri ¢emu se oboljeloj
osobi ne dozvoljava izrazavanje vlastitog misljenja, Sto dovodi do dehumanizacije oboljele
osobe. Psihijatrijski bolesnici dozivljavaju neugodna iskustva, gube samopouzdanje i
postaju socijalno izolirani, stoga je u prisustvu oboljele osobe potrebno izbjegavati
autoritativni model pristupa jer isti negativno utjeCe na stvaranje kvalitetne interakcije i
odnosa s bolesnikom (77). Dobronamjernost je model koji se karakterizira ljubaznos$cu,
strpljenjem 1 razumijevanjem, $to pridonosi stvaranju kvalitetnog i prijateljskog odnosa
(81). Socijalna ograni¢enost prema psihijatrijskim bolesnicima dovodi do poremecaja
funkcionalnosti oboljele osobe, smanjenja razine samopouzdanja i razvoja negativnih
reakcija prema okolini (77, 81). Rehabilitacija u zajednici je model koji za cilj ima oporavak,
osnazivanje i integraciju psihijatrijskih bolesnika uz primjenu razli¢itih metoda rehabilitacije
1 lijecenja kroz izvanbolnic¢ku skrb. Kroz sustav izvanbolnicke skrbi ukljuceni su bolesnici i
njihove obitelji, Sto uvelike povecava kvalitetu Zivota Sto utjece na status zdravlja ne samo
pojedinca vec¢ i cjelokupne zajednice u kojoj se isti nalazi. Organiziranje razlicitih aktivnosti,
ukljucivanje razli¢itih druStvenih organizacija 1 institucija u skrb za oboljele, provodenje
preventivnih, rehabilitacijskih 1 terapijskih mjera, te pruzanje pomoc¢i osnova su modela

rehabilitacije u zajednici (77, 80, 81).

4.4. Zastita i ocuvanje mentalnog zdravlja

Zastita i oCuvanje mentalnog zdravlja obuhvaca provodenje razli¢itih aktivnosti i mjera koje
se preporucuje usmjeriti na djecu i adolescente jer brojni dokazi u literaturi govore da se
poremecaji u ovoj domeni zdravlja najcesce razvijaju prije ulaska u odraslu dob (16). Ove
aktivnosti obuhvacaju promociju, unaprjedenje, prevenciju, pravovremeno prepoznavanje te
terapijske 1 rehabilitacijske postupke. Vaznost provodenja aktivnosti o¢ituje se u utjecaju na
pojedinca, zajednicu i drustvo u cjelini, a posebno se naglasava utjecaj na rizi¢ne skupine

kod kojih postoji visok rizik za razvoj mentalnih poremecaja (17).
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Zastita mentalnog zdravlja zada¢a je ne samo zdravstvenog sustava ve¢ i cjelokupne
zajednice. U zastitu dusevnog zdravlja, na nivou Republike Hrvatske, ukljucena su razna
ministarstva, udruge, agencije, akademske institucije, centri za socijalnu skrb, nevladine
udruge, mediji, strukovne komore u zdravstvu i strucna drustva te jedinice lokalne i

regionalne samouprave (17).

Promocija mentalnog zdravlja obuhvaca sve aktivnosti koje poti¢u podizanje svijesti o
vaznosti istog. Promocija se odnosi na provodenje mjera i programa koji se odnose na
smanjenje stigme i diskriminacije, poticanje postizanja blagostanja i dobrog mentalnog
zdravlja te na razumijevanje problema i teskoca s kojima se oboljeli svakodnevno suocavaju.
Osnovni cilj aktivnosti promicanja je smanjenje Stetnih utjecajnih ¢imbenika, a poticanje 1
povecanje onih koji djeluju pozitivno na dusevno zdravlje (3, 17). U€inkovitost provedenih
akcija, mjera i programa ocituje se postizanjem viSe razine kvalitete Zivota, drustvenog i
socijalnog funkcioniranja, boljom integracijom, povecanjem zadovoljstva i smanjenjem

patnje te smanjenjem prevalencije i incidencije duSevnih poremecaja (17).

Kada se govori 0 mentalnom zdravlju, mjere prevencije koje se provode obuhvacaju sve
razine i cijelu populaciju, neovisno o tome da li je dijagnoza mentalnog poremecaja ili bolesti
potvrdena ili ne. Primarna prevencija se odnosi na smanjenje incidencije mentalnih
poremecaja. Sekundarna prevencija provodi se s ciljem pravovremenog otkrivanja dusevnih
poremecaja, dijagnosticiranje, lijeCenje 1 rehabilitaciju ¢ime se postize skracivanje trajanja
poremecaja i povecanje kvalitete Zivota. Tercijarna prevencija se 0dnosi na prevenciju koja
za cilj ima smanyjiti, ublaZiti ili ukloniti poteskoce vezane za mentalne poremecaje te povecati
samostalnost 1 funkcionalnost pacijenta. U tercijarnu prevenciju ukljuceni su razliciti
strucnjaci s podrucja zdravstva, lije¢nici, medicinske sestre/tehniCari, radni terapeuti,
socijalni rehabilitatori i drugi koji mogu doprinijeti poboljSanju stanja pacijenta. Vazno je
posti¢i zadovoljavajucu kvalitetu zivota i smanjiti rizik od prijevremene smrti s obzirom na

prisutan visok rizik za samoubojstvo (17).

4.4.1. Aktivnosti, mjere i programi o¢uvanja i unaprjedenja mentalnog zdravlja

Mjere i programi koji su usmjereni unaprjedenju mentalnog zdravlja provode se kroz
razlicita savjetovaliSta koja su orijentirana na edukaciju, savjetovanje i pomoc¢ osobama koje

su pripadnici rizi¢nih skupina za razvoj mentalnih poremecaja (2, 17).
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Zastita mentalnog zdravlja djece i adolescenata odnosi se na edukaciju i savjetovanje s ciljem
postizanja zdravog odrastanja, rasta i razvoja. Edukacije su usmjerene na obitelji, majke,
rodilje, dojilje i nastavno osoblje koje je ukljuceno u rad s djecom. Mjere usmjerene na
o¢uvanje mentalnog zdravlja djece i adolescenata usmjerene su na djecu i adolescente s
odredenim rizi¢nim ponasanjima i one koji su izlozeni visokim razinama stresa. Ove mjere
se provode s ciljem podizanja sposobnosti suocavanja S§to doprinosi smanjenju rizika za
razvoj mentalnih poremecaja. Edukacijski rad s osobama izvan obitelji koje su na neki na¢in
dio Zivota djeteta, odnosno adolescenta je od velike vaznosti, §to se prvenstveno odnosi na
nastavnike i profesore u §kolama. Edukacija nastavnog osoblja je vazna jer doprinosi boljem
poznavanju i razumijevanju simptoma i znakova povezanih s poremecajima mentalnog
zdravlja §to doprinosi pravovremenom prepoznavanju poremecaja. Mjere se provode kroz
organizirana grupna i individualna savjetovanja i terapije, a terapijski i rehabilitacijski
postupci definiraju se i odreduju na osnovi indikacija koje se procjenjuju pracenjem
standardiziranih smjernica. Terapijski proces zahtjeva ukljucivanje obitelji jer je obitel;
najvaznija komponenta u procesu unaprjedenja mentalnog zdravlja. Zdravstvena skrb za
osobe s mentalnim poteSko¢ama je kompleksna i zahtjeva multidisciplinarni pristup, a skrb

treba biti usmjerena na i na obitelj, skrbnike i njegovatelje oboljele osobe (2, 82).

Zastita mentalnog zdravlja cijele populacije provodi se bez obzira na dob, spol i postojanje
bolesti. Mjere i aktivnosti su usmjerene na sprje¢avanje razvoja mentalnih poremecaja kroz
povecanje samostalnosti 1 poboljSanje funkcionalnosti svih ¢lanova zajednice u kojoj se
mjere provode. Savjetovanje i1 edukacija ukljucuju rad s obiteljima povecanog rizika. S
obzirom da su mjere usmjerene i na osobe starije zivotne dobi, edukacijske programe
potrebno je usmjeriti prema djelatnicima ustanova za starije i nemoc¢ne. Provodenje akcija i
mjera usmjerenih na edukaciju i informiranje cjelokupnog stanovnistva doprinose povecanju
razumijevanja vaznosti dobrog mentalnog zdravlja stoga se smatraju najvaznijom

komponentom u promociji mentalnog zdravlja i prevenciji poremecaja (3, 17).

4.4.2. Javnozdravstveni znacaj

Mentalno zdravlje od javnozdravstvenog je znacaja jer kao vazna komponenta cjelokupnog
zdravlja predstavlja sigurnost i snagu pojedinca, obitelji i zajednice. Dobro dusevno zdravlje

ocituje se karakteristikama zadovoljstva, pozitivnosti, srefe, prihvacanja, suocavanja,
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samostalnosti i sposobnosti pojedinca za djelovanje u razli¢itim aspektima Zivota. naruSeno
dusevno zdravlje dovodi do razvoja negativnih emocija, o€aja, zbunjenosti, gubitka
samostalnosti 1 smanjenje funkcionalnosti pojedinca, sto dovodi do potrebe za pomoci od
strane drugih osoba. Problemi duSevnog zdravlja ne smiju biti zanemareni jer imaju utjecaj
na tjelesno zdravlje, socijalni i drustveni zivot, radnu sposobnost i poslovnu produktivnost
pojedinca. tjelesno i dusevno zdravlje povezani su, problemi s tjelesnim zdravljem mogu
uzrokovati probleme duSevnog karaktera 1 suprotno. Povezanost oba aspekta zdravlja i
postizanje zdravlja u cjelini vazna je komponenta za rast, razvoj, postizanje kvalitete zivota.
Podizanje svijesti o vaznosti mentalnog zdravlja, Cimbenicima zbog kojih nastaju,
simptomima i znakovima kojima se manifestiraju rezultira pravovremenim prepoznavanjem

i interveniranjem (18).

4.5. Mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika

Zdravstveni djelatnici izloZeni su viSestrukim ¢imbenicima stresa unutar svog posla, koji
mogu negativno utjecati na njihovu fizicku, mentalnu i emocionalnu dobrobit. SZO
procjenjuje da ¢e se do 2030. godine nedostatak zdravstvenih djelatnika u svijetu popeti
preko 18 milijuna, $to je posebno izrazeno u zemljama s niskim i srednjim dohotkom. Zemlje
na svim razinama socioekonomskog razvoja suocavaju se, u razliitim stupnjevima, s
poteskotama u obrazovanju, zapoSljavanju, rasporedivanju, zadrZavanju 1 ucinku
zdravstvenih djelatnika, §to je povezano sa sve veéim potrebama stanovnistva, stresom na

radnom mjestu i uvjetima rada (84).

Veliki udio zdravstvenih djelatnika zanemaruje brigu o svom mentalnom zdravlju i tesko im
je zatraziti pomo¢ u slucaju pojave simptoma i poremecaja iz ode domene zdravlja. Njihov
osje¢aj duznosti navodi ih na odrzavanje visoke razine profesionalnosti i predanosti, Sto
doprinosi odgadanju traZzenja pomoci kada pate od mentalnog poremecaja. Iako se stavovi
zdravstvenih djelatnika u pogledu brige vlastitom mentalnom zdravlja mijenjaju, ono jo$
uvije svjesno ili nesvjesno na prvo mjesto stavljaju brigu o drugima i potrebe pacijenata
stavljaju ispred svojih potreba. Navedeno je posebno naglaseno u okolnostima kao $to su
hitni slucajevi, katastrofe ili iskustva opasna po Zivot, kao $to je nedavna pandemija bolesti

COVID-19. Zdravstveni djelatnici se osim sa stresom na radnom mjestu moraju nositi sa
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stresom koji se odnosi na neravnotezu vremena izmedu poslovnih, osobnih, obiteljskih,

akademskih i1 financijskih aspekata zivota (85).

Niz je ¢imbenika koji doprinose poveé¢anom stresu zdravstvenih djelatnika, ukljucujuéi:
e velika optere¢enja na radnom mjestu,

e smjenski i no¢ni rad,

e ubrzani tempo rada,

e nedostatak fizicke sigurnosti,

e nedostatak psihic¢ke sigurnosti,

e moralne sukobe na radnom mjestu,

e percipiranu sigurnost posla,

e Zlostavljanje na radnom mjestu (mobbing),

e nedostatak socijalne podrske (86).

Posljedi¢ni psiholoski stres moze rezultirati razvojem depresije, anksioznosti, poremecaja u
obrascu spavanja, sindroma izgaranja i drugih poremecaja mentalnog zdravlja. Stres
povezan s radnim mjestom imati negativne ucinke na profesionalnost zdravstvenih
djelatnika u procesu pruzanja zdravstvenih usluga, kvalitetu i u¢inkovitost pruzene skrbi i

ukupnu kvalitetu zivota i zdravstvenih djelatnika i pacijenata (86).

Dugotrajan rad u stresnom ili izazovnom okruZenju s kratkim vremenom oporavka faktor je
rizika za izgaranje na radnom mjestu. Izgaranje se definira kao profesionalni fenomen i
karakteriziraju ga slijedece tri dimenzije:

e osjecaj iscrpljenosti ili iscrpljenosti energije

e povecana mentalna udaljenost od posla ili osjecaj negativizma ili cinizma u vezi s poslom

e smanjena profesionalna u¢inkovitost (84).

Sindrom izgaranja na radnom mjestu se iskljuc¢ivo odnosi na fenomene u profesionalnom
kontekstu i ne bi se trebao koristiti u opisivanju iskustava iz bilo kojeg drugog podrucja
zivota. Ovaj je fenomen u zdravstvu znacajan i izazovan jer dovodi do toga da odlazak na

posao i izvrSavanje radnih obaveza postaje neugodno i besmisleno, §to moze rezultirati
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pogreskama u procesu lijecenja i pruzanja neadekvatne skrbi te moze rezultirati nezeljenim

ishodima lije¢enja i smrtnim ishodom (86).

Prije pandemije bolesti COVID-19 u populaciji zdravstvenih djelatnika bile su prisutne
povecane stope profesionalnog distresa u obliku izgaranja na radnom mjestu, no psihicki
napori povezani s radnim mjestom su se tijekom pandemije znacajno povecali. Najcesci
poremecaji mentalnog zdravlja ukljucivali su anksioznost, depresiju i poremecaje ovisnosti,
koji su se Cesto povezivali a lakom dostupnoscu lijekova. Psihicki napori povezani s poslom
povecavaju rizik od razvoja mentalnih poremecaja i kod zdravstvenih djelatnika ovaj rizik
je manje povezan s osobnim ¢imbenicima i ¢imbenicima izvan radnog okruzenja. Medu
zdravstvenim djelatnicima najzastupljenije dijagnoze prije pandemije vezane za mentalno
zdravlje nisu se razlikovale od opée populacije prema ucestalosti, dok se za vrijeme i nakon
pandemije ucestalost anksioznosti i depresije znacajno povecala. Ovo povecanje ucestalosti
povezano je sa strahom od zaraze, nedostatkom resursa za rad (zastitna oprema), drustvenom
stigmom zbog kontinuirane izlozenosti infekciji, etickim dilemama te nedostatkom

informacija i edukacije (85).

Psiholoske prepreke u prepoznavanju vlastite izlozenosti razvoju mentalnih poremecaja kod
zdravstvenih djelatnika mogu biti povezane s osobnim karakteristikama kao $to su visoka
samokriti¢nost, nisko samopostovanje, losi obiteljski odnosi, kompetitivno i stresno radno
okruzenje te simptomi izgaranja koji su povezani s visokim zahtjevima posla. Rizik za razvoj
mentalnih poremecaja moze biti povezana i s drugim specifiécnim osobnim i obiteljskim
varijablama i psihosocijalnim determinantama. Odgadanje trazenja pomo¢i takoder ce
vjerojatno rezultirati pokusajima samolijeCenja i suo¢avanja s problemom primjenom $tetnih
strategija lijeCenja poput koristenja lijekova koje si samostalno ordiniraju i propisuju ili
povecane konzumacije alkohola. Poricanje, minimiziranje i racionalizacija simptoma
poremecaja mentalnog zdravlja takoder su uobic¢ajeni mehanizmi koje zdravstveni djelatnici
koriste, bez obzira §to su znakovi 1 simptomi prisutni i §to su svjesni ¢injenice da im je pomo¢

potrebna (85).

Mentalni poremecaji imaju negativan ucinak na svakodnevni rad zdravstvenih djelatnika i
mogu dovesti do:

e ucestalih izostanka s posla (izostajanje s posla bez navodenja dobrog razloga),

e nedovoljnog prezentizma (dolazak na posao unato¢ losem zdravstvenom stanju),

e vece ucestalosti pogresaka u poslu
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e neadekvatne i nesigurne zdravstvene skrbi (veéi broj padova pacijenta, infekcije)

PruZzanje odgovaraju¢e pomoci i podrske u lijeCenju zdravstvenih djelatnika s mentalnim
poremecajima klju¢no za njihovu dobrobit te takoder jaca sigurnost pacijenata i povjerenje
drustva. U suprotnom dolazi do povecane stope nezeljenih ishoda lijecenja Sto posljedicno
stvara nepovjerenje u zdravstvene djelatnike od strane drustvene zajednice. Promicanje
odgovarajuc¢eg dobrovoljnog traZzenja pomoc¢i medu zdravstvenim djelatnicima s mentalnim
poremecajima treba ukljuCivati razgovor, pruzanje podrske, pokazivanje empatije i
razumijevanja i pristup bez predrasuda. Zdravstveni djelatnici kod kojih su prisutni simptomi
1 znakovi mentalnog poremecaja trebali bi se suzdrzati od rada i prihvatiti pravovremenu
pomo¢ jer rani pristup lije¢enju daje bolje ishode i omogucuje brzi povratak u svakodnevnu
rutinu (85, 86).
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5. ZAKLJUCAK

Mentalno zdravlje jedna je od komponenti cjelokupnog dobrog cjelokupnog zdravlja koje se
definira kao potpuno socijalno, mentalno i fizicko blagostanje. LoSe mentalno zdravlje utjece
na svakodnevne Zivotne aktivnosti pojedinca jer izravno narusSava sposobnosti 0sobnog,
obiteljskog, drustvenog, akademskog i profesionalnog funkcioniranja. Poremecaji
mentalnog zdravlja se mogu javiti u ranim zivotnim razdobljima i mogu ostaviti dugotrajne
mentalnog zdravlja na globalnoj razini uzrokovani su smanjenom sposobnosti pojedinca da
se suoCi sa svakodnevnim zivotnim izazovima, a uklju¢uju anksioznost i depresiju.
Uzimajuéi u obzir da je u€estalost poremecaja mentalnog zdravlja visoka i da se kontinuirano
povecava, problem mentalnog zdravlja smatra se jednim od najvaznijih javnozdravstvenih
pitanja na globalnoj razini. Uloga javnog zdravstva u zastiti i o¢uvanju mentalnog zdravlja
ocituje se u aktivnostima promicanja zdravih stilova Zivota, otkrivanju, prevenciji i poticanju
pravovremenog lijeCenja osoba s mentalnim poremecéajima. U postizanju zastite, oCuvanja i
unaprjedenja mentalnog zdravlja, mjere koje se provode mogu biti usmjerene na cjelokupnu
populaciju ili odredene skupine i grupe ljudi ili pojedinca. Vazno je unaprijediti duSevno
zdravlje djece 1 adolescenata jer isto je preduvjet za rast, razvoj i djelovanje u buduénosti $to
se posljedi¢no odrazava na cijelu zajednicu. Dobro mentalno zdravlje preduvijet je za
ostvarivanje Zeljene razine kvalitete Zivota pojedinca Sto u konacnici rezultira povecanjem
samopouzdanja, iskoriStavanjem potencijala i pruZanjem maksimalnog doprinosa razvoju
zajednice. Mentalno zdravlje od javnozdravstvenog je znacaja jer bez dobrog mentalnog
zdravlja ne moze se postic¢i zdravlje uopce, stoga se promocija i prevencija kroz provodenje
aktivnosti, programa i mjera provodi na ne samo lokalnoj 1 nacionalnoj ve¢ 1 na globalnoj
razini. Postizanje dobrog mentalnog zdravlja jedan je od glavnih ciljeva javnozdravstvenih

programa na globalnoj razini.
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7. OZNAKE | KRATICE

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

OKP — opsesivno kompulzivni poremecaj

MKB-10 — Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih stanja, 10. izdanje
MKB-11 — Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih stanja, 11. izdanje
DM-5 — Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za mentalne poremecaje (DSM-5)
COVID-19 -

BDI — Beckov inventar depresije, engl. Beck's Depression Inventory

Ham-D — Hamlitonova skala, engl. Hamilton Depression Scale

PHQ-9 — Upitnik za depresiju, engl. Patient Health Questionnaire

GDS - Gerijatrijska skala depresije, engl. Geriatric Depression Scale

PTSP — Posttraumatski stresni poremecaj

ADHD — poremecaj paznje s hiperaktivno$¢u

LGTB zajednica — zajednica osoba koje nisu heteroseksualne orijentacije engl. lesbian,

gay, bisexual, and transgender
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8. SAZETAK

Dobro mentalno zdravlje omogucuje pojedincu da se suo€i sa Zivotnim stresom, ostvari
potencijale, postigne Zeljene Zivotne ciljeve i maksimalno doprinose cjelokupnoj zajednici.
Promicanje mentalnog zdravlja jedan je od prioriteta svih javnih politika, a provodi se s
ciljem podizanja kvalitete zivota stanovniStva na globalnoj razini. Razina 0Sobnog,
drustvenog, akademskog i profesionalnog funkcioniranja ima vaznu ulogu u ocuvanju
mentalnog zdravlja, odnosno da bi pojedinac postigao mentalno blagostanje on mora
optimalno funkcionirati u obiteljskom i druStvenom okruzenju, na radnom mjestu i osjecati
pripadnost zajednici u kojoj Zivi. Razvoj poremecaja pod utjecajem je niza ¢imbenika, no
bez obzira na uzrok svaki problem zahtjeva pravovremeno prepoznavanje i lijecenje.
Problemi mentalnog zdravlja mogu smanjiti ukupnu kvalitetu zivota jer su znacajan
¢imbenik za razvoj razlicitih bolesti i stanja, nizi akademski uspjeh, nemoguénost
zaposljavanja i nasilnicko ponasanje. Najucestaliji poremecéaji mentalnog zdravlja u
svjetskoj populaciji su anksioznost, depresija. Procjena i prepoznavanje poremecaja iz ove
domene zdravlja je kompleksna, lijeCenje dugotrajno 1 zahtijeva sveobuhvatan
multidisciplinarni pristup i procjenu utjecaja stigme i diskriminacije na proces lijeCenja.
Ucestalost poremecaja mentalnog zdravlja znacajno se povecala kod zdravstvenih
djelatnika, $to je povezano s pandemijom bolesti COVID-19. S obzirom da imaju izravan
utjecaj na sigurnost i kvalitetu zdravstvene skrbi, prepoznavanje i lijeCenje poremecaja

mentalnog zdravlja ima posebnu vaznost u populaciji zdravstvenih djelatnika.

Kljucne rijeci: javno zdravstvo; mentalno zdravlje; poremecaji mentalnog zdravlja.
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9. SUMMARY

Good mental health enables an individual to face life's stress, realize potential, achieve
desired life goals and make maximum contributions to the entire community. Promoting
mental health is one of the priorities of all public policies, and it is carried out with the aim
of raising the quality of life of the population on a global level. The level of personal, social,
academic and professional functioning plays an important role in preserving mental health,
i.e. in order for an individual to achieve mental well-being, he must function optimally in
the family and social environment, at the workplace and feel a sense of belonging to the
community in which he lives. The development of the disorder is influenced by a number of
factors, but regardless of the cause, each problem requires timely recognition and treatment.
Mental health problems can reduce the overall quality of life because they are a significant
factor in the development of various diseases and conditions, lower academic performance,
inability to find employment and violent behavior. The most common mental health
disorders in the world population are anxiety and depression. Assessment and recognition of
disorders from this domain of health is complex, treatment is long-term and requires a
comprehensive multidisciplinary approach and assessment of the impact of stigma and
discrimination on the treatment process. The frequency of mental health disorders has
increased significantly among healthcare workers, which is related to the COVID-19 disease
pandemic. Given that they have a direct impact on the safety and quality of health care, the
recognition and treatment of mental health disorders is of particular importance in the

population of health professionals.

Keywords: mental health; mental health disorders; public health.
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