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MENTALNO JE ZDRAVLIE
UNIVERZALNO DJJUDSKO PRAVO!

DEFINICHA
MENTALNOG ZDRAVLJA

Suvremeni Covjek ulaze znacajne napore kako bi
postigao blagostanje u razlicitim podrucjima zivota.
Stanje cjelovitog tjelesnog, psihickog i socijalnog
blagostanja jednom se rijeCju naziva zdravije
(Svjetska zdravstvena organizacija, 1992).
Neizostavan je dio sveukupnog zdravlja i mentalno
zdravlje koje Svjetska zdravstvena organizacija
(World Health Organization, u nastavku WHO)
definira kao ,Stanje dobrobiti u kojem pojedinac
ostvaruje svoje potencijale, moZe se nositi S
normalnim  Zivotnim  stresovima, — moZe  raditi
produktivno te je sposoban  pridonositi  svojoj
zajednici.". Ovako definirano, mentalno je zdravlje
viSe od same odsutnosti bolesti. Biti mentalno
zdrav znacdi ostvarivati ispunjavajue odnose,
adekvatno funkcionirati, suocCavati se s tesko¢ama i
napredovati u osobnom i drugom pogledu. lako
mentalno zdravlje sve vise zaokuplja pozornost
suvremene medicine, javnozdravstvenog sustava,
raznih strucnjaka i ople populacije, potrebno je
pisati i govorit o tom vaznom podrucju zivota za
pojedinca, obitelj i drustvo u cjelini. TeSko je
zamisliti pojedinca koji ne zeli biti produktivan,
ostvarivati  svoje potencijale, svojim radom
doprinositi zajednici i uspjeSno se suocavati sa
zivotnim teSko¢ama. Drugim rijeCima, tesko je
zamisliti pojedinca koji ne zeli biti mentalno zdrav, a
ipak, mentalno se zdravlje Cesto uzima zdravo za
gotovo.

10. LISTOPADA
SVJETSKI DAN MENTALNOG ZDRAVA
TEMA 2023: MENTALNO ZDRAVLJE JE UNIVERZALNO LJUDSKO PRAVO!
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Kako bi se Sire shvatio koncept mentalnog zdravlja,
korisno je u obzir uzeti i drugi smjer definiranja
mentalnog zdravlja za kojeg se zalazu neki istrazivaci
ukazujuci na problem stavljanja dobrobiti kao klju¢nog
aspekta mentalnog zdravlja (Galderisi, Heinz, Kastrup,
Beezhold i Sartorius, 2015). Osobu koja dozivljava
stanje dobrobiti cine¢i zloCine vecina ljudi ne bi
smatrala mentalno zdravom, a istovremeno osobu koja
dozivljava emocije poput tuge i ocaja nakon gubitka
posla u izazovhom vremenu vecina bi smatrala
mentalno zdravom. Ljudi koji su dobrog mentalnog
zdravlja dozivljavaju tugu, ljutnju i druga neugodna
emocionalna stanja kao sastavni dio covjekovog
emocionalnog funkcioniranja, stoga mentalno zdravlje
nije pojam rezerviran samo za emociju srece i uspjeha.
Galderisi i sur. (2015) predlazu definiciju mentalnog
zdravlja kao ,Dinamicnog stanja unutarnje ravnoteze koja
pojedincu omogucuje koriStenje viastitih sposobnosti u
skladu s univerzalnim vrijednostima drustva. Obuhvaca
osnovne kognitivne i socijalne vjestine; sposobnost
prepoznavanja, izraZavanja | moduliranja vlastitih
emocija, kao i empatiziranja s drugima, fleksibilnost i
sposobnost  suocavana s nepovoljnim  Zivotnim
dogadajima i funkcioniranje u drustvenim ulogama.
Skladan odnos izmedu tijela i uma predstavija vaznu
komponentu mentalnog zdravija koje u
stupnjevima doprinosi unutarnjoj ravnotezi.”
Stavljaju¢i naglasak na dinamic¢no stanje ravnoteze u
definiciji mentalnog zdravlja, ovi autori zele istaknuti
kako razlicita zivotna razdoblja, od djetinjstva preko
adolescencije do odrasle dobi, zahtijevaju promjene u
trenutno postignutoj ravnotezi. Prolaziti adolescente
krize, postati roditeljem ili pak oti¢i u mirovinu razliciti
su razvojni zadaci koji mijenjaju ravnotezu u
mentalnom zdravlju. Prema ovoj definiciji, mentalno
zdravi ljudi dozivljavaju neugodna emocionalna stanja,
ali posjeduju kapacitet i otpornost za pravovremeno
vracanje u dinamicko stanje unutarnje ravnoteze. Bez
obzira radi li se o sveopceprihvacenoj definiciji
mentalnog zdravlja prema WHO ili drukdijim
pogledima, neminovno je kako je mentalno zdravlje
ljudsko pravo i pod tim sloganom
obiljezava se ovogodisnji Svjetski dan mentalnog
zdravlja.

razlicitim

univerzalno

TEGOBE MENTALNOG
/DRAVLJA

lako definicija mentalnog zdravlja jasno istice kako je
ONo puno Vise od odsustva bolesti te da nije binarno
stanje zdrav-bolestan, tema mentalnog zdravlja Cesto
odlazi u smjeru psiholoskih tegoba ili pak psihickih
poremecaja poput depresije, anksioznih poremecaja,
ovisnosti ili poremecaja shizofrenog spektra koji su
opc¢oj populaciji medu najpoznatijima. Imajuci u vidu
povecanu incidenciju psihickih tegoba te prevalenciju,
na primjer depresije u svijetu koja iznosi oko 5%
odrasle populacije (GHDx, 2019), razumljivo je zasto
se mentalno zdravlje Cesto promatra kroz prizmu
psiholoskih tegoba i poremecaja. WHO (2022) istice
kako se mentalno zdravlje moze promatrati na
kontinuumu na Ccijem se jednom kraju nalazi
optimalno stanje blagostanja, a na drugom stanje
velike patnje i emocionalne boli. lako je postojanje
psihickih poremecaja u pozitivnoj povezanosti s
narusenom psiholoskom dobrobiti, to nije uvijek
slucaj. Osobe koje imaju dijagnosticiran odredeni
psihicki poremecaj mogu dozivljavati zadovoljavajudi
razinu psiholoske dobrobiti, biti funkcionalni i
doprinositi zajednici. Vazno je razumjeti kako psihicki
poremecaji mogu varirati u intenzitetu simptoma,
trajanju, narusSenosti kvalitete Zzivota, ovisno o vrsti
poremecaja, ukljuenosti u odgovarajuci tretman,
komorbiditetu i drugim brojnim faktorima. Nadalje,
osoba bez dijagnosticki odredenog psihickog
poremecaja moze dozivljavati nisku razinu psiholoske
dobrobiti, odnosno imati naruseno mentalno zdravlje.
Iz navedenog, moguce je zakljuciti kako nije svaka
tegoba mentalnog zdravlja ujedno i psihicki
poremecaj, Sto je jedna od cestih zabluda medu
opcom populacijom i zapreka za trazenje strucne
pomodi. U literaturi se mogu pronaci brojni nazivi koji
se koriste imenovanje poteskoc¢a mentalnog zdravlja,
poput mentalno, psihicko i dusevno, a nastoji ih se
razlicito oznaciti i prema intenzitetu, poput mentalne
potesSkocCe, mentalni poremecaj, psihicke poteskoce,
psihicki  poremecaj, psihicki problemi, dusevne
smetnje ili duSevna bolest (Petak, Nari¢, Matkovic,
2021).
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U ovom clanku koristi se termin ,psiholoska tegoba” za
oznacavanje svih teskoca, tegoba ili smetnji mentalnog
zdravlja koje ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu
psihickog poremecaja. Gotovo da nema osobe koja
nekada tijekom zivota nije dozivljavala odredene
psiholoske tegobe vezane uz razne zivotne situacije,
dogadaje i probleme. Tegobe mogu narusavati
mentalno zdravlje pojedinca, ali za dijagnozu psihickog
poremecaja  potrebno je  ispuniti  odredene
klasifikacijske  kriterije  prema  Dijagnostickom i
statistickom prirucnik za psihicke poremecaje (DSM),
odnosno Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB). Na
primjeru depresije, navedeno je moguce sagledati na

sliede¢i nacin: osoba moze dozivljavati odredenu
razinu depresivnosti Sto znaci da su zastupljeni
odredeni  depresivni  simptomi  koji  otezavaju

funkcioniranje pojedinca, ali ne u mjeri koja zadovoljava
kriterije  za klinicku dijagnozu. Ukoliko dolazi do

pogorsanja u funkcioniranju, javljaju se novi simptomi,
a o0soba uz to ne ftrazi stru¢nu pomo¢, vela je
vjerojatnost da ce stanje pre¢i u kronicno i klinicki
znacajno.

Uzmimo za primjer osobu koja prolazi kroz stresni
period prilagodbe na zivot u novom gradu, nedavno je
postala roditelj te joS nije pronasla posao. Moguce je
da ima narusen san i oslabljeni apetiti te da osjeca
odredenu razinu depresivnog raspolozenija, ali ono nije
prisutno svakodnevno i cjelodnevno. Takvim tegobama
ne bi zadovoljila kriterije za klinicku depresiju, stoga
mozemo reci da osoba dozivljava odredene psiholoske
tegobe koje joj narusavaju trenutnu dobrobit ili, prema
drugoj opisanoj  definiciji, mijenjaju  unutarnju
ravnotezu.

ZASTO DOLAZI DO
NARUSENOG MENTALNOG
ZDRAVLJA?

S obzirom da je Covjek slozeno bice koje ima fizicki,
psihicki, emocionalni, socijalni i duhovni aspekt
postojanja i funkcioniranja u okolini u kojoj odrasta i
zivi, s genetikom koju je naslijedio, tesko je dati
jedinstveno objasnjenje za nastanak psiholoskih
tegoba ili pak psihickin poremecaja. Ipak, jasni su
napori brojnih teoreticara i istrazivaCa da objasne
slozenu dinamiku razvoja psihopatologije. Bilo bi
preopsirno  pokuSati  objasniti  sve  suvremene
paradigme razvojne psihopatologije, ali
istaknuti  kako razvojna psihopatologija pokusava
odgovoriti na pitanje o utjecaju odredenih rizi¢nih i

moze se

zastitnih ¢imbenika u razvoju nekog poremecaja, a
istrazivanja su pokazala da je za razvoj nekog
poremecaja vazniji broj rizicnih faktora od njihove
kvalitete, vrste ili tipa. Drugim rijeCima, Sto je viSe
rizicnih faktora, viSe je i patologije, a Sto je vise zastitnih
faktora, vise je i pozitivnih rezultata (Sameroff, 2000).
Pretpostavke razvojne psihopatologije je da ni jedna
osoba nije potpuno zasticena od patoloskih il
neadaptivnih  posljedica, niti je na njih potpuno
osudena (Vuli¢-Prtoli¢ A.,2001).

WHO (2022) istice kako je mentalno zdravlje
odredeno slozenom interakcijom individualnih
(psiholoskih i bioloskih), obiteljskih, okolinskih i
strukturalnih  faktora koji se mijenjaju kroz
vrijeme kako o0soba odrasta te navedene
faktore pojedinci mogu dozivijavati na razlicite
nacine.

Neki od individualnih zastitnih faktora su razvijene
socijalne i emocionalne vjestine, izostanak nepovoljnih
genetickih faktora, osjecaj vlastite vrijednosti, dobro
fizicko zdravlje i fizicka aktivnosti. Kada govorimo o
obiteljskim i okolinskim zastitnim faktorima, mogu se
istaknuti adekvatno roditeljstvo, fizicka i psiholoska
sigurnost okoline u kojoj pojedinac zivi i zadovoljavajudi
odnosi koji pruzaju podrsku.  Strukturalni zastitni
faktori za mentalno zdravlje odnose se na ekonomsku
sigurnost i stabilnost, mogucnost ukljucivanja u
drustvo, socijalnu pravednost u drustvu, dostupne
resurse, socijalnu jednakost i slicno.
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S druge strane, rizicni faktori su oni koji povecavaju
vjerojatnost tegoba mentalnog zdravalja u medusobnoj
interakciji.

Neki od individualnih rizicnih faktora su genetsko
naslijede, fizicke bolesti, odredene osobine li¢nosti,
osjecaj osobne neadekvatnosti/nisko samopostovanje |
niska razina obrazovanja. Kada se govori o obiteljskim i
okolinskim  rizicnim faktorima za razvoj tegoba
mentalnog zdravlja, u njih se mogu ubrojiti izlozenost
razlicitim oblicima nasilja, emocionalna ili fizicka
zanemarenost tijekom djetinjstva, traumatski dogadaiji,
gubici, neadekvatno roditeljstvo, kriminalitet i bolesti
ovisnosti roditelja, nedostatak bliskih prijateljstava i
odnosa. Ono Sto se ubraja u rizicne faktora kada su u
pitanju  strukturalni  faktori su  socio-ekonomske
neprilike, prirodne katastrofe, nedostatak potrebnih
usluga, nepravda, diskriminacija i drugi (WHO 2022;
Sadler i sur., 2018). Navedeni rizi¢ni faktori mogu se
manifestirati u bilo kojem zivotnom razdoblju, ali oni
koji se javljaju tijekom razvojno osjetljivog perioda
djetinjstva i adolescencije, Cesto ostavljaju trag na
mentalno zdravlje i u odrasloj dobi. Istrazivanja
pokazuju da vecina psihickih poremecaja najcesc¢e ima
svoj pocetak u djetinjstvu i adolescenciji (Kessler i sur.,
2007). Bez obzira u kojoj se dobi javljaju problemi
mentalnog zdravlja, za prevenciju, lijecenje te oCuvanje
mentalnog korisno je potraziti pomoc
strucnjaka.

STRUCNJACI ZA
MENTALNO ZDRAVLJE

Kada osoba dozivljava odredene psiholoske tegobe
nastale radi stresa, teskoca prilagodbe, Zivotnih
tragedija ili narusSenih odnosa, nerijetko je sklona
oslanjati se iskljucivo na vlastite kapacitete ili pak traziti
pomo¢ i podrsku od bliznjih osoba. Dakako da
oslanjanje na vlastite resurse i podrska bliznjih moze
kada se

zdravlja,

pomod¢i mnogim ljudima suocavaju s
narusenim mentalnim zdravljem, ali ponekad su
tegobe znacajne do te mjere da osobni resursi i bliznji

nisu dovoljni za oporavak.

Kada dozivljavaju neki oblik narusenog fizickog zdravlja,
bilo da tek primjecuju odredene simptome ili ve¢ imaju
postavlijenu dijagnozu, vecina ljudi nastoji Sto prije
potraziti odgovaraju¢u strucnu lijecnicku pomag,
odnosno redovito se pridrzavati lijecenja kako bi sto
prije  ozdravili ili pak prevenirali pogorsanje
zdravstvenog stanja. Trazenje profesionalne psiholoske
pomodi kada je u pitanje mentalno zdravlje cesto
predstavlja posljednji korak u suocavanja s psiholoskim
tegobama. Istrazivanje provedeno na uzorku studenata
u Hrvatskoj pokazalo je kako od studenata za koje je
procijenjeno da im je potrebna struc¢na pomo¢, istu
zatrazilo svega 23,6 % (Bojani¢, Gorski i Razum, 2016).
Kao neke od razloga za ne trazenje strucne pomodi u
navedenom istrazivanju, studenti su navodili da nisu
sigurni jesu li njihovi problemi dovoljno ozbiljni te da
najradije sami rieSavaju svoje probleme.
Zabrinjavaju¢im se pokazalo da iste razloge navodi i
veCina osoba koje su pokuSale samoubojstvo u
proteklin godinu dana i nisu potrazile pomoc. Razlog za
izbjegavanje strucne pomodi moze biti u osobinama
licnosti i drugim osobnim znacajkama, sumnjicavosti
prema ucinkovitosti tretmana ili razli¢itim strahovima i
zabludama vezanim za probleme mentalnog zdravlja,
poput toga da Ce osoba odmah zavrsiti u psihijatrijskoj
ustanovi ili da se radi trazenja pomoci ne¢e modi
zaposliti.  Vazno je istaknuti da je jedna od
najznacajnijih  prepreka u trazenju pomodi upravo
stigma koju sa sobom isto nosi. Bilo da se radi o
samostigmatiaciji ~ (smanjenom  osjecaju  vlastite
vrijednosti i samopostovanja kada osoba percipira
samu sebe kao socijalno nepozeljnu, u ovom slucaju
radi tegoba mentalnog zdravija koje dozivijava) ili o
javnoj stigmatizaciji (negativna reakcija drustva prema
osobama koje traze stru¢nu pomod), u kombinaciji s
drugim faktorima, stigma moze dovesti do izbjegavanja
trazenja strucne pomodi i time znacajno narusiti
mentalno zdravlje osobe (Sickel,Seacat i Nabors, 2014).
moguce zatraziti. Neminovno je kako institucije,
strucnjaci, ali i drustvo u cjelini treba ulagati znacajne
napore u destigmatiaciju kako osoba s psihickim
poremecajima, tako i prema samom postupku trazenja
pomodi, a sve u svrhu ocuvanja i unaprjedenja
mentalnog zdravlja pojedinca i drustva.
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Kada se osoba odluci potraziti stru¢nu pomo¢ moze
ostati zbunjena kojem strucnjaku se obratiti jer se
psiholog, psihijatar i psihoterapeut nerijetko koriste
kao sinonimi. Podrucja djelovanja strucnjaka za

mentalno zdravlje u velikoj mjeri se preklapaju, ali
postoje bitne razlike u obrazovanju za pojedinu struku
koje obavlja svaki od

te specificnim zadacima
navedenih strucnjaka.

Psiholog je strucnjak koji zavrSava studij psihologije,
koja je drustvena znanost Ciji su predmet proucavanja
psihicki procesi i ponasanja ljudi.
primarnom obrazovanju uce o psihodijagnostickim
postupcima i psihickim poremecajima, psiholozi se ne
moraju nuzno baviti samo osobama koje imaju tegobe
mentalnog zdravlja, ali isto tako tegobe mentalnog
zdravlja nisu iskljucivo vezane za zdravstveni sustav koji
je primarna asocijacija na psihologe. S obzirom na
podrudje primjene psihologije, psiholozi mogu raditi na
razlicitim mjestima kao Sto su skole, centri za socijalnu
skrb, vojska, policija ili pak poslovne organizacije ili
sport. Ljudi najcesce psihologe koji rade s tegobama
mentalnog zdravlja i/ili psihickim poremecajima najvise
povezuje s bolnicama, poliklinikama, savjetovalistima,

lako u svom

javnozdravstvenim ustanovama, privatnim praksama i
Cinjenica je da je na tim mjestima moguce dobiti
stru¢nu pomoc¢ psihologa. U svom radu psiholog s
osnovnim obrazovanjem moze provoditi psiholosko
savjetovanje, ali bez dodatne edukacije psiholog nije i
ne moze biti psihoterapeut. Dodatno, vazno je naglasiti
da psiholozi nemaju mogucnost propisivanja lijekova,
nego u Republici Hrvatskoj to iskljuc¢ivo rade lijecnici.
Ono Sto psihologe cini jedinstvenima u radu je
mogucnost  provodenja  psiholoskog  testiranja
inteligencije i osobina licnosti, Sto ne mogu raditi niti
psihijatri niti psihoterapeuti koji nisu psiholozi.

Psihijatar je strucnjak sa zavrSenim studijem medicine
Cime sjeCe status doktora medicine i zatim zavrSava
specijalizaciju iz psihijatrije. Prvenstveno se bavi
dijagnostikom i lijecenjem psihickih poremecaja te kao
lijecnik moze prepisivati potrebnu farmakoterapiju,
ukoliko isto smatra potrebnim. Psiholozi i psihijatri
mogu zajedno suradivati, a takav vid suradnje najvise je
prisutan u zdravstvenom sustavu kada psiholog nakon
provedenog psiholoskog testiranja izdaje nalaz i
misljenje koji psihijatru moze biti od znacaja za
postavljanje dijagnoze i adekvatnog oblika lijecenja.
Nadalje, dijagnosticiranim  psihickim
poremecajima mogu odlaziti na redovite kontrole
lijecnika psihijatra te biti ukljuceni u rad sa psihologom
radi pruzanja psiholoske pomodi i podrske. Preostaje

osobe s

joS odgovoriti na pitanje tko su onda psihoterapeuti?
Psihoterapeutom mogu postati osobe koje zavrse
dodatnu edukaciju nekih od razlicitih psihoterapijskih
pravaca Kkoji postoje, a u Republici Hrvatskoj se
bavljenje  psihoterapijom  regulira Zakonom 0
djelatnosti psihoterapije. Neke psihoterapijske pravce
mogu upisivati samo psiholozi i psihijatri, a nekima
mogu pristupiti i druge vrste strucnjaka iz podrudja
socijalnog rada, edukacijske rehabilitacije, socijalne
pedagogije i drugih. Odabrati adekvatan oblik pomodi i
podrske za osobu koja ima odredene psiholoske
tegobe moze biti izazovno, ali trazenje pomodi, bilo
psihijatra bilo psihologa, ne znaci da je osoba donijela
pogresnu odluku i da odlazak jednom iskljucuje i
mogucnost odlaska drugom  strucnjaku. Naime,
psiholozi nakon psiholoske obrade mogu dati jasne
preporuke za potreban pregled kod psihijatra, dok
psihijatar moze pacijentu sugerirati ukljucivanje u
psiholosko savjetovanje i podrsku, ukoliko procjeni da
je za pacijenta isto primjerenije. Dodatno, psihologu
kao stru¢njaku za mentalno zdravlje moze se odlaziti u
svrhu izgradnje odredenih vjestina i jacanja kapaciteta
koje osoba Zeli izgraditi, iako aktualno nema znacajnih
psiholoskih tegoba. Cesto preporuku kojem od
stru¢njaka mentalnog zdravlja oti¢i, mogu dati i lijecnici
opcCe medicine, ako im se pacijent obrati za pomoc.
Vazno je osvijestiti kako trazenje stru¢ne pomodi za
vlastito mentalno zdravlje nije znak slabosti, vlastite
neadekvatnosti ili snizenih intelektualnih sposobnosti.
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ZAKLJUCAK

U svrhu destigmatizacije prema trazenju pomodi, vazno je osvijestiti da svatko moze dozivjeti neke od tegoba
mentalnog zdravlja. Danasaniji veliki javnozdravstveni problem su bolesti ovisnosti, a naruseno mentalno zdravlje
moze prethoditi, ali je i posljedica razvoja ovisnosti. Uz skladu s ovogodisnjim sloganom da je mentalno zdravlje
univerzalno ljudsko pravo, potrebni su naporni zdravstvene politike koja ¢e omoguditi gradanima dostupnost i
pristupacnost kvalitetnoj skrbi za mentalno zdravlje. Uz trazenje stru¢ne pomocdi, u mentalno zdravlje moze se
ulagati brinuci o fizickom zdravlju, pravilnoj prehrani, ukljucivanjem u redovitu tjelesnu aktivnost, razvijanjem novih
vjestina i interesa, odrzavajuci bliske odnose i otvorenim razgovorom o problemima. U danasSnjem uzurbanom
svijetu za dobro mentalno zdravlje korisno je odvajiti vrijeme za sebe, bliske odnose, bavljenje hobijima, odmor, ali
i ograniciti izlozenost negativnim i beskorisnim vijestima iz okoline, kao i vrijeme koje se provodi pred ekranima
pametnih uredaja. Vazno je osvijestiti da nema zdravlja bez mentalnog zdravlja!

UKOLIKO JE VASE MENTALNO ZDRAVLJE NARUSENO | POCINJETE
RAZVIJATI PROBLEME S RAZLICITIM OBLICIMA OVISNOSTI,
POTRAZITE POMOC!

NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO BPZ
Sluzba za zastitu mentalnog zdravija,
prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti
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