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1. Uvod

1. UVOD

Sve veci broj mentalnih poremecaja u globalnoj populaciji dovodi se u vezu s urbanizacijom,
tehnoloSkim razvojem i modernim nacinom zivota. Anksioznost je jedan od najc¢es$¢ih
mentalnih poremeéaja u modernom drustvu. Ovo stanje moze biti akutno, no moze se razviti i
u kroni¢no patolosko stanje kojemu treba pristupiti vrlo ozbiljno. Anksioznost se najcesce javlja
nakon izrazito stresne situacije ili dogadaja koji stvaraju tugu i strah, poput gubitka voljene
osobe. Depresija je drugaciji mentalni poremecaj od anksioznosti. Rije¢ je o poremecaju
raspolozenja dok je anksioznost Ziv€ani poremecaj. Unato€ razlikama, simptomi anksioznosti i

depresije mogu biti jednaki pa je vrlo vazno pravilno dijagnosticirati bolest (1, 2, 42, 43).

Kada se pacijentu dijagnosticira anksiozni poremecaj ili depresija, treba pazljivo pristupiti
lijeCenju. Ova dva mentalna poremecaja najeS€e se lijeCe farmakoloSkom terapijom te
psihoterapijom. Psihoterapija ukljucuje razgovor pacijenta sa strunjakom o mislima i
osje¢ajima, a moze biti bihevioralna terapija koja ima za cilj rijeSiti nac¢in na koji su misli,
osjecaji 1 ponasanje pacijenta povezani. Lijekovi iz skupine antidepresiva upotrebljavaju se u
lijeCenju depresije, ali se mogu upotrebljavati 1 kod anksioznih poremecaja. Vrlo je vazno da
osobe koje osjecaju simptome anksioznosti ili depresije potraze pomo¢ kako ovi mentalni
poremecaji ne bi ugrozili njihovu svakodnevnu funkcionalnost, produktivnost i odrzavanje

socijalnih odnosa (1, 2, 42, 43).

S obzirom na sve veci broj pacijenata s anksioznoS¢u i depresijom te na vaznost pruZanja
adekvatne podrSke i sestrinske njege pacijentima s navedenim mentalnim poremecajima
definiran je cilj 1 svrha ovog diplomskog rada. Prikazane su osnovne karakteristike 1 nacini
lijeCenja anksioznosti 1 depresije u smislu vode¢ih mentalnih bolesti modernog vremena i
druStva. Izvjestan naglasak je stavljen glede moguénosti njihove prevencije i vaznost
poznavanja ovih bolesti i njihove korelacije s modernim vremenom za sestrinsku praksu (1, 2,

42, 43).



2. Postupci

2. POSTUPCI

Pri izradi ovog preglednog diplomskog rada koristene su znanstvene i istrazivacke metode koje
daju prikaz aktualnih stru¢nih i znanstvenih spoznaja o anksioznosti i depresiji kao bolestima
modernog drustva. Ovaj rad predstavlja sekundarno istrazivanje, a tijekom pisanja su koristena

ranija strucna i znanstvena istrazivanja, Sto predstavlja sekundarne izvore podataka.

Za potrebe pisanja ovog diplomskog rada pretrazene su baze stru¢nih 1 znanstvenih radova koje
su dostupne putem Interneta: Medline, PubMed, Elsevier, Science Direct, Researchgate 1 druge,
kao 1 mreZne stranice najpoznatijih svjetskih znanstvenih institucija 1 klinika u podrucju zastite
1unaprjedenja mentalnog zdravlja koje skrbe o osobama s anksiozno$¢u 1 depresijom. KoriStene
su klju¢ne rijeci: anksioznost, depresija, moderno doba, sestrinstvo, sestrinska njega, bolesti

modernog vremena, anxiety, depression, modern age, nursing, nurses, modern age diseases.

Kriteriji ukljucivanja publikacija bili su da su ¢lanci objavljeni unazad 5 1 viSe godina, Sto se
smatra pocetkom istrazivanja anksioznosti 1 depresije kao bolesti modernog vremena, a
ukljuceni su 1 stariji radovi koji se u struci i praksi smatraju klju¢nima u razvoju struke i znanosti

vezane za anksioznost i depresiju.
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3. ANKSIOZNOST I DEPRESIJA U MODERNOM DRUSTVU

3.1. ANKSIOZNOST

3.1.1. Simptomi i lijeCenje

Anksioznost je emocija koju karakteriziraju osjecaji napetosti, zabrinute misli te fizicke

promjene poput povisenog krvnog tlaka. Ljudi s anksioznim poremecajima obi¢no imaju

ponavljaju¢e nametljive misli ili zabrinutosti. Mogu imati 1 fizicke simptome kao $to su

znojenje, drhtanje, vrtoglavica ili ubrzani rad srca (1).

Anksioznost ili tjeskoba jedan je od naj¢eS¢ih emocionalnih poremecaja u svim dobnim

skupinama, a moze se javiti u vise oblika (2):

1.

Generalizirani anksiozni poremecaj: osobe s generaliziranim anksioznim poremecajem
(GAP) pokazuju pretjeranu tjeskobu ili zabrinutost vecinu dana tijekom najmanje 6
mjeseci, a zbog niza stvari poput osobnog zdravlja, posla, socijalnih interakcija i
svakodnevnih rutinskih zivotnih okolnosti. Strah i tjeskoba mogu uzrokovati znacajne
probleme u raznim podru¢jima njihova zivota poput drustvenih interakcija, Skole 1
posla. Simptomi ove vrste anksioznog poremecaja ukljuuju: osjecaj nemira,
zbunjenosti, ranjivosti ili osjecaj da se osoba nalazi na rubu; poteskoce s koncentracijom
1 pamcéenjem; razdrazljivost; napetost misica; poteskoce u kontroli osje¢aja zabrinutosti;
probleme sa spavanjem poput poteSkoca zaspati ili nemirnog sna (2).

Pani¢ni poremecaj. Ljudi s pani¢nim poremec¢ajem imaju ponavljaju¢e neocekivane
napade panike. Napadi panike su iznenadna razdoblja intenzivnog straha koja se brzo
pojave 1 svoj vrhunac dosegnu u roku od nekoliko minuta. Napadi se mogu dogoditi
neocekivano ili th moze pokrenuti neka situacija ili predmet. Tijekom napada panike
ljudi mogu dozivjeti: palpitacije srca, lupanje srca ili ubrzani rad srca; znojenje; drhtanje
1 treSnju; osjecaj otezanog disanja ili guSenja, osjecaj nadolazece propasti te osjecaj da
se osoba nalazi izvan kontrole. Ljudi s pani¢nim poremecajem cesto brinu kada ¢e se
dogoditi sljede¢i napad 1 aktivno pokuSavaju sprijeciti buduc¢e napade izbjegavajuci
mjesta, situacije ili ponaSanja koja povezuju s napadima panike. Zabrinutost zbog
napadaja panike i napori utroSeni u pokusaje izbjegavanja napada uzrokuju znacajne
probleme u razli¢itim podruc¢jima Zivota (2).

Poremecaji povezani s fobijom. Fobija je intenzivan strah od ili odbojnost prema

odredenim predmetima ili situacijama. Iako u nekim okolnostima osoba moze biti
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realno zabrinuta, strah koji ljudi s fobijama osje¢aju nerazmjeran je stvarnoj opasnosti
koju uzrokuje situacija ili predmet. Postoji nekoliko vrsta fobija i poremecaja vezanih
za fobiju. To su specifi¢ne fobije, koje se ponekad nazivaju i jednostavnim fobijama, a
rije¢ je o tome da se ljudi koji imaju specificne fobije intenzivno boje ili osjecaju
intenzivnu anksioznost zbog odredenih vrsta predmeta i situacija. Neki primjeri
specificnih fobija ukljucuju strah od letenja, visine, odredenih zivotinja poput pauka ili
zmija, primanja injekcija, krvi. Nadalje, tu su poremecaji socijalne anksioznosti koji su
se ranije nazivali socijalnom fobijom. Ljudi s poremecajem socijalne anksioznosti imaju
opcenito intenzivan strah od socijalne situacije 1 brinu da ¢e drugi negativno procijeniti
radnje ili ponaSanja povezana s njihovom tjeskobom, zbog cega ¢e se osjecati
posramljeno. Ova briga ¢esto uzrokuje da ljudi sa socijalnom anksiozno$¢u izbjegavaju
socijalne situacije. Socijalni anksiozni poremecaj se moze ocitovati u nizu situacija
poput radnog mjesta ili Skolskog okruzenja. Zatim se u fobije ubraja 1 agorafobija.
Osobe s agorafobijom imaju intenzivan strah od dvije ili viSe sljedecih situacija:
koriStenja javnog prijevoza, boravka na otvorenim prostorima, boravka u zatvorenim
prostorima, stajanja u redu ili guzvi, boravka izvan kuce. Osobe s agorafobijom Cesto
izbjegavaju ove situacije, dijelom 1 zato Sto misle da bi odlazak mogao biti tezak ili
nemoguc¢ u slucaju pani¢ne reakcije ili drugih neugodnih simptoma. U najtezem obliku
agorafobije, pojedinac moze biti zarobljen u kuci (2).

4. Anksiozni poremecaj razdvajanja. Na anksioznost razdvajanja se Cesto misli kao na
neSto s ¢im se susrecu djeca. Medutim, odraslima se takoder moze dijagnosticirati
anksiozni poremecaj razdvajanja. Ljudi koji imaju anksiozni poremecaj razdvajanja
strahuju da ée se rastati od ljudi za koje su vezani. Cesto brinu da ¢e im se dogoditi nesto
loSe tijekom razdvojenosti. Taj ih strah navodi da izbjegavaju biti odvojeni od svojih
figura vezanosti 1 izbjegavaju biti sami. Ljudi s ovim oblikom anksioznog poremecaja
mogu imati no¢ne more o tome da se odvoje od osoba za koje su vezani ili iskusiti

fizicke simptome kada se razdvajanje dogodi ili se ocekuje (2).

lako se faktori rizika za svaki oblik anksioznog poremecaja razlikuju, mogu se prepoznati
faktori rizika koji se svakako vezu uz anksiozne poremecaje i koji se isti€u pri postavljanju

dijagnoze. Ti faktori su (3):
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Genetika: vjerojatnije je da ¢e osobe koje anksioznost imaju u obiteljskoj anamnezi
razviti anksiozni poremecaj. Ipak, jo§S uvijek nema znanstvene potvrde o tome da
genetsko nasljede utjece na razvoj anksioznosti (3).

Gubitak roditelja: smrt roditelja ili njihova duza odsutnost od kuée prije nego dijete
navrsi 18 godina zivota predstavljaju faktor rizika za razvoj anksioznog poremecaja.
Takoder, drugi obiteljski problemi poput nasilja, alkoholizma ili seksualnog
zlostavljanja takoder mogu potaknuti razvoj anksioznog poremecaja (3).

Trauma: Sto viSe stresnih dogadaja (poput nasilja ili seksualnog zlostavljanja) osoba
podnese prije 21. godine, veca je vjerojatnost da ¢e kasnije u Zivotu razviti anksioznost.
Moze se razviti 1 oblik postraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) Sto se moze
manifestirati prozivljavanjem stresnih dogadaja u snovima, opsesivnim sjecanjima,
znojenjem ili ubrzanim radom srca (3).

Samoozljedivanje. TinejdZeri 1 mladi najéesce se samoozljeduju, iako je moguce 1 u
starijoj dobi. To je nacin da se osoba nosi sa sjeCanjem na traumati¢ni dogada;j ili
zlostavljanje pa se, na primjer, moZe porezati po ruci kako bi se odvratila od dusevne
boli. Ponasanje je vezano za mentalne bolesti poput anksioznosti i PTSP-a (3).

Stalni stres. Stresna okruzenja poput radnog prostora mogu dovesti do tjeskobe ako
osoba predugo u njima boravi. Uzrok stresa i anksioznosti moze biti 1 stalna briga zbog
ozbiljnih bolesti, financijskih problema, posla ili obitelji (3).

Osobnost. Odredene osobine ukazuju na vjerojatniji razvoj tjeskobe, a to su: stidljivost
u socijalnim situacijama, preosjetljivost na kritiku, fiksiranje detalja, moralna krutost
(3).

Zlouporaba supstanci. Do tri puta je veca vjerojatnost zlouporabe droge ili alkohola ako
osoba ima anksiozni poremecaj. Sama zlouporaba moZe uzrokovati strah, nelagodu,
osobne probleme, kao i1 druge probleme koji vode do tjeskobe (3).

Usamljenost. Biti sam nije uvijek loSe i normalno je da se osoba osje¢a usamljeno
nakon gubitka bliske voljene osobe. Ali ako se osoba predugo osjeca odvojeno od
svijeta, to bi moglo dovesti do anksioznosti ili depresije (3).

Tjelesna bolest. Osjecaj tjeskobe je ponekad prvi znak drugog problema poput sréane
bolesti, dijabetesa, problema sa Stitnjacom popu hipertireoze, kronicne opstruktivne
plu¢ne bolesti (KOPB), astme 1 sli¢no (3).

Spol. Tako nije jasno zaSto, Zene su sklonije anksioznosti. Lije¢nici dijagnosticiraju

dvostruko viSe Zena s anksioznim poremecajima u odnosu na muskarce (3).
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Kako bi se dijagnosticirao anksiozni poremecaj, lijeCnik moze dati psiholoSku procjenu §to
ukljucuje razgovor o mislima, osje¢ajima i ponasanju pacijenta kako bi se lakSe utvrdila
dijagnoza i mogucée povezane komplikacije. Anksiozni poremecaji se ¢esto javljaju s drugim
mentalnim zdravstvenim problemima poput depresije ili zlouporabe supstanci Sto u
dijagnosticiranju anksioznosti predstavlja dodatni izazov. Zatim lije¢nik moZe simptome
usporediti s kriterijima za dijagnosticiranje anksioznog poremecaja u Dijagnostickom i
statistickom prirucniku za mentalne poremecaje (DSM-5), koji je objavilo Americko

psihijatrijsko udruzenje (4).

Dva su osnovna smjera lije€enja anksioznih poremecaja, psihoterapija i lijekovi, a u praksi se
najceS¢e kombiniraju ova dva nacina lijeCenja. Psihoterapija, koja se naziva i terapija
razgovorom ili psiholosko savjetovanje, ukljucuje rad s terapeutom kako bi se smanjili
simptomi anksioznosti. Kognitivna bihevioralna terapija (KBT) je najucinkovitiji oblik
psihoterapije kod anksioznih poremecaja, a fokusira se na podu¢avanje specifi¢nim vjeStinama
kako bi se poboljsalo simptome 1 postupno se pacijenta vratilo aktivnostima koje je izbjegavao
zbog tjeskobe. KBT ukljucuje terapiju izloZenosti u kojoj se pacijent postupno suocava s
predmetom ili situacijom koja pokrec¢e njegovu anksioznost i tako gradi samopouzdanje kako

bi mogao upravljati situacijom i simptomima anksioznosti (4).

Nekoliko vrsta lijekova se koristi za ublaZzavanje simptoma anksioznosti, ovisno o vrsti
anksioznog poremecaja kojeg pacijent ima i ovisno o tome ima li i drugih mentalnih ili tjelesnih
zdravstvenih problema. Odredeni antidepresivi koriste se u lijeCenju anksioznih poremecaja, a
moze se propisati i lijek protiv anksioznosti koji se naziva buspiron. U nekim slu¢ajevima,
lije¢nik moze propisati druge vrste lijekova poput sedativa koji se nazivaju benzodiazepini ili
beta blokatori. Ovi lijekovi sluZze za kratkotrajno ublazavanje simptoma anksioznosti 1 nisu

namijenjeni drugoj uporabi (4).

Iako je vecini pacijenata s anksioznim poremecajima potrebna psihoterapija ili lijekovi kako bi
se anksioznost stavila pod kontrolu, promjene u nacinu Zivota takoder mogu pridonijeti
lijecenju. Tako je za osobe koje imaju anksiozni poremecaj vazno razviti rutinu tako da su
fizi€ki aktivni ve¢inu dana u tjednu. TjelovjeZba znafajno smanjuje stres, moze poboljSati
raspolozenje 1 pomo¢i u odrZavanju zdravlja. Treba izbjegavati alkohol i1 druge supstance koje
mogu uzrokovati ili pogorSati anksioznost kao 1 prestati pusiti i piti kavu i pi¢a koja sadrze
kofein buduc¢i da i nikotin i kofein mogu pogorsati anksioznost. Tehnike upravljanja stresom 1

opustanja mogu pomo¢i u ublazavanju simptoma anksioznosti. Tehnike vizualizacije,

6
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meditacija i joga primjeri su tehnika opustanja koje mogu ublaziti tjeskobu. Dovoljno sna
takoder pridonosi smanjenju anksioznosti, kao i zdrava prehrana koja se temelji na vocu,

povréu, cjelovitim Zitaricama i ribi (4).

3.1.2. Anksioznost u modernom vremenu

Anksioznost i s njom povezani poremecaji predstavljaju najéeséi oblik sluzbeno klasificiranih
mentalnih bolesti u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama danas, ¢e$¢i ¢ak i1 od depresije i drugih
poremecaja raspoloZenja. Prema Nacionalnom institutu za mentalno zdravlje, oko cetrdeset
milijjuna Amerikanaca, gotovo svaki sedmi ¢ovjek u SAD-u, u nekom trenutku pati od neke
vrste anksioznog poremecaja, Sto ¢ini 31 % izdataka za zastitu mentalnog zdravlja u SAD-u.
Prema nedavnim podacima, dozivotna incidencija anksioznog poremecaja veca je od 25 %, $to
znaci da svaka Cetvrta osoba u SAD-u moZe ocekivati da ¢e tijekom Zivota biti pogodena nekim

oblikom anksioznosti (2).

Glauber (5) je u svojoj studiji otkrio kako Amerikanci svake godine izgube 321 milijun dana
posla zbog tjeskobe i depresije, Sto gospodarstvo kosta 50 milijardi dolara godiSnje (5). Prema
podacima Statiste (6), 2005. godine, tri godine prije nego je svijet pogodila globalna
gospodarska kriza, Amerikanci su ispunili pedeset i tri milijuna recepta za samo dva lijeka
protiv anksioznosti: Ativan i Xanax. U tjednima nakon 11. rujna recepti za Xanax su porasli za
9 % na nacionalnoj razini 1 za 22 % u New Yorku. U rujnu 2008. godine, ekonomski kraj je
prouzrocio rast broja recepata u New Yorku, a kako su banke propadale, a trziste iSlo u slobodan
pad, recepti za lijekove protiv depresije 1 anksioznosti su porasli za 9 % u odnosu na prethodnu

godinu, dok je broj recepata za tablete za spavanje porastao za 11 % (6).

Tjeskoba nije problem samo kod Amerikanaca. Prema izvjestaju koji je 2009. godine objavila
Zaklada za mentalno zdravlje u Engleskoj, oko 15 % ljudi koji Zive u Velikoj Britaniji trenutno
pati od anksioznog poremecaja, a taj broj raste. Oko 37 % Britanaca izvjeStava kako se osjeca
viSe uplaseno nego prije (7). Baxter, Vos, Scott i sur. (8) su uocili da je klinicka anksioznost
najcesc¢i emocionalni poremecaj u mnogim zemljama. Navedeni podaci se odnose samo na one
ljude kojima je prema dijagnostickim kriterijima koje je utvrdilo Americko psihijatrijsko
udruZenje klinicki dijagnosticirana anksioznost (8). Prema Stosselu (9) tjeskoba se Siri dalje od
populacije sluZzbeno mentalno oboljelih. Tjeskoba je istovremeno funkcija biologije i filozofije,
tijela i uma, instinkta i razuma, osobnosti i kulture. [ako se anksioznost dozivljava na duhovnoj

1 psiholoSkoj razini, znanstveno je mjerljiva na molekularnoj i fizioloskoj razini. To je
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psiholoski i socioloski fenomen. U ra¢unalnom smislu to je i hardverski problem (loSe sam
ozien) i softverski problem (pokre¢em neispravne logicke programe koji me tjeraju na

razmis$ljanje) (9).

Unatoc¢ Cestim tvrdnjama o njegovoj srediSnjoj vaznosti kao znacajci koja definira suvremeni
zivot, konceptu anksioznosti posveceno je relativno malo paznje u usporedbi s povezanim
konceptima kao $to su rizik, povjerenje ili strah. Sigmund Freud (10) je povecavanje tjeskobe
vidio kao neizbjezan odgovor na evoluciju civilizacije koja je postignuta "sublimacijom
instinkta" (10 str 63). Hunt (11) je razmatrao anksioznost kao pojas koji objasnjavaju sociolozi
1 drustveni povjesnicari, pozvani da objasne pojavu i vrijeme razli¢itih druStvenih pojava koje
izazivaju druStveni 1 politicki odgovor od prepoznatljive drustvene skupine. [zraZzavajuci svoje
stavove o teoriji tjeskobe, on opisuje taj koncept kao "potopljeni srednji pojam" u
sociohistorijskoj misli (11 str 511) 1 izraZava zabrinutost zbog potrebe preciziranja uzro¢nih
mehanizama za koje se navodi da djeluju, povezujuci pojavu anksioznosti s nekim navodnim
drustvenim uzrokom te sugerira da se inferencijalne veze trebaju potkrijepiti empirijski i moraju
se identificirati odredeni agenti (moralni poduzetnici) kako bi se takva objasnjenja potvrdila
(11). Brennan (12) sugerira da se osjecaji poput depresije ili anksioznosti mogu prenositi
izmedu pojedinaca kroz proces stalne komunikacije izmedu pojedinaca i njihovog fizickog i
socijalnog okruzenja. Takoder je vjerojatno da se pojedini oblici tjeskobe, poput panike, lako
prenose izmedu pojedinaca, dok drugi oblici tjeskobe, poput onih povezanih s usamljenoscu,

puno su manje prenosive po svojoj prirodi, ukljucujuéi iskustvo izolacije (12).

Prema navedenom se moze zakljuciti kako je socijalni anksiozni poremecaj vodeci oblik
anksioznosti u modernom drustvu. Socijalni anksiozni poremecaj (SAP) opcenito je obiljezen
trajnim 1 ekstremnim strahom ili anksiozno$¢u koju uzrokuje jedna ili vise socijalnih situacija,
Sto izaziva najmanje Sest uzastopnih mjeseci povezane tjeskobe i ponasanja izbjegavanja (13).
Klini¢ka istraZivanja pokazuju da osobe koje imaju SAP ve¢ sredinom adolescencije nastavljaju
trpjeti negativne posljedice poremecaja i u odrasloj dobi (14, 15). U nekim slu¢ajevima, osobe
sa SAP-om takoder prijavljuju nisko zadovoljstvo Zivotom (16) i ozbiljnu depresivnhu
simptomatologiju (17). DoZivotna stopa prevalencije SAP-a moZe biti i do 14,3 % u op<oj

populaciji (18).

Zivimo u vremenu tehnologije i svjedo¢imo impresivnim podvizima kao $to je prijevoz 300
osoba preko 1500 milja za nekoliko sati. Moderno zapadno drustvo je postiglo izvanredne

korake u transportu, energiji, komunikaciji, poljoprivredi i medicini. Ipak, unato¢ tehnoloskom

8



3. Anksioznost i depresija u modernom drustvu

napretku, socijalni problemi i osobne poteskocée Cine se istaknutijima nego ikad prije. Taj
paradoks se ocituje u mnogim aspektima suvremenog zivota. Suvremena tehnologija pruza
mnogo nacina ustede vremena, a samo neki od primjera su: automobili, perilice posuda, osobna
racunala, pametni telefoni. U samo nekoliko minuta mozemo zavrsiti kalkulacije koje su se
prije radile danima i tjednima. Bez obzira na to, ve¢ina ljudi se danas zali kako nema dovoljno
vremena 1 kako su im rasporedi prepuni obaveza i preoptereceni. Crary (19) zakljucuje kako
ljudi, da bi smanjili problem nedostatka vremena, smanjuju svoje prosjecno vrijeme spavanja s
8 sati na samo 6,5 sati noc¢u (19), dok Banks i Dinges (20) u svom istraZivanju zakljucuju kako
kroni¢ni gubitak sna moze imati znaCajne negativne ucinke na dnevno funkcioniranje kao 1 na

tjelesno 1 mentalno zdravlje.

Osim tehnoloskog napretka, moderno drustvo karakterizira 1 Sirok raspon moguénosti i izbora.
Schwartz (21) opisuje kako jednostavan odlazak u kupovinu namirnica moze od potroSaca
zatraziti da bira izmedu 285 vrsta kolaci¢a, 61 losiona za suncanje, 150 ruzeva i 175 preljeva
za salatu. Isto tako, danas ljudi mogu na sli¢an na¢in odlucivati i o tome kako ¢e se i gdje
obrazovati ili raditi, kako ¢e se odvijati njihovi socijalni i intimni odnosi pa ¢ak i kako ¢e
izgledati zahvaljuju¢i mogucénostima estetske kirurgije. lako ovakva moguénost izbora zvuci
privlacno, nedavna istrazivanja sugeriraju da kad ljudi imaju previse izbora dozivljavaju
,preopterecenje izbora® 1 bore se s odlukama (22). Imati puno izbora ne dovodi uvijek do
preopterecenja, ali je ta pojava Cesta kada je moguénost izbora sloZzena jer to Cini zadatak
odlucivanja teskim 1 neizvjesnim zbog tudih preferencija (23). Schwartz (21) navodi da kada
dode do preopterecenja izborom, to povecava nezadovoljstvo i doprinosi razvoju anksioznosti,
dok Twenge 1 Kasser (24) takoder uoCavaju porast prosjecnih razina anksioznosti zadnjih
desetljeca pa se moze zakljuciti kako povecana sloboda izbora nije imala pozitivan utjecaj na

poboljSanje mentalnog zdravlja (24).

Tehnoloski napredak dovodi i do socijalnih i ekonomskih nejednakosti, a kako bi dokazali kako
dobro zive zahvaljujuéi tehnoloSkom napretku, ljudi kupuju stvari koje su se nekad smatrale
luksuzom poput automobila ili televizora s ravnim ekranom i na njih trose velike koli¢ine novca
(25). Simptomati¢no za ovaj trend, istraZivanja sugeriraju da mnogi ljudi u modernom drustvu
pate od sindroma kompulzivne kupovine koji karakterizira nekontrolirano, impulzivno i
pretjerano kupovanje stvari koje im nisu potrebne i koje si ¢esto ne mogu priustiti (26). Unato¢
ekonomskom obilju, istraZivanja sugeriraju da se vecina ljudi ne osjea dobro zbog svoje

financijske dobrobiti, a gotovo tri Cetvrtine Amerikanaca osje¢a kako je pod stresom zbog
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financija (27). Druga istrazivanja pokazuju kako gotovo 50 % ispitanika ne moze pokriti hitne
troSkove bez posudivanja novca, a veliki dio problema je i to Sto se zadnjih desetlje¢a biljezi
dramati¢an porast nejednakosti dohotka (28, 29). Twenge i Kasser (24) zakljucuju kako se
unato¢ materijalnom napretku i unaprjedenju kvalitete zivota u modernom drustvu, osjecaj
osobnog ispunjenja nije poveéao ve¢ smanjio $to sa sobom nosi sve vise ljudi koji pate od
anksioznih poremecéaja. Tako tehnoloski i ekonomski napredak predstavlja paradoks za
modernog ¢ovjeka, a moderne tehnologije koje bi trebale priblizavati i povezivati ljude sve
¢eS¢e dovode do anksioznostiiu zadnje vrijeme nomofobije, koju karakterizira strah od gubitka

kontakta i nemogucnosti koriStenja mobilnog telefona i pristupa internetu.

Zbog svoje prirode, mentalni poremecaji, medu kojima i anksioznost, imaju zna¢ajan utjecaj na
funkcioniranje ljudi, produktivnost, gubitak posla i smanjenje radne sposobnosti (30).
Adekvatan status funkcioniranja je presudan za kvalitetu Zivota ljudi. Sli¢no tome, odrzavanje
produktivne radne snage te zapoSljavanje i zadrzavanje najproduktivnijeg osoblja presudni su
za poslovnu zajednicu. Na prevalenciju anksioznih poremecaja na populacijskoj razini mogu
utjecati mnogi ¢imbenici poput prirodnih katastrofa ili globalnih dogadaja koji utjecu na Siroku
populaciju. Globalna ekonomska kriza koja je svijet zahvatila 2008. godine jedan je od tih
¢imbenika zbog njezinih izravnih u€inaka koji su se manifestirali kroz gubitak poslova i prihoda
1 smanjenje placa. Ovaj globalni dogadaj je utjecao na mentalno zdravlje ljudi pa tako i na

razvoj anksioznih poremecaja (31).

Moderno drustvo karakterizira niz ¢imbenika koji odreduju ponasanje pojedinca, a medu njima
se isticu modna industrija i komunikacijske tehnologije kao bitne odrednice individualnosti i

identiteta pojedinca.

Modna industrija je sloZena i vrlo diferencirana sila, a naglasak na Sirem drustvenom kontekstu
za modni odabir nije novo zapaZanje. Prema Clarke 1 Miller, mnoge rasprave o modi usmjerene
su ka temama poput seksualnosti, odnosa Zena prema njihovim tijelima i transformacije spola i
identiteta no u potpunosti ignoriraju srediSnju tjeskobu i neugodnost u odnosu Zena prema
njihovoj odje¢i, kao i stavove kako potraga za normativnom u modnom izboru nerijetko dovodi
do anksioznosti (32). Anksioznost generirana pritiskom ,,znati $to bi se svidjelo ocituje se u
zelji da Zena potpuno preispita sadrzaj svoje garderobe 1 promijeni ono Sto smatra
nezadovoljavaju¢im u svom odnosu prema modi. Ovakav primjer tjeskobe moze se Ciniti
ekstremnim ili se pripisati nekim dubljim nesigurnostima u obiteljskim odnosima. Medutim,

ovakva anksioznost ukazuje na Siru ambivalentnost koju su izrazile gotovo sve Zene oko izbora
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mode i odjece u nekom trenutku svog zivota. Stoga se moze zakljuciti kako estetske sklonosti
u materijalisti¢koj kulturi najéesce nastaju pod utjecajem obitelji i odnosa gdje ljudi neprestano
razmi$ljaju o drugima. (32). U takvim slu¢ajevima pojedinci mogu osjecati da im nedostaje
alteritet, odnosno Cvrst osjecaj ,,drugog™ u odnosu na koji se najées¢e formira koncept sebe s
danim misljenjem, a to moze navesti na trazenje alternativnih izvora misljenja ili rezultirati
razvojem anksioznosti. Iz toga proizlazi kako je odnos pojedinca prema modi drustveno
posredovan, a pojedinci su Cesto previse zabrinuti zbog izbora koji bi se mogao donijeti bez
razli¢itih oblika podrske i uvjeravanja. Ako je podrska obitelji ili prijatelja izostala, sve se ¢eSce
javlja anksioznost oko procjene izbora odjece ili toga kakav bi trebao biti prikladan izbor odjece

(32).

Globalno trziSte mobilnih telefona u travnju 2021. godine je doseglo 4,8 milijardi korisnika
(33). Sve vise istrazivanja se bavi utjecajem upotrebe mobilnih telefona na mentalno zdravlje,
a neka ukazuju 1 na anksioznost koja je povezana s preokupacijom ,,perspektive promatraca“
na sebe Sto dovodi do kognitivnih preoptere¢enja. lako upotreba tekstualnih poruka moze kod
pojedinaca koji se suoCavaju sa strahom ili sramezljivosti potaknuti na socijalni kontakt bez
straha od neposrednog neodobravanja ili odbijanja, omogucéavajuci preusmjeravanje pozornosti
iz perspektive promatraca u perspektivu komunikatora (34). Iskustvo usamljenosti i
anksioznosti, s druge strane, proizlazi iz odsutnosti druStvenih odnosa koji mogu zadovoljiti
potrebe za vezanoS¢u i1 Ceznjom jer je kvaliteta socijalnih kontakata, posebno prisutnost
prijatelja ili partnera, vazna za sve dobne skupine (35). Usamljenost i socijalna anksioznost su
korelirana stanja, a socijalno povlacenje i izolacija Cesto se javljaju kao rezultat akutne socijalne

anksioznosti (35).

Pametni telefoni, osim $to su telefoni, upotrebljavaju se i1 kao Internet preglednici, kamere,
multimedijski uredaji 1 uredaji za pristup drustvenim mrezama (36). Prekomjerna upotreba
pametnih telefona se povezuje sa Stetnim u¢incima na svakodnevni Zivot, ukljucujuci spavanje,
obrazovanje, posao, smanjenu kvalitetu Zivota te Stetne ucinke na tjelesno i mentalno zdravlje,
ukljucujuéi anksioznost. Prema Zaini, Anjum i Dahlawi (37) prevalencija anksioznosti u osoba

koje prekomjerno upotrebljavaju mobilne telefone je 58,7 %.

Anksiozni poremecaji predstavljaju drugi vodeci uzrok invaliditeta medu svim psihijatrijskim
poremecajima, s najve¢im optere¢enjem tijekom novonastale i rane odrasle dobi (38). Drustveni
mediji, koji se odnose na internetske aplikacije koje korisnicima omogucuju generiranje i

razmjenu sadrzaja s drugima (npr. Facebook; Kaplan i Haenlein, 2010.), postali su klju¢ni u
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zivotu mladih odraslih osoba. Otprilike 90 % mladih odraslih koristi druStvene medije, a ve¢ina
ih koristi dvije ili viSe web lokacija 1 svakodnevno ih posjecuje (39). Sveprisutnost socijalnih
medija u zivotima mladih odraslih ljudi je dovela do sve vefeg zanimanja za razumijevanje
utjecaja socijalnih medija na njihovu psiholosku prilagodbu. Drustveni mediji mogu posluziti
kao klju¢ni kontekst kroz koji mladi odrasli ljudi pregovaraju o vaznim razvojnim zadacima,
ukljucujuéi razvoj identiteta i odrzavanje drustvenih veza (40). Napredak u stvaranju identiteta
i poveéanje socijalne potpore postignuto koriStenjem drustvenih mreza mogu poboljsati
psiholoSku dobrobit. Medutim, upotreba drustvenih medija moze funkcionirati kao izvor stresa
ili pojacati negativne samoevaluacije kada pojedinci dobivaju nezeljene povratne informacije
od drugih ili se upuste u negativne socijalne usporedbe (41). Iskustvo stvoreno brojnim
ometaju¢im znaCajkama web lokacija na drustvenim mrezama moze olakSati strategije

izbjegavanja 1 socijalne izolacije (40), Sto moZe promicati anksioznost.

3.2. DEPRESIJA
3.2.1. Simptomi i lijeCenje

Depresija (veliki depresivni poremecaj) je Cesta 1 ozbiljna medicinska bolest koja negativno
utjeCe na osjecaje, nacin razmisljanja i ponaSanje. Depresija uzrokuje osjecaj tuge i/ ili gubitak
interesa za aktivnosti u kojima je osoba nekada uzivala. To moze dovesti do razli¢itih

emocionalnih i tjelesnih problema i moze smanjiti sposobnost funkcioniranja osobe na poslu i

kod kuce (42).

Simptomi depresije mogu varirati od blagih do teskih i mogu ukljucivati (42):

e osjecaj tuge ili depresivno raspolozenje,

e gubitak interesa ili uzitka u aktivnostima u kojima je osoba ranije uZivala,

e promjene u apetitu (gubitak kilograma ili rast tjelesne teZine bez obzira na dijetu),

e probleme sa spavanjem ili previSe spavanja,

e gubitak energije ili povecan umor,

e porast besciljne tjelesne aktivnosti (npr. nemoguénost mirnog sjedenja) ili usporednih
pokreta ili govora (ove radnje moraju biti dovoljno ozbiljne da bi ih drugi mogli uociti),

e osjecaj bezvrijednosti ili krivnje,

e poteskoce u razmisljanju, koncentraciji ili donoSenju odluka,

e misli o smrti ili samoubojstvu (42).
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Simptomi moraju trajati najmanje dva tjedna i moraju predstavljati promjenu prethodne razine
funkcioniranja za dijagnozu depresije. Procjenjuje se da depresija pogada jednu od 15 odraslih
osoba (6,7 %), a svaka Sesta osoba (16,6 %) dozivjet ¢e depresiju u nekom trenutku svog
zivota. Depresija se moze pojaviti u bilo kojem trenutku, ali u prosjeku se prvi put pojavljuje
u kasnim tinejdZerskim godinama do sredine 20-ih. Zene ¢e vjerojatnije od muskaraca
dozivjeti depresiju. Neke studije pokazuju da ¢e jedna tre¢ina zena dozivjeti veliku depresivnu
epizodu tijekom svog zivota. Visok je stupanj nasljednosti (priblizno 40 %) kada rodaci u

prvom stupnju (roditelji / djeca / braca i sestre) imaju depresiju (42).

Za odredivanje podtipova depresije upotrebljavaju se razliCite definicije na temelju broja
simptoma, trajanja simptoma, kriterija izuzimanja i povezanog funkcionalnog oste¢enja. Prema
MSD priru¢niku za pacijente, razdoblja (atake) koja ukljucuju pet ili vise psihickih ili somatskih
simptoma u dva ili viSe tjedana, svrstavaju se u veliki depresivni poremecaj. Oboljeli mogu
izgledati potiSteno, imati uplakane o¢i, smrknut pogled, objeSena usta, mogu biti zgrbljeni,
oskudnih pokreta, izbjegavati vizualni kontakt, imati apati¢an izraz lica, vidljiva razlika u
verbalnom izricaju (npr. tihi glas, izostanak akcenta, upotreba jednostavnih i kratkih rije¢i od
nekoliko slogova). Kod nekolicine oboljelih depresija moze biti toliko jaka da suze prakticki
i8¢eznu; pacijenti daju opis kako nisu sposobni iskusiti normalne svakodnevne emocije i imaju
osjecaj kako je zivot zapravo bez radosti i pravog zivota. Ishrana moze biti vrlo narusena, Sto
podrazumijeva hitnu intervenciju. Odredeni broj oboljelih od depresije zaobilazi odrzavanje

osobne higijene, a u nekim sluc¢ajevima i svoju djecu, drage 1 voljene osobe ili ljubimce (43).

Veliki depresivni poremecaj obicno je podijeljen u podgrupe. Psihoti¢na podgrupa pracena je
deluzijama, najceS¢e ukljucuje poCinjenje neoprostivog grijeha ili zlodjela, bolna patnja od
terminalnih ili sramnih bolesti ili o stigmatiziranju. Oboljeli mogu dobiti vizualne i auditivne
halucinacije (npr. glasove koji proklinju ili optuzuju). Katatona podgrupa pracena je teSkom
psihomotornom retardacijom ili pojacanom aktivnosti bez svrhe i cilja, povla¢enjem 1 u
nekolicine oboljelih, grimasama 1 imitiranjem govora (eholalija) ili tjelesni pokreti
(ehopraksija). Melankoli¢nu podgrupu obiljezava izostanak veselja i ushita kod gotovo svih
aktivnosti, nema mogucénosti reagiranja kod poticaje ugode, nepromjenjivo je emocionalno
izrazavanje, prenaglasen ili neprikladan osjecaj krivice, rano ujutro pri budenju, izraZena
psihomotorna retardacija ili uzrujanost sa indikatvnom prisutno§¢u anoreksije i smanjenjem
tielesne tezine. Atipi¢na podgrupa je okarakterizirana unaprijedenim emotivnim stanjem

tijekom odgovora na povoljne dozivljaje te je osjetljiva na kritiku, to pak vodi ka pretjeranom
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odgovoru na percipiranu kritiku ili odbijanje, uz osjecaj teske oduzetosti, tj. klijenuti (anergije),

adipoznosti ili pojacana je Zelja za hranom i potreba za spavanjem (43).

Distimijom su klasificirani simptomi depresije nizih nivoa. Tipi¢an pocetak simptoma
karakteriziran je postepenom pojavom za vrijeme adolescentnog razdoblja. Simptomi dugo
tijeom razdoblja odrastanja i sazrijevanja pa do nekoliko desetljeéa mogu imati blagi tijek
(postavljanje dijagnoze tek od dvije godine na vise); kod distimije ponekad moze do¢i do
komplikacija gdje je prisutna epizoda velikog depresivnog poremecaja. Oboljeli koji su
zahvaceni uobiCajeno su mrzovoljni, pesimistini, smisao za humor je ugaSen, primjetna

pasivnost, letargija, introvertiranost, pretjerano su samokriti¢ni i skloni sazaljevanju (43).

Simptomatologija koja ne zadovoljava kriterije ostalih depresivnih poremecaja klasificira se
kao netipi¢na depresija. Na primjer, mali depresivni poremecaj traje oko dva tjedna ili duze s
bilo kojim od simptoma velikog depresivnog poremecaja, s tim da ih je manje od pet koji su
nuzni pri uspostavljanju dijagnoze velike depresije. Kratkotrajni depresivni poremecaj sadrzi
iste simptome potrebne za postavljanje dijagnoze velikog depresivnog poremecaja, ali oni su
vijeka od dva dana do dva tjedna. Premenstrualni disfori¢ni sindrom sadrzava anksioznost, uz
depresivni poremecaj raspolozenja i1 nezainteresiranost za aktivnosc¢u, ali isklju¢ivo tokom
vecine menstrualnih ciklusa. Pocetak je u luteinskom razdoblju, a zavrSetak par dana poslije

prvog dana menstrualnog ciklusa (43).

Iako se po DSM-V ne ubraja u vrstu depresije, mijesani anksiozno-depresivni poremecaj,
takoder zvan 1 depresija s anksioznos¢u, nadovezuje se na istovremene blage simptome ucestale
u anksioznom poremecaju, ali i depresiji. Prognoza je okarakterizirana kroni¢nim recidivima.
Kako su poremecaji depresivnog spektra snazniji, oboljele od anksioznog poremecaja i
istovremeno od depresije valja lijecCiti od depresije. Pani¢ni poremecaj, opsesivnost i socijalne

fobije uz depresivnost s izrazenom Zeljom za spavanjem ukazuje na bipolarni poremecaj (43).

Faktori rizika za razvoj depresivnog poremecaja mogu biti raznoliki, a neki od najceS¢ih su

(44):

e Genetika: povijest depresije u obiteljskoj anamnezi moze povecati rizik od obolijevanja.
Smatra se da se depresija moZe genetski prenijeti, no toan nacin na koji se to dogada

nije jasan (44).

e Smrt ili gubitak: tuga i Zalovanje su normalne reakcije. Medutim, ponekad takvi veliki
stresovi mogu biti uzrokom ozbiljnih simptoma depresije, poput misli o samoubojstvu
ili osjec¢aja bezvrijednosti (44).
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Sukob: osobna previranja ili sukobi s obitelji ili prijateljima mogu dovesti do depresije

(44).

Zlostavljanje: fizi€ko, emocionalno ili seksualno zlostavljanje moze dovesti do

depresije (44).

Zivotni dogadaji: ¢ak i dobre stvari, poput preseljenja ili mature, mogu osobu uéiniti
depresivnom. Drugi dogadaji koji mogu potaknuti razvoj depresije mogu biti novi

posao, gubitak posla ili dohotka, razvod braka, umirovljenje, rodenje djeteta, itd. (44).

Ostale bolesti: ponekad se depresija moze javiti kao reakcija na druge bolesti poput

problema sa spavanjem, kroni¢ne bolesti, anksioznost, ADHD, itd. (44).
Lijekovi: depresija moze biti nuspojava lijekova za neku drugu bolest (44).

Zlouporaba supstanci: gotovo 30 % osoba koje zloupotrebljavaju alkohol ili droge imaju

1 depresiju (44).

Ostali problemi: socijalna izolacija zbog druge bolesti ili odvojenost od obitelji ili

prijatelja mogu dovesti do depresije (44).

Lijekovi 1 psihoterapija su ucinkoviti kod vecine ljudi s depresijom. Medutim, mnogi ljudi s

depresijom trebaju redovito posjecivati psihijatra, psihologa ili drugog stru¢njaka za mentalno

zdravlje. Ako je rije¢ o ozbiljnim simptomima, mozda ¢e biti potrebna hospitalizacija ili

sudjelovanje u programu ambulantnog lijeCenja dok se simptomi ne poboljSaju. U lijecenju

depresije su dostupne mnoge vrste antidepresiva (45):

Selektivni inhibitori ponovnog preuzimanja serotonina (SSRI). Lije¢nici Cesto lijecenje
depresije zapocinju propisivanjem SSRI-a. Ovi se lijekovi smatraju sigurnijima i
opcenito uzrokuju manje nuspojava od ostalih vrsta antidepresiva. SSRI ukljucuju
citalopram (Celexa), escitalopram (Lexapro), fluoksetin (Prozac), paroksetin (Paxil,
Pexeva), sertralin (Zoloft) i vilazodon (Viibryd) (45).

Inhibitori ponovnog preuzimanja serotonina-norepinefrina (SNRI). Primjeri SNRI
ukljucuju duloksetin (Cymbalta), venlafaksin (Effexor XR), desvenlafaksin (Pristiq,
Khedezla) i levomilnacipran (Fetzima) (45).

Atipi¢ni antidepresivi. Ovi se lijekovi ne uklapaju niti u jednu od ostalih kategorija
antidepresiva. Ukljucuju bupropion (Wellbutrin XL, Wellbutrin SR, Aplenzin, Forfivo

XL), mirtazapin (Remeron), nefazodon, trazodon i vortioksetin (Trintellix) (45).
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e Tricikli¢ni antidepresivi. Ovi lijekovi, kao §to su imipramin (Tofranil), nortriptilin
(Pamelor), amitriptilin, doksepin, trimipramin (Surmontil), desipramin (Norpramin) i
protriptilin (Vivactil), mogu biti vrlo ucinkoviti, ali imaju tendenciju uzrokovati
ozbiljnije nuspojave od novijih antidepresiva. Dakle, triciklicki antidepresivi se
uglavnom ne propisuju ako bolesnik prethodno nije lije¢en SSRI bez poboljsanja (45).

e Inhibitori monoaminooksidaze (MAOI). MAOI, poput tranilcipromina (Parnate),
fenelzina (Nardil) i izokarboksazida (Marplan), mogu se propisati, obi¢no kada drugi
lijekovi ne djeluju, jer mogu imati ozbiljne nuspojave. Koristenje MAOI zahtijeva
strogu prehranu zbog opasnih (ili ¢ak smrtonosnih) interakcija s hranom poput
odredenih sireva, kiselih krastavaca i1 vina te nekih lijekova 1 biljnih dodataka. Selegilin
(Emsam), noviji MAOI koji se lijepi na kozZi kao flaster, moze uzrokovati manje
nuspojava od ostalih MAOI. Ovi se lijekovi ne mogu kombinirati sa SSRI (45).

e Ostali lijekovi. Antidepresivima se mogu dodati i drugi lijekovi kako bi se pojacali
antidepresivni ucinci. Lije¢nik moZe preporuciti kombiniranje dva antidepresiva ili
dodavanje lijekova kao §to su stabilizatori raspolozenja ili antipsihotici. Lijekovi protiv

anksioznosti takoder se mogu dodati za kratkotrajnu upotrebu (45).

Osobe koje uzimaju antidepresive treba pazljivo pratiti kako ne bi doSlo do pogorSanja
simptoma ili neobi¢nog ponasanja, osobito kada se zapocinje lijeCenje novim lijekom ili se
mijenja doza. Osim antidepresivima, depresija se lije¢i 1 psihoterapijom. Psihoterapija je opc¢i
pojam za lijeCenje depresije razgovorom o stanju bolesnika i srodnim problemima sa
strucnjakom za mentalno zdravlje. Psihoterapija je poznata i kao terapija razgovorom ili
psiholoska terapija. RazliCite vrste psihoterapije mogu biti ucinkovite za depresiju, poput
kognitivne bihevioralne terapije ili interpersonalne terapije. Psihoterapija bolesniku moze
pomo¢i u prilagodbi krizi ili drugim trenutnim poteSskocama, u prepoznavanju negativnih
uvjerenja i ponaSanja i tome da ih zamijeni zdravim i pozitivnim, u istraZivanju odnosa i
iskustva irazvijanju pozitivnih interakcija s drugima, u pronalazenju boljih na¢ina za rjeSavanje
problema, u prepoznavanju problema koji pridonose depresiji i mijenjanju ponasanja koje je
pogorsava, u vrac¢anju osjecaja zadovoljstva i kontrole u svom Zivotu i ublazavanju simptoma
depresija poput beznada 1 bijesa, u postavljaju realnih ciljeva u Zivotu, u razvoju sposobnosti

toleriranja i prihvacanja nevolje kroz zdravije ponaSanje (45).

U nekih je ljudi depresija toliko teska da je potreban boravak u bolnici. To ¢e vam biti potrebno

ako se osoba ne moze pravilno brinuti za sebe ili ako prijeti neposredna opasnost da nasteti sebi
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ili nekome drugome. Psihijatrijski tretman u bolnici pomo¢i ¢e da bolesnik bude miran i siguran
dok se simptomi ne poprave. Kod nekih bolesnika se mogu predloziti drugi postupci koji se
nazivaju i terapije stimulacijom mozga. To mogu biti elektrokonvulzivna terapija (ECT) ili
Transkranijalna magnetska stimulacija (TMS). U ECT-u elektri¢ne struje prolaze kroz mozak
kako bi utjecale na funkciju i u¢inak neurotransmitera u mozgu kako bi se ublazila depresija.
ECT se obi¢no koristi kod bolesnika koji uzimanjem lijekova ne ostvaruju napredak, ne mogu
uzimati antidepresive iz zdravstvenih razloga ili imaju visok rizik od samoubojstva. TMS moze
biti opcija za one koji nisu reagirali na antidepresive. Tijekom TMS-a zavojnica za lijeCenje,
postavljena na vlasiSte bolesnika, Salje kratke magnetske impulse kako bi stimulirala Ziv€ane

stanice u mozgu koje su uklju€ene u regulaciji raspolozenja i depresije (45).

Uz navedeno, u lijecenju depresije vrlo je vazna podrska obitelji, prijatelja 1 zajednice, kao i

usvajanje zdravog nacina zivota kroz redovitu fizicku aktivnost 1 zdravu prehranu.

3.2.2. Depresija u modernom vremenu

Drasti¢ne promjene u svakodnevnom zivotu tijekom proteklog stoljec¢a poticu sve veci teret
kroni¢nih bolesti, ukljuujuci aterosklerozu, rak probavnog sustava, osteoporozu i dijabetes
melitus tipa 2, a nesklad izmedu suvremenog okoliSa 1 ljudske prilagodbe sluzi kao teorijski
temelj za razumijevanje krajnje etiologije spomenutih kroni¢nih bolesti koje se obi¢no nazivaju
"bolestima suvremenosti"(46). Kao vodeci uzrok morbiditeta 1 smrtnosti, bolesti suvremenosti
su najveca prijetnja javnom zdravlju u razvijenom svijetu, a neuskladenost izmedu suvremenog
1 povijesnog nacina zivota moZe objasniti sve veci rizik od depresije u suvremenom svijetu pa
se 1 depresija moze smatrati boleS¢u suvremenosti (46). Unato¢ svim prednostima
modernizacije, razvoja tehnologije 1 komunikacijskih moguénosti, kao i1 materijalnom
bogatstvu i rastu¢em zivotnom standardu, moderan ¢ovjek ima vecéi rizik od depresije u odnosu

na svoje roditelje, djedove 1 bake (46).

Depresija je ve¢ nekoliko godina kvalificirana kao jedna od najrasprostranjenijih i najskupljih
patologija. Smatra se da je do 2020. depresija postala prvi uzrok invaliditeta u naprednijim
drustvima, to€nije u bogatijim 1 industrijaliziranijim drustvima (47). Prema pouzdanim
procjenama, 10-15 % svjetske populacije imalo je ili ¢e imati jednu ili viSe depresivnih epizoda
tijekom Zivota (47). U Sjedinjenim Drzavama ima 10 milijuna osoba koje pate od depresije, Sto

je jednako 6 % ukupne populacije, dok se smatra da ista bolest u Italiji ima incidenciju od oko
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5 milijuna, S§to je jednako 12 % stanovnistva, s ukupnim troskovima od 1 % bruto domaceg

proizvoda (47).

S obzirom na odnos izmedu zdravlja, socioekonomskog statusa i depresije, ¢ini se kako u vecéini
modernih zemalja, uzme li se kao kvantitativna mjera modernizacije bruto domaci proizvod
(BDP) po stanovniku, s rastom BDP-a raste i stopa depresije (48). Ipak, teorija prepoznaje i
ograni¢enja ovog zapazanja. Prvo, nacionalne procjene prevalencije depresije obrnuto su
proporcionalne prosje¢nom oste¢enju povezanom s depresijom, Sto moze odraZavati razlicite
dijagnostike pragove. I drugo, BDP po stanovniku gruba je mjera modernizacije koja ne moze
na odgovaraju¢i na¢in objasniti velike razlike u stopama depresije izmedu toboze jednako
moderniziranih drustava (49). Drugi dokazi takoder sugeriraju da je modernizacija povezana s
depresijom. Indeksiraju¢i modernizaciju mjerama vjerovanja u magiju, lov, poljoprivredu i
tehnolosku sloZenost, medukulturna analiza Zena u zajednici u ruralnim dijelovima Nigerije,
urbane Nigerije, ruralne Kanade 1 urbanog SAD-a, utvrdila je da stupanj modernizacije korelira
s visom prevalencijom depresije (50). Cini se da usvajanje americkog na¢ina Zivota obja$njava
vece stope depresije kod Amerikanaca Meksikanaca rodenih u SAD-u u usporedbi s meksickim
imigrantima (51). Kako je Kina pretrpjela brzu kulturnu transformaciju tijekom posljednjih
desetljeca, Cini se da je rizik od depresije dramaticno porastao: u retrospektivnoj studiji za
Kineze rodene nakon 1966. 22,4 puta je veca vjerojatnost da ¢e tijekom Zzivota patiti od
depresivne epizode u usporedbi s onima koji su rodeni prije 1937. godine (52). Gore navedeni
dokazi ukazuju na vecu prevalenciju depresije, a rizik je povezan s opc¢im aspektima

modernizacije.

U ljudskom drustvu je socijalni status bitan za drustvene zajednice kao Sto su obitelji, Skole 1
radna mjesta (53). Ljudi svjesno ili nesvjesno prihvacaju svoje pojedinacne drustvene redove i
djeluju u okviru vlastitih druStvenih rangova (53). Medutim, ljudi koji ne mogu prihvatiti
vlastiti socijalni rang imaju tendenciju patiti od osjecaja poraza (53). Depresija modernog tipa
(MTD) tipi€an je primjer takvih sukoba socijalnog statusa i fenotipa poremecaja prilagodbe,
odnosno neprilagodenosti, a prvi su je uo€ili japanski istraZivac¢i u japanskom tradicionalnom
hijerarhijskom drustvenom poretku (54). Pacijenti s MTD-om pokazuju ponasanje poput
depresije s karakteristikama povezanim sa socijalnim statusom kao Sto su naucena

bespomocnost, socijalno izbjegavanje i anhedonija (54).

U ljudi se socijalna hijerarhija procjenjuje pomocu socioekonomskog statusa (SES) koji daje

realan osje¢aj kamo ljudi pripadaju u odnosu na druge u smislu ekonomskih ¢imbenika i
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obrazovnih postignuéa, a osim toga, tradicionalne granice izmedu drustvenih klasa postale su
manje ocigledne u modernom drustvu (55). Farah (56) sugerira kako bi mogli postojati odnosi
izmedu SES-a, strukture i funkcija mozga i zivotnih ishoda, pa je SES ukljucen u ljudsko
tjelesno 1 mentalno zdravlje, kao 1 u ljudske kognitivne sposobnosti (56).Visi SES smanjuje
stope sréanih bolesti, mozdanog udara, raka, dijabetesa i mnogih drugih ozbiljnih bolesti pa je
tako pozitivno povezan s dugovjec¢noséu. Slicno tome, ve¢i SES takoder smanjuje stope
mentalnih zdravstvenih problema poput depresije, anksioznosti i psihoze. Visi SES pozitivno
je povezan 1 s kognitivnim funkcijama, na primjer, pamcenjem, radnom memorijom 1
kvocijentom inteligencije (IQ). Prema tome, vi$i SES 1 vi$i socijalni rang povezani su s dobrim

uc¢inkom u razli¢itim aspektima ljudskog drustva (56).

Ideja MTD-a se pojavila u Japanu 2000-ih (54). lako MTD nije sluzbeni medicinski pojam,
koncept je postao poznat u svijetu. Pojedinci s MTD-om pokazuju simptome depresije ovisne
o situaciji i snaznu tendenciju izbjegavanja, zale se na svoju mentalnu bolest 1 pokusavaju se
kloniti posla ili Skole, ali nakon §to pobjegnu iz tih situacija, sposobni su uzivati u svom Zivotu
bez ikakvog mentalnog tereta (54). MTD se Cesto dijagnosticira kao atipi¢na depresija, distimija
ili poremecaj osobnosti, ali u vecini slucajeva ne udovoljava dijagnostickim kriterijima za ova
stanja (54). Osobe s MTD-om dijagnosticiraju se kao da pokazuju poremecaj prilagodbe, a rijec
je prvenstveno o mladim osobama koje se ne mogu prilagoditi tradicionalnom hijerarhijskom
drustvenom poretku (54). Ove osobe su vrlo podlozne socijalnom porazu izazvanim
hijerarhijom u druStvenom okruzenju i vjerojatno ¢e socijalni poraz dozivjeti kao traumu pa

lako padaju u socijalno povlacenje i depresiju (54).

Globalizacija, tehnoloski razvoj i modernizacija, unato¢ svim prednostima, donose i nove
izvore nezadovoljstva koji mogu biti uzrokom depresivnog poremecaja, ali i MTD-a. Medu

njima se zadnjih godina posebno istice ovisnost o Internetu.

Young (57) ovisnost o Internetu definira kao provodenje neprimjereno mnogo vremena na
Internetu 1 nemogucénosti kontrole koristenja Interneta (57). Ljudi koji pokazuju ovaj sindrom
osjecaju se anksiozno, depresivno ili prazno kad nisu na Internetu. Njihova upotreba Interneta
toliko je pretjerana da pocinje ometati njihovo funkcioniranje na poslu, u skoli ili kod kuce, Sto
dovodi do toga da pocinju prikrivati opseg svoje ovisnosti (57). Prema Weinstein i sur. (58)
ovisnost o Internetu obi¢no ukljucuje jednu od tri podvrste: pretjerano igranje, zaokupljenost
seksualnim sadrzajem ili opsesivno druzenje (putem Facebooka, slanje poruka 1 slicno) (58).

Sve tri podvrste ukljucuju (1) pretjerano vrijeme na Internetu, (2) bijes 1 depresiju kad su
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sprijeeni biti na Internetu, (3) eskalirajuéu potrebu za boljom opremom i vezama i (4)
negativne posljedice, poput argumenata i laganja o koriStenju Interneta, socijalne izolacije i
smanjenje akademske ili radne uspjesSnosti (58). Procjene prevalencije ovisnosti o Internetu
znatno se razlikuju od zemlje do zemlje, no nedavna metaanaliza nalaza trideset i jedne nacije
procjenjuje da je prosje¢na prevalencija oko 6 % stanovnistva (59). Studije sugeriraju da je
ovisnost o Internetu povezana s povecanom razinom socijalne anksioznosti, depresijom i

uzimanjem alkohola (58).

Zelja za dobrim ugledom i prihvaéanjem druitva jedan je od izvora depresije u modernom
drustvu, budu¢i da uslijed osjecaja krivnje zbog trenutnog neuspjeha dolazi do razvoja
depresivnih sindroma. Brojni utjecajni teoretiCari primijetili su tendenciju sudjelovanja u
,hegativnom samogovoru* kao odgovoru na stres. Albert Ellis je jo$ u drugoj polovini 20.
stolje¢a nazvao ovaj fenomen "katastrofalnim razmisljanjem" 1 usredotocio se na to kako je on
utemeljen u iracionalnim pretpostavkama (60). Prema Ellisu, katastrofalno razmisljanje
nastavlja emocionalne reakcije na stres koje su Cesto problemati¢ne (60). Podrzavaju¢i ovu
tvrdnju, istrazivaci su otkrili da je samooptuzivanje povezano s pove¢anom nevoljom i
depresijom kod pojedinaca koji su dozivjeli traume poput seksualnog napada, rata 1 prirodnih
katastrofa (61). Konkretno, kod zrtava seksualnog napada, samooptuzivanje je povezano s
pojacanim simptomima PTSP-a i ve¢im osjecajem srama, dok je samooptuzivanje povezano s

poteskocama u suocavanju s gubitkom voljene osobe, depresijom i psiholoskim tegobama (62).

Prirodne katastrofe, ratovi, pandemije, osobni gubitci samo su neki od pokretaca depresije u
modernom vremenu. Unato€ sve ucestalijim faktorima rizika koji rezultiraju razvojem
depresivnih sindroma, uz standardne smjernice za lijeCenje depresije pronalaze se i novi nacini
suoCavanja s ovom vrlo raSirenom boles¢u modernog doba. Kad poteskoce postanu izuzetno
teske, korisno je u naizgled bezizlaznoj situaciji pronaéi smisao za humor. Empirijski dokazi
koji pokazuju da humor smanjuje utjecaj stresa, sve su ucestaliji zadnjih desetljec¢a. Jo§ 1983.
godine, Martin i Lefcourt (63) su u svojoj studiji otkrili da je dobar smisao za humor djelovao
kao zastita od negativnog utjecaja stresa na raspoloZenje. Njihovi su rezultati pokazali da stres
manje utjece na sudionike s visokim humorom nego na kolege s niskim humorom (63). U novije
vrijeme humor je povezan s pove¢anjem samoefikasnosti, pozitivnog raspoloZenja i optimizma
te sa smanjenjem stresa, depresije i anksioznosti (64). Chen i Martin (65) otkrili su da je humor
koji je pripadan (koristi se za angaziranje ili zabavu drugih) ili se samopoboljSava (odrzavajuci
Saljivu perspektivu pred nedacama) povezan s boljim mentalnim zdravljem (65). Suprotno
tome, suocavanje s humorom koji je samopobjediv (koristi se o vlastitom troSku) ili agresivan
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(kritizira ili ismijava druge) povezano je s loSijim mentalnim zdravljem (65). Rjesavanje
zivotnih problema je povezano s boljom psiholoskom prilagodbom, nizim razinama depresije,
smanjenom upotrebom alkohola i manjim brojem zdravstvenih tegoba (65). Ocito je da se ljudi
razlikuju u svojim vjestinama rjeSavanja problema pa je tako i sklonost depresiji varijabilna od

osobe do osobe.

3.3. PREVENCIJA ANKSIOZNOSTI I DEPRESIJE

Poremecaji depresije 1 anksioznosti vrlo su raSireni (18). Sugerira se kako je prevencija ovih
poremecaja klju¢na u smanjenju individualnog 1 drustvenog tereta koji dolaze s ovim
poremecajima. Retrospektivna istrazivanja rangiraju anksiozne poremecaje  kao
najrasprostranjeniju vrstu mentalnih poremecaja, a procjenjuje se kako se od 25,4 % do 33,1 %
op¢e populacije barem jednom tijekom zivota susretne s anksioznim poremecajem (18).
Depresija je rangirana kao najraSireniji mentalni poremecaj s procjenama prevalencije tijekom

cijeloga zivota u rasponu do 16,6 % do 19 % (18).

Na drustvenoj razini, depresija i anksiozni poremecaji namecu ogromne troSkove. Na primjer,
troskovi medicinske skrbi za osobe koje pate od anksioznog i1 depresivnog poremecaja
dvostruko su veci od trosSkova za sudionike koji ne ispunjavaju kriterije za ove dijagnoze.
Medicinski troskovi ¢ine samo relativno mali udio ukljucenih troskova, jer se vise od tri
cetvrtine ukupnih troSkova moze pripisati neizravnim troskovima i obuhvacaju u¢inke bolesti
(morbiditeta) 1 rane smrti na prihode i produktivnost (66). Jedna epizoda velikog depresivnog
poremecaja povezana je s prosjecno vise od 5 tjedana izgubljene produktivnosti po radniku
(18). Uz psiholoske simptome karakteristicne za depresiju i anksiozne poremecaje, oba
poremecaja su povezana i s brojnim negativnim ishodima, uklju¢uju¢i akademski neuspjeh,
nedostatak napredovanja u karijeri, nezaposlenost, pravne probleme, tjelesne zdravstvene
probleme, migrenu, puSenje, upotrebu droga, loSe socijalne kontakte, poremecene socijalne
odnose, socijalnu izolaciju i seksualno ponasanje visokog rizika, a postoji jasna povezanost

depresije 1 anksioznih poremecaja s povecanim rizikom od samoubojstva (18).

Iako su dostupni prevencijski programi usmjereni sprje€avanju razvoja anksioznosti i depresije,

1 dalje su prisutni brojni problemi.

Dostupni u€inkoviti tretmani depresije 1 anksioznih poremecaja temelje se na dokazima, a bez
obzira §to se od 5 % do 13 % zdravstvenih proraCuna u razvijenim trZi§nim gospodarstvima
trosi na usluge mentalnog zdravlja, depresija i anksiozni poremecaji i dalje predstavljaju veliki

teret za drustvo (18). Za rjeSenje ovog problema se predlaze niz rjeSenja. To ukljucuje napore
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u sistemati¢nijem Sirenju lijeCenja temeljenog na dokazima tako da lijeCenje bude dostupno
vec¢oj skupini ljudi (67). Medutim, C€ini se malo vjerojatnim da je samo lijeCenje ve¢ postojece
depresije 1 anksioznih poremecaja dovoljno za ublazavanje tereta depresije i anksioznih
poremecaja. Umjesto toga, kombinacija visoke prevalencije 1 visokih troskova s jedne strane, i
niskog pristupa skrbi, visokog rizika od recidiva i ogranicenog kapaciteta resursa za lijeCenje s
druge strane, snazno zagovara prevenciju kao komplementarni pristup. Preventivne intervencije
obi¢no se pruzaju u skupnom formatu i stoga zahtijevaju relativno malo ulaganja iz izvora
mentalnog zdravlja u usporedbi s lije€enjem. Uz to, Sirenje u€inkovitih programa prevencije
moze smanjiti prevalenciju depresije i1 anksioznih poremecaja. Stoga se sugerira da je
prevencija najperspektivnije rjeSenje problema oko relapsa, rezidualnih simptoma 1

suboptimalnih ucinaka lijecenja (68).

Vecina programa prevencije depresije slijedi kognitivno-bihevioralnu orijentaciju 1 ukljucuje
skup osnovnih strategija kognitivno-bihevioralne terapije (CBT), najvaznije psihoedukaciju,
kognitivno restrukturiranje i trening vjestina suocCavanja. Na primjer, program rjeSavanja
problema za zivot (PSFL) je osmotjedna intervencija koju provodi educirano osoblje 1 nudi se
adolescentima kao dio Skolskog programa (69). PSFL ukljuuje kognitivne intervencije
poducavajuci sudionike da prepoznaju disfunkcionalne misli, kao i vjestine rjeSavanja problema
(69). Sli¢no tome, Pennov program otpornosti se sastoji od 12 sesija koje se adolescentima nude
u skupnom formatu (69). Intervencije ukljucuju psihoedukaciju o ucinku kognicije na emocije
1 ponasanje, kognitivno restrukturiranje i trening vjestina za suocCavanje i rjeSavanje problema
(npr. opustanje, asertivnost, donosenje odluka). Razvijeno je vrlo malo preventivnih programa

koji se ne temelje na CBT-u (69).

Kao ina polju prevencije depresije, univerzalni programi za prevenciju anksioznih poremecaja
takoder obicno slijede osnovni CBT pristup. Uz to, ukljucuju viSe-manje isti niz tehnika koje
su opisane u kontekstu prevencije depresije. Glavne strategije su psihoedukacija, kognitivno
restrukturiranje 1 osposobljavanje za koriStenje funkcionalnih vjesStina suocavanja, s glavnom
razlikom u tome Sto su tehnike usmjerene na pomaganje sudionicima u suoCavanju sa

simptomima tjeskobe, a ne depresije.

Prevencija anksioznosti i depresije u svim dobnim skupinama treba se usmjerit u nekoliko
pravaca: prevencija u Skoli (vazno za adolescentsku dob), prevencija u zajednici, individualne
i obiteljske intervencije i tehnoloski posredovane intervencije. Sumiraju li se ovi pristupi, moze

se zakljuciti kako je podrska obitelji i zajednice od velike vaZnosti za prevenciju ovih bolesti.
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4. ULOGA ILI VAZNOST ZA SESTRINSKU PRAKSU

Tijekom svoje profesionalne karijere, ve¢ina medicinskih sestara susrest ¢e se s pacijentima
koji se osjecaju anksiozno ili depresivno, a poznavanje osnovnih simptoma i jednostavnih
intervencija i upuéivanje takvih pacijenata specijalistickim sluzbama mogu pomo¢i pacijentima
u upravljanju simptomima bolesti. Medicinske sestre se susre¢u sa zabrinutim pacijentima i
njihovim obiteljima u raznim situacijama, pa je jedna od vaznih uloga medicinske sestre
prepoznati 1 procijeniti razinu tjeskobe ili depresije u pacijenta jer to odreduje koje ce
intervencije vjerojatno biti ucinkovite. LijeCenje anksioznih 1 depresivnih poremecaja obic¢no
ukljucuje uzimanje lijekova 1 psihoterapiju, dok kombinacija ove dvije terapije najcesce daje

bolje rezultate od samo jednog pristupa.

LoSe mentalno zdravlje utjeCe na svakodnevno funkcioniranje pojedinca. Sve medicinske sestre
u svojoj profesionalnoj karijeri imaju zadacu promicati dobro mentalno zdravlje kako bi se
prevenirala stanja kao $to su anksioznost 1 depresija i1 kako bi se pruzila podrska onima kojima
je to najpotrebnije. Medicinske sestre koje rade s anksioznim i depresivnim pacijentima rade u
raznolikom okruzenju i imaju zadacu pruziti potpunu sestrinsku skrb osobama kojima je
dijagnosticirana mentalna bolest. Pritom je vazno da medicinske sestre promoviraju mentalno
zdravlje, grade pozitivnho okruzenje i stvaraju kvalitetne veze s pacijentima i njihovim
obiteljima. Na taj nain pomazu ranom prepoznavanju simptoma bolesti i rano se ukljucuju u

proces lijeCenja pacijenata s mentalnim bolestima.

Medicinske sestre uklju¢ene u svakodnevnu njegu pacijenata s anksioznosc¢u i depresijom imaju
zadacu pratiti stanje pacijenata i1 upravljati tijekom lijeCenja na na¢in da prate uzimaju li
pacijenti redovito propisanu terapiju, kako farmakolosku, tako i psiholoske terapije i
intervencije u na¢inu Zivota, te ako je to potrebno savjetuju pacijente o vaznosti zdravog nacina
zivota. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u njezi pacijenata s anksiozno$¢u 1 depresijom, no
unato¢ tome, njezina je uloga ograni¢ena u smislu pruzanja konzultacija o brojnim problemima
s kojima se pacijenti susre¢u u svakodnevnom Zivotu. Tako medicinska sestra nema ulogu
savjetovati pacijente o, primjerice, financijskim ili stambenim problemima ili intimnim vezama,
ali moZe predloziti konzultacije sa stru¢njacima u pojedinom podrucju, koji mogu pruZiti
odgovarajuci savjet i pomo¢i pacijentima. Kada medicinska sestra od pacijenta sazna probleme
s kojima se nosi 1 koji mogu biti uzroci anksioznosti ili depresije, vazno je da medicinska sestra
omoguci i1 ponudi najbolje moguénosti podrske i pruzanja struéne pomoc¢i. Tako medicinska

sestra ima povjerenje pacijenata s anksioznoS¢u i depresijom, ali i razumijevanje zivotnih
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okolnosti koje mogu utjecati na mentalno zdravlje pacijenata. Zahvaljujuci tome, medicinska
sestra ¢e postaviti to¢nu i pravovremenu sestrinsku dijagnozu i prema toj dijagnozi pruziti

odgovarajucu sestrinsku njegu.

Neke od mentalnih bolesti su dijagnoze koje traju tijekom cijeloga zivota pacijenta pa je
pacijentima potrebna sestrinska edukacija i usmjeravanje kako bi kvalitetno upravljali svojom
boles¢u. Medicinske sestre imaju ulogu pruziti cjelovitu njegu pacijentima koji pate od
anksioznosti 1 depresije, a uz to odgovaraju na sva pitanja obitelji 1 prijatelja koji traZe nacine
kako pruziti podrsku i pomo¢i oboljelim ukucanima i prijateljima. Psihosocijalna nevolja
znacajno utjeCe ne samo na oboljelu osobu, nego i1 na sve osobi bliske ljude. Takoder, utjece i
na oporavak pacijenta te se moze odraziti i u tjelesnim simptomima poput boli. Zdrava
emocionalna 1 mentalna stanja imaju znac¢ajan utjecaj na oporavak pacijenata s anksioznosc¢u i
depresijom, a medicinske sestre imaju ulogu pomoc¢i pacijentima i njihovim obiteljima u tome

kako se nositi s izazovima koje donose anksioznost i depresija.

Najveci dio svoje profesionalne karijere medicinske sestre provode s pacijentima o kojima
brinu, a zahvaljuju¢i njihovoj stru¢nosti i profesionalnosti pacijenti s anksioznosc¢u i depresijom
osjecaju povjerenje 1 bliskost s medicinskom sestrom koja, zahvaljujuci tome, zna kako 1 kada
intervenirati. Razgovor s pacijentom i pracenje njegova stanja samo je jedna od uloga
medicinske skrbi u njezi pacijenta s anksioznos$¢u i depresijom, ali vazna uloga u unaprjedenju

mentalnog zdravlja pacijenta i oporavka od ovih bolesti.
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5. ZAKLJUCAK

Zadnjih se desetlje¢a mnogo govori o povecanju broja pacijenata s anksioznos¢u i depresijom
i mogucim uzrocima brzog razvoja ovih bolesti u populaciji. Brojna istrazivanja ukazuju na
potencijalna objasnjenja naglog porasta broja anksioznih i depresivnih ljudi. Porast broja
oboljelih od anksioznosti i depresije dovodi se u izravnu vezu s modernim na¢inom Zivota pa
se tako BDP po stanovniku upotrebljava kao kvantitativna mjera stupnja razvijenosti i

modernizacije, a pad dohotka i ve¢a socijalna nejednakost podloga su za razvoj depresije.

Svaka promjena u nacinu zZivota doprinosi promjenama u tjelesnom zdravlju pojedinca, a svako
naruSavanje tjelesnog zdravlja moZze rezultirati i razvojem mentalnih poremecaja, prvenstveno
anksioznosti 1 depresije koje se ¢esto nazivaju bolestima suvremenosti. Suvremeni nacin Zivota
karakterizira stalan tehnoloski napredak. Tehnologija je danas svuda oko nas, a mobilni telefoni
koji su danas uglavnom pametni, sastavni su dio svakodnevnog zivota. Tehnoloski razvoj i sve
prednosti modernih komunikacija, unato¢ svim svojim prednostima, sa sobom nose i nove
rizike po mentalno zdravlje. Zato je zaStita 1 unaprjedenje mentalnog zdravlja vazna uloga

medicinskih sestara, bas kao 1 sudjelovanje u edukaciji i prevenciji mentalnih bolesti.

Zdravstvena njega temelji se na individualnom 1 holistickom pristupu svakom pacijentu, ali i
obitelji 1 prijateljima koji Cesto traze konzultacije 1 savjet o tome kako pomo¢i svom clanu

obitelji ili prijatelju koji se bori s anksioznosc¢u ili depresijom.
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6. SAZETAK

Uvod: Sve veéi broj mentalnih poremecaja u populaciji dovodi se u vezu s urbanizacijom,
tehnoloSkim razvojem i modernim nac¢inom zivota. Unato¢ razlikama, simptomi anksioznosti i
depresije mogu biti jednaki pa je vazno pravilno dijagnosticirati bolest. S obzirom na sve vise
pacijenata s anksiozno$¢u i depresijom te na vaznost pruzanja adekvatne podrske i sestrinske
njege pacijentima s ovim mentalnim poremecajima, vazna je prevencija i prepoznavanje ovih

stanja kao vodecih mentalnih bolesti modernog vremena.

Postupci: Koristenje sekundarnih podataka za prikaz najvaznijih spoznaja o anksioznosti 1

depresiji iz strucne 1 znanstvene literature.

Prikaz teme: Anksioznost je jedan od naj¢eS¢ih mentalnih poremecaja u modernom drustvu, a
najcesce se javlja nakon izrazito stresne situacije ili dogadaja koji stvara tugu i strah, poput
gubitka voljene osobe. Depresija je drugaciji mentalni poremecaj od anksioznosti. Rije¢ je o
poremecaju raspoloZenja, dok je anksioznost Ziv€ani poremecaj. Mentalni poremecaji, medu
kojima i anksioznost 1 depresija, imaju znacajan utjecaj na funkcioniranje ljudi, produktivnost,
gubitak posla i smanjenje radne sposobnosti. Adekvatan status funkcioniranja je presudan za
kvalitetu zivota, a odrzavanje produktivne radne snage, zapoSljavanje 1 zadrzavanje

najproduktivnijeg osoblja presudni su za poslovanje.

Zakljucak: Medicinske sestre uklju¢ene u njegu pacijenata s anksioznosc¢u i depresijom imaju
zadacu pratiti stanje pacijenata i upravljati tijekom lijeCenja, one prate uzimaju li pacijenti
redovito propisanu terapiju te ako je to potrebno savjetuju pacijente o vaznosti zdravog nacina
zivota. Sestrinska njega se temelji na individualnom 1 holistickom pristupu svakom pacijentu,
ali 1 obitelji koja trazi savjet o tome kako pomo¢i ¢lanu obitelji koji se bori s anksioznos¢u ili

depresijom.

Kljuéne rije€i: anksioznost; bolesti modernog vremena; depresija; moderno doba; sestrinska

njega; sestrinstvo.
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7. SUMMARY

Anxiety and depression as a permanent threat to modern society

Introduction: An increasing number of mental disorders in the population is associated with
urbanization, technological development, and the modern way of life. Despite the differences,
symptoms of anxiety and depression can be the same, so it is important to diagnose them
correctly. Given the growing number of patients with anxiety and depression, the importance
of providing adequate support and nursing care to patients with these mental disorders, it is
important to prevent and recognize these conditions as the leading mental illnesses of modern

times.

Procedure: Using secondary data to present the most important findings on anxiety and

depression in the professional and scientific literature.

Overview: Anxiety is one of the most common mental disorders in modern society and most
commonly occurs after an extremely stressful situation or event that creates sadness and fear,
such as the loss of a loved one. Depression is a different mental disorder than anxiety. It is a
mood disorder while anxiety is a nervous disorder. Mental disorders including anxiety and
depression have a significant impact on people’s functioning, productivity, job loss and it
reduces work ability. Adequate status of functioning is crucial for quality of life, and
maintaining a productive workforce, hiring, and retaining the most productive staff are crucial

for business.

Conclusion: Nurses involved in the care of patients with anxiety and depression have the task
of monitoring the patient's condition and managing during treatment. Also, they monitor
whether patients take the prescribed therapy regularly and, if necessary, advise patients on the
importance of a healthy lifestyle. Nursing care is based on an individual and holistic approach
to each patient but also family seeking advice on how to help a family member struggling with

anxiety or depression.

Keywords: anxiety; depression; modern age; modern age diseases; nurses; nursing.
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