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Mentalno zdravlje je stanje dobrobiti u kojemu pojedinac
ostvaruje vlastite potencijale, nosi se s normalnim
Zivotnim stresovima, produktivno radi i u moguénosti je
doprinijeti svojoj zajednici (u obitelji, u $koli, na radnome
mjestu, u zajednici gdje Zivi i dr.).

Mentalno zdravlje je nas kapacitet da imamo dobru sliku
o sebi i znamo vlastite snage, odrZzavamo stabilno
raspoloZenje, njegujemo kvalitetne odnose, ostvarujemo
akademske i karijerne ciljeve, adekvatno se nosimo sa
stresom i uspjesno savladavamo Zivotne teskode.
Mentalno zdravlje je sastavni dio opéega zdravlja.
Mentalno zdravlje nije samo odsustvo poremeéaja ili
bolesti.

U prakti¢nom smislu: osobe koje imaju dobru sliku o sebi,
razvijene vjeStine suodavanja sa stresom, znaju kako se
povezati s drugima te biti aktivni sudionici u drustvu,
imaju vecée Sanse imati dobro mentalno zdravlje.




1a oCuvanje mentainoga zdravija
vaino je ulaganje

u emocionalnu dobrobit (osjeéaji)

u psiholosku dobrobit (pozitivno funkcioniranje)
u drustvenu dobrobit (odnosi s drugima i prema
drustvu)

u tjelesnu dobrobit (tjelesno zdravlje)

u duhovnu dobrobit (smisao Zivota)

« Sve to ¢ini nase mentalno zdravlje - kapacitet koji je
svima potreban, u svim razdobljima i sferama Zivota.



Ne postoji zdravlje hez
mentainog zdravlja

o Mentalno zdravlje ne znaéi da smo uvijek sretni i
ugodno raspolozeni.

e Tuga, ljutnja, zabrinutost, uplasenost, razodaranje
uobicajen su dio svadijeg zivota te nije dobro
neugodne osjecaje brzo proglasiti i problemom
mentalnog zdravlja.

e Dobro mentalno zdravlje omoguéava nam da svoje
emocije prihvatimo i uhvatimo se u kostac s
teskocama koriste¢i svoje resurse, vjeStine i
sposobnosti.



« Mentalno zdravlje podrazumijeva bavljenje
produktivnim aktivnostima — onima koje ukljuéuju
nasa osjetila, emocije i intelekt, a pomazu nam da
rastemo i razvijamo se. Neproduktivhe su one
aktivnosti koje nam Stete i povreduju nas ili
druge oko nas.

« Mentalno zdravlje podrazumijeva sposobnost da
se mijenjamo, prilagodavamo i nosimo s
teskoéama i stresom. Ono znali da zadrZzavamo
fleksibilnost i moZzemo rjesavati probleme.

o Mentalno zdravlje podrazumijeva da imamo
ispunjavaju¢e odnose, da njegujemo reciproéne,
uzajamno zadovoljavaju¢e i dugoroéne odnose —
ali  podrazumijeva i prekid odnosa koji
predstavljaju kontinuiran izvor boli i povrede.




“Nasi umovi,nasa prava”
y n

Mentalno zdravlje je univerzalno ljudsko pravo



MENTALNO ZDRAVLIE KAO
SOCIJALNI KAPITAL ZEMLIE

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je 1946.
godine tjelesno i mentalno zdravlje definirala kao
temeljno ljudsko pravo.

Mentalno zdravlje je odgovornost drustva, raznih
institucija i odgovornih osoba, ali i cijele zajednice.
VazZno je koordinirano ulaganje u mentalno zdravlje
cijele populacije.

Ako je mentalno zdravlje nacije bolje, manje je
troskova skrbi, veca je produktivnost radnog
stanovnistva, gradani aktivnije participiraju u
drustvu te je bolje funkcioniranje institucija.
IstraZivanja, takoder, pokazuju da je pozitivnije
mentalno zdravlje povezano s boljim fizi¢kim
zdravljem, ve¢om kvalitetom Zivota, postignudima u
obrazovanju i zaposljavanjem, a $to doprinosi
drustvu u cjelini.




0 cemu govore hrojke

podaci iz




MENTALNO ZDRAVLIE U
SADASNJOSTI 1 BUDUCNOSTI

o Stres, tjeskoba i depresivni
poremedaji uzrokovani razornim
ucincima pandemije, ratom,

klimatskom krizom, nezaposleno$cu i
sve vedéim trokovima Zivota,
pritiscima iz digitalne sfere i
drustvenih medija, pogorsali su ionako
lodu razinu mentalnog =zdravlja,
posebice djece i mladih.

» sMentalno zdravlje i neuroloski
poremecaji” jedno je od pet kljuénih
podrué¢ja kojima se bavi Europska
komisija u razdoblju 2022.-2027. —
potpora EU élanicama u
identificiranju i provedbi udinkovitih
politika i aktivnosti za smanjenje
posljedica vodedih nezaraznih bolesti,
poboljSanje  zdravlja i dobrobiti
gradana te smanjenje zdravstvenih
nejednakosti.




PROBLEMI | POREMECAJI MENTALNOG ZDRAVLIA

o« Zbog relativno visoke prevalencije, destog
pocetka u mladoj odrasloj dobi, mogudeg
kroni¢nog tijeka, narusSavanja kvalitete Zivota
oboljelih i njihovih obitelji te znacajnog udjela u
koristenju zdravstvene zastite, predstavljaju
jedan od prioritetnih javnozdravstvenih izazova u
svijetu pa tako i u Hrvatskoj.

« Mentalni poremecaji okarakterizirani su
psiholoskom, bioloskom i socijalnom disfunkcijom
pojedinca, a ukljuéuju ditav niz simptoma i
smetnji.

e Definiraju se prema postojanju skupova
simptoma, a kriteriji za dijagnozu ispunjeni su
kada su skupovi simptoma relativho teski,
dugotrajni i popraceni smanjenjem funkcionalne
sposobnosti ili invaliditetom.




STIGMA | MENTALNO ZDRAVLIE

« Stigmatizacija osoba koje imaju neke psihi¢ke
probleme opisuje se kao obiljeZavanje,
marginaliziranje i izbjegavanje tih osoba upravo
zbog problema koje imaju.

« Stigmatizacija ima negativhe posljedice na

prepoznavanje problema i osobito na pruZanje
pomoci.
e« Pojam  stigmatizacija  znaéi  ‘sramodenje’ i

'degradacija’, a obuhvada tri komponente: neznanje,

predrasude i diskriminaciju.

Stigma je problem znanja, stava i ponasanja.

e Drustvena  stigmatizacija  ukljuéuje  negativno
etiketiranje, marginaliziranje i izbjegavanje
pojedinaca zato $to imaju odredena obiljeZja, npr.
zato S$to imaju probleme mentalnoga zdravlja ili
mentalni poremecaj.



STIGMA UTEMELJENA NA PREDRASUDAMA

« Stigma o mentalnom zdravlju i dalje snazno ometa
napore za promicanje i zastitu mentalnog zdravlja,
a najstetniji uinak stigme je taj $to moZe ometati
zelju pojedinca da potrazi pomoc¢.

e Djeca i mladi s mentalnim smetnjama kaZu da
odbijanje,  nerazumijevanje i  diskriminacija
povezani sa stigmama o mentalnom zdravlju mogu
biti nepovoljniji od samog stanja.

« Stigmatizacija osoba s mentalnozdravstvenim
problemima i poremedajima temelji se na
predrasudama.

e Najéesée predrasude povezane s mentalnim
poremecajima odnose se na to da su neizljecivi, da
su izraz slabosti, da su osobe s mentalnim
poremeéajem opasne, nesposobne, krive za
vlastitu bolest i sl.

« Diskriminacija oznadava sva ona ponasanja koja
proizlaze iz predrasuda, od blagih oblika
nepravednih postupaka do vrlo agresivnih i
negativnih ponasanja.



PSIHOLOSKA POMOC

Psiholoska pomo¢ je vanjska intervencija koja je
usmjerena na stabilizaciju psihickog stanja,
ispravljanje  moguéih  poremeéaja ili na
identifikaciju i rjeSavanje osobnih problema.
Psiholosku pomo¢ obavljaju razliéite vrste
struénjaka, najée$ée psiholozi i psihijatri, no to
mogu biti razne druge struke koje pokrivaju
drustveno humanisti¢ko podrudje.

Postoje razli¢iti oblici psiholoske pomodi koja se
vecinom odvija kroz RAZGOVOR.

Mogucée je i koristenje drugadijih oblika
komunikacije poput pisane rijedi, likovhog izraza,
drame, glazbe ili terapijskog dodira.

Jedan od descih oblika psiholoske pomodi jest
psihoterapija.




KOME SE OBRATITI ZA PSIHOLOSKU
POMOC?

« PSIHOLOG - zavrsava studij psihologije na kojemu stjeée znanja o psihi¢kim procesima i
ljudskom ponasanju opcenito.

o Psiholozi promatraju psihicke teskode kroz biopsihosocijalni model koji kao moguce uzroke
ukljuéuje razli¢ite bioloske, psiholoske i drustvene c¢imbenike dok u tretmanu teskocda
koriste razli¢ite psiholoske tehnike (prvenstveno temeljene na razgovoru) i znanja koja su
stekli.

e Podruéje psihologije koje se bavi psihickim tesko¢ama, njihovom dijagnostikom i
tretmanom naziva se klini¢ka psihologija.

o Kljuéna vjestina i alat psihologa je psihologijsko testiranje — skup metoda za procjenu
osobina, sposobnosti i vjesStina osobe, a ponekad i njenog dozZivljavanja, misljenja i
ponasanja.

« Psiholozi ne mogu propisivati lijekove.



KOME SE OBRATITI ZA PSIHOLOSKU
POMOC?

o« PSIHIJATAR — lijeénik koji se, nakon zavrSenog medicinskog fakulteta, specijalizirao za
psihijatriju — granu medicine koja se bavi prouéavanjem, dijagnozom i lijeéenjem psihi¢kih
bolesti.

e Psihijatri u radu koriste medicinski model koji je najviSse usmjeren na tjelesne aspekte
bolesti te detaljno poznaju anatomiju i funkcije mozga kao i fizioloske procese u éovjeku.

e Oni poznaju bioloske uzroke psihi¢kih smetnji i djelovanje pojedinih lijekova na razli¢ite
organske sustave te mogu procijeniti kakav bi tretman mogao biti koristan za pojedinu
osobu.

o Psihijatri mogu dijagnosticirati psihicke poremedaje i bolesti te propisivati lijekove
potrebne za njihov tretman.

o« U praksi se psihijatri naj¢e$¢e bave tretmanom psihi¢kih smetnji pomodu lijekova te
lije¢enjem psihi¢kih bolesti i poremecdaja tj. usmjereni su na osobe koje imaju trajnije
teskoce psihi¢kog zdravlja.



KOME SE OBRATITI ZA PSIHOLOSKU
POMOC?

o« PSIHOTERAPEUT - je osoba koja je zavrsila edukaciju iz nekog psihoterapijskog pravca (u
pravilu 5 g).

o Psihoterapeuti su naj¢esce psiholozi, ali psihoterapijsku edukaciju mogu zavrsiti i osobe
drugih struka poput psihijatara, socijalnih radnika, edukacijskih rehabilitatora ili socijalnih
pedagoga.

e Psihoterapeuti provode psiholosko savjetovanje i psihoterapiju.

« Savjetovanje se odnosi na kra¢u podrsku u nosenju s trenutnim Zivotnim tesko¢ama, bavi
se prilagodbom na promjene ili prolaznim psihi¢kim smetnjama, dok je psihoterapija
dugotrajniji proces usmjeren na postizanje promjena u li¢nosti ili nosenje sa simptomima
psihickog poremecdaja ili bolesti.

e Rad sa psihoterapeutom u pravilu je dugoroéniji od rada sa psihijatrom jer psihoterapija
ukljuéuje rad na emocijama, meduljudskim odnosima, identitetu, motivaciji i sli¢no.



VAZNO JE POTRAZITI PODRSKU







SUOCAVANIE




TIEGA) STRESA

Stres se definira kao normalna generalizirana
psihofizioloska reakcija na prijetnje koje dolaze iz
okoline i na zahtjeve koje okolina i druge osobe
postavljaju pojedincu.

Stres je pojava koja se opcenito odnosi na dvije
stvari -  psiholosku  percepciju  pritiska iz
okoline te odgovor tijela na taj pritisak koji ukljuéuje
visestruke sustave, od metaboli¢kih do kognitivnih
promjena.

Slikovito stres se moze definirati kao odgovor
organizma na zalogaje koji su vedi nego 3to ih
mozemo progutati.

Uzroci stresa nazivaju se stresori.

Svakodnevno smo okruZeni razli¢itim stresorima koji
na svakog pojedinca mogu djelovati na razlié¢it nadin,
$to znadi da de se stres pojaviti samo onda kada
osoba shvati da zahtjevi okoline prelaze njezin
adaptivni kapacitet, kada smatra da su okolnosti
opterecujuée ili da prelaze njezine resurse i
ugrozavaju dobrobit.




GDJE BOLI STRES?




e Stresne situacije dovode do razli¢itih fizioloskih
promjena: ubrzani otkucaji srca, rast krvnog tlaka,
ubrzano disanje, pretjerano znojenje, susenje
usta, drhtanje nogu...

« Fizioloska reakcija na percipiranu prijetnju
podrazumijeva aktivaciju mehanizma borbe ili
bijega (engl. fight or flight) koji u tijelu mobilizira
energiju za uspje$no prevladavanje izazova.

o Ako su stresne situacije kroni¢ne, organizam se
nema vremena vratiti u stanje ravnoteze te se s
vremenom razvijaju psihosomatske bolesti.




o Emocionalni:

o razdrazljivost, tjeskoba, apati¢nost, potistenost,
bespomocdnost, osjeéaj preopteredenosti, pad
samopouzdanja, osjec¢aj usamljenosti, manjak
motivacije, napadaji panike, depresivnost...

» Kognitivni (spoznajni):

« zaboravljivost, neorganiziranost, nemoguénost
koncentracije, nesposobnost prosudivanja i
odluéivanja, brzopletost...




o Kroniéni stres moZe izazvati promjene u
ponasanju ili neka riziéna ponasanja:
« promjene u nadinu prehrane (smanjenje ili

povedanje apetita - prejedanje ili preskakanje
obroka), pojadano pusenje, povecano
konzumiranje alkohola, uzimanje droga,

poremecaje spavanja (nesanica, nemiran i kratak
san, predugo spavanje), prebrzu voznju, otezanu
suradnju, ulestale svade, ubrzan govor,
povladenje u sebe i socijalnu samoizolaciju,
izostajanje s posla, odgadanje ili izbjegavanje
obaveza, grizenje noktiju...




SUOCAVANIE SR STRESOM

« Suodavanje sa stresom se odnosi na niz misaonih,
emocionalnih i ponasajnih postupaka kojima
nastojimo djelovati na stresnu situaciju.

« Suodavanje je neodvojivo od konteksta, tj.
situacije u kojoj se dogada.

e Ne postoji zlatno pravilo nosenja sa stresom, ali
postoji niz tehnika koje je moguce isprobati i
pronadi najbolju kombinaciju tj. strategiju.

« Odabir strategije ovisiti ¢e o obiljezjima situacije,
procjeni osobnih kapaciteta, poziciji u samom
dogadaju, Zivotnim iskustvima te moguénosti
dobivanja socijalne pomodi i podrske.




Strategije suocavanja sa stresom

Suodavanje usmjereno na rjesavanje problema ukljuduje
mehanizme pomodu kojih osoba nastoji djelovati na situaciju,
na ono S$to je izazvalo napetost, tj. na sam stresor: ciljano
poduzimanje  akcija, planiranje, oprez, pregovaranje,
dogovaranje, trazenje informacija i savjeta.

Suodavanje usmjereno na emocije pokusava rijesiti
promjenama na misaonom i/ili ponasajnom planu te u vidu
~emocionalnih praznjenja“, usmjereno je na lak$e podnogenje
emocionalne napetosti, a mozZe ukljudivati: potiskivanje
emocija, isticanje pozitivnog, okretanje religiji ili humoru,
mirenje sa sudbinom, traZzenje emocionalne potpore drugih.
Suodavanje izbjegavanjem odnosi se na kognitivne,

emocionalne ili ponasajne pokusSaje udaljavanja od izvora
stresa ili od nasih psihi¢kih i tjelesnih reakcija na stresor:
negiranje, povladenje, mastanje, sanjarenje, samodestruktivno
ponasanje.

Suodavanje trazenjem socijalne podrske i doZivljaj da nam je
ona dostupna vrlo su vazni izvori udinkovitog nosenja sa
stresom: altruizam, empatija, misljenja, savjeti i preporuke,
tjeSenje, razumijevanje.. Postoje razli¢iti izvori socijalne
podrske — obitelj, prijatelji, volonteri, strué¢na podrska.



« Nijedan nadin suodavanja sa stresorom nije sam po
sebi ,lo$ ili dobar® jer je wuvijek odreden
karakteristikama stresne situacije i vjeStinama
pojedinca da se s njom uhvati u kostac.

PozZeljno je koristiti vise strategija koje nam pomazu
da se bolje osje¢camo i vise mehanizama suodavanja
koji su prikladni situaciji.

VazZno je osvijestiti stresor koji izaziva nase reakcije.
o« U situacijama nad kojima nemamo kontrolu
ulinkovito je koristiti nadine suodavanja poput
prihvacanja situacije, otklanjanja pazZnje na neke
druge aktivnosti, pozitivhog religioznog i duhovnog
suofavanja, smanjenja emocionalne napetosti,
opustanja i zaustavljanja uznemirujuéih misli.
Vlastite obrasce ponaSanja povremeno je dobro
izloZiti kriti¢koj procjeni kako nam se ne bi dogodilo
da se dugotrajno ponasamo na neudinkovite nadine i
time izlaZzemo frustracijama.



SVAKODNEUNI RITUALI MOGU UBLAZITI
UTJEGAJ STRESA NA ZDRAVLIE

Pravilna i redovita prehrana: potrebno je jesti
uravhotezeno i u pravilnim intervalima te piti
dovoljno tekudine.

Redovita tjelovjezba: tjelesna aktivhost moze
ponistiti negativne udinke stresa, ukljucujudi i utjecaj
stresa na imunoloski sustav.

Rutina: dnevni raspored pruZa osjecaj kontrole nad
situacijom i omogudava da bolje koristimo svoje
vrijeme.

Higijena spavanja: dovoljno sna vazno je i za tijelo i
za um te moze ponistiti negativne udinke stresa, a
dobre navike spavanja ukljuéuju dosljednost.
Boravak na otvorenom: pokazalo se da priroda
poti¢e i ubrzava oporavak od stresa te pridonosi
»imunitetu® kod bududih stresnih situacija, boravak u
prirodi ¢ini nas sretnijima i boljeg zdravlja.



« Autogeni trening - postupak relaksacije u kojem se
usredotodenjem pozornosti na tijelo i tjelesne senzacije postize
stanje opustenosti tijela i psihe koje povoljno djeluje na mentalno i
fizi¢cko zdravlje; koristi se kao metoda pomo¢i kod stresa, tjeskobe,
depresije, kontrole ljutnje, nesanice, umora, teskoéa koncentracije,

pamdéenja i donosenja odluka, u prevenciji sagorijevanja na
radnome mjestu; provode ga educirani voditelji autogenog
treninga.

« Autogeni trening kao samopomoé - vjezbadi slijede pisane i
audiovizualne upute prilikom usvajanja i savladavanja tehnike.
Vizualizacija - metoda stvaranja vizualnih mentalnih slika koje se
namjerno izazivaju da bi dovele do pozitivhog emocionalnog
odgovora, a koji ¢e dovesti do opustanja uma i tijela; umjesto
,borbe ili bijega® (engl. fight or flight) u stresnim reakcijama uéi se
razmiljati na naéin ,ostani i igraj se” (engl. stay and play).

Glazba za opustanje - glazba ima povoljne uinke na smanjenje
negativnih posljedica stresa i to vezano za tjelesni, emocionalni i
kognitivni odgovor na stres; djelovanje glazbe je povezano s
tempom, ritmom, ja¢inom zvuka, sloZenos¢u glazbe, harmonijom i
tekstom koji se pjeva; niz pojedinaénih éimbenika koji nisu
ogranié¢eni na dob, spol i kognitivhe funkcije mozZe utjecati na
odgovore na glazbu: jadina stresa, tjeskobe, nelagode i boli,
glazbeno obrazovanje i poznavanje glazbe, kultura te osobne
asocijacije na glazbu i osobni glazbeni izbor.







RIZICNI I ZASTITNI
CIMBENICI
IR MENTALNO
IDRAVLIE




ZASTITA KAKUA BI MORALA BITI

« Nadela organizacije zastite mentalnog zdravlja
prema preporukama SZO ukljuéuju:

e 1. pristupaénost

o 2. sveobuhvatnost

e 3. kontinuiranu i koordiniranu skrb

e 4. sluzbe vodene potrebama korisnika

¢ 5. udinkovitost

e 6. jednakost

o 7. zastitu i unaprjedenje ljudskih prava

« 8. informacije o sluzbama i uslugama

e 9. oporavak i osnazivanje.

o Strateski okvir razvoja mentalnog zdravlja do
2030. RH (studeni 2022.) - ciljevi za
unaprjedenje postojedih i razvoj novih modela
zastite mentalnog zdravlja




0 CEMU OVISI
VASE MENTALNO
IDRAVLIED




Zastitni i rizicni Cimhenici
mentainog zdravlja

« Riziéni ¢imbenici pogoduju razvoju problema
mentalnog zdravlja i narusavaju mentalnu
stabilnost, a zastitni i promotivni éimbenici
pogoduju i odrzavaju dobro mentalno zdravlje.

Pojedinci dolaze s razli¢itim bioloskim i
psiholoskim osobinama koje ih ¢ine podloznijima
odnosno otpornijima za potencijalne zdravstvene

probleme.
e Medutim, pojedinci ne djeluju izolirano. Oni su
dio obitelji, zajednice i drustva te postoji

mnostvo rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika u svakom
od tih konteksta.
« Vazno je napomenuti da prisutnost ¢imbenika
rizika ne znadi da ¢e pojedinac nuzno razviti
poteskoce s mentalnim zdravljem.
Rizi¢ni ¢imbenici imaju tendenciju da pozitivno
koreliraju jedni s drugima, a negativno koreliraju
sa zastitnim ¢imbenicima.



Rizicni i zastitni cimbenici za
mentaino zdravlje djece

« Mentalno zdravlje djece pod utjecajem je mnogih
¢imbenika.

Neki od vaznih utjecaja ukljuéuju fizi¢ki, socijalni i
emocionalni razvoj, obiteljske prilike, osjecaj
pripadnosti  vrdnjacima, pristup resursima i
uslugama podrske.

Zastitni ¢imbenici mogu pomodi da se smaniji
vjerojatnost razvijanja problema mentalnog
zdravlja.

Prema UNICEF-ovom izvjestaju ,Stanje djece u
svijetu 2021” oko 44 tisuce (11,5 %) adolescenata
u dobi 10 do 19 godina u Hrvatskoj ima problema
s mentalnim zdravljem.

Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije polovica (50 %) svih mentalnih
poremecaja pocinje prije 14. godine, a 75 % ih se
razvije do sredine 24. godine. Vedina ih ostane
neprepoznata i nelijeéena.
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Primjeri rizicni

h i zastitnih Cimbenika za mentaino zdravlje

RIZIENI CIMBENICI

ZASTITNI CIMBENICI

Komplikacije tijekom poroda i ranog
djetinjstva; teZak temperament (pretjerano

Lagan temperament; dobre socijalne i emocionalne
vjestine; pozitivan stil suo¢avanja; optimistic¢an

ZIVOTNI DOGABAJI

emocionalna trauma; iskustvo fizickog ili

seksuvalnog zlostavljanja

DIJETE
sramezljivi ili agresivni); nisko samopostovanje; |pogled na Zivot; dobra privrzenost s roditeljima ili
nizak IQ; slaba privrZzenost unutar uZe obitelji |skrbnicima
Obiteljski klad, tabilnost ili d; s . ) .
o ' e‘JI,S ! r;es |'ad nesda !n‘ost‘ll ! rzstpal() Obiteljski sklad i stabilnost; podrzavajuce
strog ili nedosljedan odgojni stil; roditelj(i) s o ) o - . ) "
OBITELJ R gv J .g ) X .. J roditeljstvo; jake obiteljske vrijednosti; konzistencija
psihi¢kom bolesti ili ovisnosti; brada i sestre s (S S A
teskom boleséu ili invaliditetom £ g !
Vrgnjacko odbijanje i/ili ilnicki anje;
I:sr;]ac (I)(,o uar?Jeh!/‘l : hiSI m.c ° p(;nas?njleb Pozitivna $kolska klima; osjeéaj pripadnosti i
VRSNJACI/SKOLA axademski neuspje . IZ?S ?nCI s nas évéf ,Sa 3 povezanosti izmedu obitelji i $kole; prilika za
povezanost/komunikacija izmedu obitelji i A A ) ) ) i .
o sudjelovanje u nizu aktivnosti; akademski uspjeh
skole
Teski prijelaz v Skoli; smrt ¢&lana obitelji;

Sudjelovanje u aktivnostima s briznim odraslima;
podrska dostupna u kriznim situacijama

Diskriminacija; izolacija; losiji
socioekonomski status; nedostatak usluga
podrske

Sudjelovanje u aktivnostima zajednice; pristup
uslugama podrske; ekonomska sigurnost; jak
kulturni identitet i ponos




Rizi¢ni i zastitni cimhenici za mentaino
zdravlje adolescenata

e Prolaz kroz adolescenciju ukljuéuje odredenu mjeru
tedkoca i izazova, kako osjetaja i stavova unutar
samoga sebe, tako i u odnosu prema drugima.

Uz odgovaraju¢u podrsku roditelja, obitelji, Skole i Sire
zajednice, mladi se razvijaju u zadovoljne, dobro
prilagodene i samopouzdane odrasle osobe koje se mogu
nositi sa stresom i graditi kvalitetne odnose s drugim
ljudima.

Kod nekih mladih koji ne mogu izdrZati sve izazove
adolescencije, naj¢es¢ée zbog nekih obiteljskih ili
drustvenih okolnosti, mogu se javiti emocionalni problemi
ili poremecdaji u ponasanju koji, ukoliko se ne tretiraju na
odgovarajuéi nadin, mogu imati S$tetne posljedice za
mentalno i fizi¢ko zdravlje osobe u kasnijem Zivotu.

Prema postoje¢im podacima, oni se javljaju kod svakog
petog adolescenta u vidu tjeskobe, niskog
samopostovanja, depresije ili razli¢itih poremecaja u

ponasanju.
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h i zastitnih Cimbenika za mentaino zdravlje

RIZICNI CIMBENICI

ZASTITNI CIMBENICI

Negativno samopoimanje; nisko
samopostovanje; lose socijalne vjestine;

7

aktivnosti; psihologki faktori; visoki koeficijent

roditelji imaju nezrele mehanizme obrane i
disfunkcionalne strategije suodavanja

OSOBNI ; T X ) inteligencije; lak temperament; visoko

nezreli mehanizmi obrane; disfunkcionalne . R K .

. . X samopos$tovanje; zreli mehanizmi obrane;

strategije suocavanja el omer e FFm sl

preveliko ili prenapadno uplitanje roditelja |Odnos izmedu djeteta i roditelja karakteriziran
EFELL u djetetov Zivot; nezainteresirani roditelji ili [sigurnom privrzeno$¢u; jasna obiteljska

zanemarivanje; nejasni komunikacijski komunikacija: fleksibilna obiteljska organizacija;

obrasci; manipulativni obrasci; odsutnost ukljuéenost oba roditelja;

Psiholoski problemi; bolest roditelja, braéni |zadovoljni brakom/partnerstvom; razumijevanje
OB konflikti; nisko samopostovanje roditelja; djetetovih problema i s tim uskladena

olekivanja; visoko samopostovanje; zreli
mehanizmi obrane i efikasne strategije

CIMBENICI VEZANI UZ
PSIHOLOSKI TRETMAN

odbija plan tretmana; obitelji nedostaje
socijalna podrska; obitelj nikada nije imala
sliénih problema; losa koordinacija medu
ukljuéenim

struénjacima rjeSavanje

Ll

u

u izradi plana tretmana; obitelj ima podrsku u
&iroj socijalnoj mrezi; obitelj je do sada veé imala
iskustava sa sliénim problemima; postoji dobra
koordinacija medu struénjacima ukljuéenim u
Y : L1




Rizi¢ni i zastitni cimhenici za mentaino
zdravlje odraslih

« Mentalno zdravlje odraslih osoba od velike je vaZnosti
za drustvo opcenito.

e Odrasle osobe predstavljaju sliku drustva i model na
koji se djeca/mladi ugledaju. Ukoliko je mentalno
zdravlje odraslih pojedinaca ugrozeno, ugroZeno je
drustvo opcenito.

e Prema istrazZivanjima s odraslim osobama, radna
okolina ima najvedi utjecaj na mentalno =zdravlje
pojedinca, kako negativan tako i pozitivan.

e Starija populacija smatra se ranjivom skupinom
drustva zbog podloZnosti bolestima koje su
karakteristi¢c(ne za ovu populaciju, a ta ranjivost
pojedinaca povedava rizik za njihovo mentalno
zdravlje.
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¢nih 1 zastitnih cimbenika za mentaino zdravlje

RIZICNI CIMBENICI

ZASTITNI CIMBENICI

INDIVIDUALNI

nesporazumi; nisko samopostovanje; stvaranje
negativne socijalne usporedbe s drugima; negativni
stavovi o starenju i smrtnosti; neprimjerena vlastita
olekivanja; kroniéna ili teska psihi¢ka bolest;

UUTAVET]E S STrESUTTT, TaUTTe SPUSUDTIOS T, MTTETPETSOTTanTe
vjestine; samopostovanje; otpornost; komunikacijske vjestine i
vjestine upravljanja konfliktima; osnaZivanje; zadovoljstvo
kvalitetom Zivota; educiranost o zdravlju; ishrana; fizi¢ka

aletivnnst: viedtina fitania: nciadai kantrale nad vlastitim

OBITELJSKI I DRUSTVENI

Izolacija; nedostatak obiteljske podrike; ograni¢ena
socijalna mreza

Adekvatna socijalna i emocionalna podrska; oéuvanje okolisa;
drustvena angaziranost; prijateljstva; Zivljenje u neposrednoj
blizini obitelji, prijatelja i/ili mreZe podrske; kvalitetan
partnerski odnos

SITUACIJSKI

obitelji (pogotovo supruznika); razvod ili raspad obitelji;
nezaposlenost; stresni dogadaji; umirovljenje;
nezadovoljavajuéi odnosi na radnom mjestu; povrede na
radnom mjestu; Zivot u instituciji; ekonomska
deprivacija; imigracija ili preseljenje; nostalgija ili

Ekonomska sigurnost; opce fizi¢ko zdravlje i tjelovjezba;
blagostanje i pozitivno razmisljanje; povijest pozitivnih
zivotnih iskustava

KULTUROLOSKI I
CIMBENICI ZAJEDNICE

Nizak socioekonomski status i neadekvatno stanovanje;
nedostatak usluga podrske, ukljudujudii prijevoz i
rekreativne sadrZaje; ograni¢ena usluga zastite
mentalnog zdravlja, drustvene i ekoloke prepreke;
stigma i diskriminacija; jezi¢ne barijere

Pristup uslugama podrske u zajednici; drustvene/kulturne
mreZe unutar zajednice; podrZavajuca okolina; pristup
odgovaraju¢im sluZzbama za zastitu mentalnog zdravlja;
mogu¢nosti volontiranja; smisleno djelovanje i osjeéaj
pripadnosti




GENERAGUJA X, Y, Z... tehnologija,
mentaino zdravlje i odgoj

e Vedina odraslih barem jednom je izgovorila
poznatu recenicu: ,U moje vrijeme nije bilo tako...
kad smo mi bili mladi ..."

o Dogadaji i op¢a klima u kojoj jedna generacija
odrasta na isti ¢e nadin obiljeziti ljude koji su u
njoj rodeni i poleli odrastati.

« Smatra se da na svijetu trenutno Zivi sedam
generacija:

1.Velika generacija (rodeni izmedu 1901. i 1924.)

2.Tiha generacija (od 1925. do 1945.)

3.Baby boomer generacija (od 1946. do 1964.)

4.Generacija X (od 1965. do 1979.)

5.Generacija Y — Milenijalci (od 1980. do 1994.)

6.Generacija Z (od 1995. do 2012.))

7.Generacija Alfa (od 2013. do 2025.)




« Pripadnici ove generacije danas imaju izmedu 44 i 58
godina. U njihovom djetinjstvu povecavao se broj
zaposlenih majki pa ih &esto nazivaju ,generacija s
klju¢em oko vrata®. U to vrijeme razvodi braka su sve
¢esdi, pa je medu njima mnogo onih koji su odrastali s
jednim roditeljem. Oni su prva generacija koja odrasta s
racunalima. Tehnologiju koriste do odredene granice, ali
0 Nnjoj nisu ovisni.

Pripadnici ove generacije nisu razmazeni, o njihovim
emocionalnim potrebama nije se puno brinulo niti se
ugadalo njihovim Zeljama. Kada je mentalno zdravlje u
pitanju, oni priznaju samo ,velike traume®. ,Male
traume”, poput razvoda, problema na poslu i sli¢no, ne
smatraju razlogom za traZenje pomodi. Jedan od razloga
za ovo je i ¢injenica da u njihovo vrijeme struéna pomo¢
nije bila osobito dostupna, a stigma je imala znadajan
utjecaj.

Ova generacija daje veliku pozornost odgoju. Vazna im
je ravnoteZa izmedu posla i privatnog Zivota. Jako su
ukljuéeni u zZivot svog djeteta. Oni traze i nude savjete o
odgoju, a ¢esto koriste ,helikopter” odgojni stil.




Generacija Y — Milenijalci

Danas imaju izmedu 29 i 43 godine. Naziv ,Milenijalci”
dobili su jer su odraslu dob dosegli otprilike podetkom
novog tisu¢ljec¢a. Internet i mobilni telefon poznati su im
od djetinjstva.

Ova generacija ima manje djece od prethodnih. Oni
odgadaju brak i ,sredivanje” Zivota, ne smatraju da je
brak nuzan da bi imali djecu. Internet, drustvene mreze i
mediji imaju velik utjecaj na njih kao roditelje. O razvoju
djece znaju vise, nego ijedna generacija prije njih, a kad
ih ne$to zanima, okredu se Internetu.

Zivote svoje djece dokumentiraju i dijele na drustvenim
mrezama. Skloni su popustljivom odgoju. Djecu radije
gledaju kao ,male ljude®, nego kao ,prazne listove
papira“. Vise cijene pozitivno roditeljstvo od
autoritativne discipline. Milenijalci se susredu s
financijskim problemima, ovisno$¢u o alkoholu, drogama i
tehnologijama. Imaju viSu razinu stresa i anksioznosti od
svojih prethodnika. Prema nekim podacima depresija je
medu 10 najée$¢ih zdravstvenih problema ove
generacije.




Generacija Z (zoomers)

Danas imaju izmedu 11 i 28 godina. Ovo je prva
generacija koja ne poznaje vrijeme prije Interneta, a
svoje Zivote Zive kroz razne aplikacije i brzu komunikaciju
sa svojim prijateljima. Vedina njih su djeca generacije X.
Neki istrazivadi ovu generaciju opisuju kao ,egoisti¢nu,
okrenutu sebi, razmazZenu, koja je od obitelji i drustva
dobila sve®.

~Cesto mi ljudi govore kako bih se trebao odseliti i
osamostaliti se. Imam hladnjak pun hrane, svoju sobu i
povezan sam s Netflixom, meni je to sasvim dovoljno (T.
A. Lev, 2021.)

Poteskoée na podrudju mentalnog zdravlja tuZna su
stvarnost ove generacije. Smatra ih se najusamljenijom
generacijom do sada, a beskrajni online sati dodatno
pojadavaju osjecaj izoliranosti i depresivnosti. Malo
vremena provode u izgradnji znacajnih bliskih odnosa s
drugima, a mnogi upadaju u zamku ,usporedi se i
olajavaj”, koju donose dru$tvene mreze.

Ova generacija prva otvoreno govori o svojim
problemima vezanim za mentalno zdravlje.




Novi pripadnici ove generacije tek se trebaju roditi, a
najstariji imaju tek 13 godina (Alfa generacija obuhvaca
rodene izmedu 2010. i 2025. godine). Oni su rodeni kad i
iPad, Instagram... Zive sa smartphone-ima, tabletima i
drustvenim mreZama, kao dijelom svoje svakodnevice.
Djeca su milenijalaca i mlada brada i sestre generacije Z.
Rodeni su u visoko digitaliziranom svijetu, ¢e$¢e djeca
visoko obrazovanih roditelja. Odrastaju esto s jednim
roditeljem. Globalno su povezani kao niti jedna generacija
prije njih. Djeca ove generacije su izrazito zahtjevna,
traze ispunjenje Zelje odmah. Oni ne moraju &ekati svoju
omiljenu emisiju — gledaju $to Zele, kad Zele i koliko Zele.
Roditelji ih tesko kontroliraju. Oni su djeca na koju
drustvene mreze imaju velik utjecaj, najvise TikTok.
Praktiéne vjeStine ove generacije zanemarive su, a
mentalna i fizicka snaga, emocionalna otpornost i
socijalne kompetencije slabe.

Odgoj djece ove generacije poseban je izazov roditeljima,
o ¢emu Ce se jos govoriti...







UTJECA)
PREHRANE NA
MENTALNO
LDRAVLIE



e Prehrana je ¢ovjekova svakodnevica, vec tisuélje¢ima.

» Hrana je ovjeku potrebna za prezZivljavanje, a predstavlja i
vrstu podraZaja srediSnjem Zivéanom sustavu gdje se
potom pokredu razne fizioloske reakcije.

Fizioloske reakcije se javljaju i prije npr. osjecaj gladi na koji
odgovaramo konzumiranjem hrane.

Prehrambene navike su pod utjecajem raznih &imbenika
koji se ti¢u hrane i njezinog izgleda, mirisa i okusa, ali i
drustva i kulture u kojoj zivimo, navika iz djetinjstva,
dostupnosti i cijena namirnica, medija, drustvenih mrezZa i

sli¢no.
o Prehrana zadire u osobnost i u pravo pojedinca da se hrani
po nahodenju, prema kulturoloskim i religijskim

uvjerenjima.

Pravo da jede $to i kako Zeli uglavnom je privilegija i odluka
pojedinca.

o Odnos ¢ovjeka i hrane mnogo je sloZeniji nego $to se ¢ini.




UTJECAJ PREHRANE

« Poznat je utjecaj prehrane na tjelesno zdravlje, a
ono $to jedemo utjede i na nase raspolozenje,
kognitivne sposobnosti, produktivnost i cjelokupno
psihi¢ko zdravlje.

Mozak trosi oko 20% ukupnog energetskog unosa i
zahtijeva ba$ sve hranjive tvari, isto kao i srce,
pluc¢a, misiéi.

Mozak je aktivan je 24/7 i potrebna mu je kvalitetna
energija.

Ono s$to jedemo direktno utje¢e na strukturu i
funkcioniranje mozga, a samim tim i na nase stanje i
raspolozenje.

Glavna svrha hranjenja je da tijelu osigura energiju
potrebnu za prezivljavanje, ali i optimalno
funkcioniranje u svakom aspektu Zivota.

Zbog toga je vazno da prehrana bude pravilna, a
ona podrazumijeva ukusne i hranjive obroke koji se
konzumiraju tri do pet puta dnevno, s naglaskom na
umjerenost i raznolikost.




Nutricionizam - mlada znanost koja svoju afirmaciju
dozivljava zadnjih dvadesetak godina.

Odlikuje se interdisciplinarnoséu jer je u stalnoj
suradnji sa srodnim znanostima poput medicine,
psihologije, sociologije, biokemije i prehrambene
tehnologije.

VazZna je u danasnje vrijeme jer je sve vise bolesti koje
Ssu povezane s neuravnotezenom prehranom i
prekomjernim unosom hrane poput kardiovaskularnih,
cerebrovaskularnih bolesti, dijabetesa i pretilosti.
Takoder, pronadena je povezanost nacina prehrane s
razlié¢itim psihi¢kim poremecajima.

Glavno podrudje kojim se nutricionizam bavi je razvoj
funkcionalne hrane, odnosno hrane obogadene
vitaminima, mineralima, antioksidantima i drugim
hranjivim tvarima kako bi se obogatila nutritivna
vrijednost hrane i poveéao njezin povoljan udinak na
zdravlje pojedinca.




BIOLOSKA OSNOVA HRANJENJA

Da bi utjecaj prehrane na psihicki Zivot bio razumljiv,
potrebno je razumjeti biolosku osnovu hranjenja te
pojedine sastojke hrane i njihovo djelovanje na
organizam.

Poznate teorije hranjenja i gladi su glukostatska i
lipostatska te teorija pozitivnih poticaja.

Glukostatska teorija - hranjenje se regulira sustavom
koji odrzava fiksnu razinu glukoze u krvi, $to znadi da
glad osjecamo kada se glukoza spusti ispod fiksne
razine, a sitost kada se razina opet vrati na normalnu.
Lipostatska teorija - svaki pojedinac ima fiksnu razinu
masti u tijelu, a odstupanja od te razine dovode do
kompenzacijskih prilagodbi uzimanja hrane koje
vracaju razinu masti na fiksnu razinu.

Teorija pozitivnih poticaja - ljudi i Zivotinje ne
zapodinju jesti zbog unutrasnjih energetskih deficita,
velé zbog oéekivane ugode; stupanj gladi koji osje¢amo
u odredenom trenutku ovisi o interakciji svih faktora
koji utjedu na pozitivhu poticajnu vrijednost hrane, a
to mogu biti okus hrane, znanje o udincima hrane,
vrsta hrane te vrijeme proteklo od zadnjeg obroka.
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e Hrana koju jedemo utjele na kemijski sastav naseg
mozga odnosno na naSe raspolozenje i kognitivne
sposobnosti.

Do toga dolazi zahvaljujué¢i povezanosti nasih crijeva,

gastrointestinalnog trakta i mozga izmedu kojih se

komunikacija odvija putem vagus Zivca.

Na primjer, serotonin koji je zasluzan za prijenos

informacija izmedu neurona u velikoj se mijeri

proizvodi u crijevima i onda putuje do mozga.

Hrana, odnosno kombinacija odredenih namirnica

uvelike moze utjecati na proizvodnju serotonina, ali i

drugih neuroprijenosnika poput dopamina, oksitocina

koji su odgovorni i za osjecaj zadovoljstva, srece te za
produktivnost.

» Neke namirnice mogu pomodi da se osjecamo bolje jer
upravo sastav, struktura i funkcije mozga ovise o
odgovarajuéim hranjivim tvarima (ugljikohidrati, masti,
proteini, vitamini i minerali) koje u organizam unosimo
putem hrane.




HRANA KOJU MOZAK UOLI

« Sezonske namirnice koje pripadaju Mediteranskoj
prehrani koja se temelji na konzumiranju puno povréa i
voca, ribe i plodova mora, maslinovog ulja, svjezeg bilja
i cjelovitih Zitarica mogu sprijediti izumiranje mozdanih
stanica.

« Mozak ne voli kofein, alkohol, ali ni provodenje raznih

dijeta za mrsavljenje.

Dvije skupine namirnica imaju negativan utjecaj na

mozak, a to su namirnice bogate rafiniranim Secerima

(slatkisi) i namirnice bogate (preradenim) masnoéama.

Prehrambene navike koje se baziraju na konzumiranju

brze hrane, grickalica, rafiniranih Seéera i slatkih

sokova zajedno s navikom preskakanja obroka
povezane su s prisustvom poremecaja hiperaktivnosti,
anksioznim poremedajem i depresijom.

o Osim $to je vazno S$to jedemo, veoma je bitno
razmisliti i paziti na to kako jedemo - postalo je sasvim
»normalno® i dru$tveno prihvatljivo jesti ,u hodu”.

o Medutim, niti za tijelo ni za um to nikako nije
pozeljno.




POTREBE TIJELA

Za mentalno =zdravlje vaZno je pratiti

potrebe svojeg tijela - prestati jesti
automatski i mehanicki veé s vise prisutnosti
i svjesnosti.

Pomoéna pitanja:

Jedem li samo kad sam gladan/a ili i kad
nisam?

Znam li vvijek Sto Zelim jesti ili uzmem prvo
Sto mi se nade pri ruci?

U kojem trenutku prestajem jesti? Jesam li
se u stanju zaustaviti prije nego se
prejedem?

Kuham i sam/a ili jedem samo ono Sto mi
drugi kuhaju?

Trazim li hranu onda kada sam moZda
Zedan/a?

Iskreni odgovori su dobar podetak zdravijeg
odnosa s hranom, za postizanje harmonije i
balansa.

U primjeni novih navika dobro je krenuti i
uvoditi manje promjene koje ¢e u konacnici
dovesti do dugoroénijeg uéinka.




UMJERENOST U HRANI

o« Kad biramo kvalitetne namirnice, koje su
nutritivno bogate i iz kojih nag organizam dobiva
potrebnu energiju, imat ¢emo potrebu za manjom
koli¢inom hrane.

o éto vise konzumiramo prazne namirnice, a to su
procesirani, rafinirani proizvodi imat ¢emo potrebu
za vecim koli¢inama hrane.

« Ako dajemo organizmu nutritivho praznu hranu, a

on i dalje osje¢a potrebu za nutrijentima i
energijom, re¢i ¢e — daj mi jos!

e Probava zapodinje u ustima i vrlo vazno je
zvakanje.

e DuZim Zvakanjem stimuliramo i kostano-misi¢nu
strukturu lubanje $to povoljno utjeée na nase
mentalne funkcije.




»00 PONEDJELIKA...”

« Dijete - nisu dobar izbor, ali snazno utjeéu na nase
mentalno stanje.

Osim u situacijama kad je dijeta odredena nekim
zdravstvenim razlozima zbog kojih je npr. potrebno
izbjegavati odredene namirnice — restriktivan pristup
nije najbolji izbor jer nas udaljava od cjelovitosti i
raznolikosti u prehrani te sama restriktivhost moze

biti izazov u psiholoskom smislu.

Mnoge dijete ne daju trajne rezultate i imaju tzv. jo-jo
efekt jer idu iz pozicije restrikcije, iskljudivosti i
mehanickog pristupa.

Pristup bi trebao biti obrnut, a cilj da prehrana bude
hranjiva, raznolika, nutritivno bogata, umjerenai sl., te
da kao posljedicu toga reguliramo i svoju tjelesnu
tezinu.

Stroge dijete, mehanicki primijenjene, uz deklariranje
,OVO smijem, a ovo ne smijem” stalno nas drze u stanju
zudnje za hranom $to nikako nije dobra pozicija, &ini
nas priliéno nervoznim, a nerijetko se pojavljuje i

osjecaj krivnje ako ,pokleknemo®.




e Prehrana je vazan ¢imbenik djelovanja na
emocije  koje snazno utjeéu na
raspoloZenje, misli, stanje i ponasanje
pojedinca.

e Za nastanak odredene emocije, zaduZeni
su neurotransmiteri, a svaki
neurotransmiter stvara se od specifi¢nog
prekursora i upravo je hrana bogata
prekursorima (tirozin, tiramin, kolin...).

e U proizvodnji neurotransmitera sudjeluju
i enzimi, spojevi koji omogudavaju i
ubrzavaju odredene kemijske reakcije, a
mogu se sintetizirati jedino unosom
hranjivih tvari u organizam.

e Na ovaj nac¢in prehrana je izravno
povezana s emocijama, a time i s
psihi¢kim stanjem pojedinca.




i.namirnice koje su prikladne za bilo koju emociju, a to su
voda, jaja, sjemenke, med i mrkva

i.namirnice koje sudjeluju u sintezi GABE koja je dobra u
inhibiciji emocije ljutnje, a ovdje se ubrajaju mlijeéni
proizvodi poput sira i jogurta

ii. serotoninske namirnice kljuéne za nastanak dobrog
raspolozenja - Zitarice, masnode i slatkisi

.namirnice noradrenalinskog tipa, a noradrenalin je
odgovoran za energiju, volju i aktivnost pa je dobar kod
stanja tjeskobe i bezvoljnosti — tu se ubrajaju proteinske
namirnice poput ribe i mesa (prednost bijelom mesu)
.namirnice koje olak$avaju sintezu dopamina koji uspostavlja
ravnoteZu u mozgu, a ovdje se ubrajaju sve vrste voda i
povréa

Djelovanje namirnica na emocije moZe se podijeliti i prema
bojama namirnica: crvena boja za aktivnost, zelena i plava
djeluju smirujuée, Zuta boja je za srec¢u i dobro raspolozenje,
osjecaj srece, poleta i elana (Krstini¢, 2009.).




EMOCIONALNA GLAD

o Emocionalna glad je Zudnja za specifi¢nom vrstom
hrane.

o« Ova pojava je vaZna poveznica izmedu prehrane i
psihickog  stanja jer je uzrokovana upravo
emocionalnim stanjem pojedinca.

o Prehrambena Z2udnja je opsesivna Zelja za specifi¢nom
vrstom hrane, a javlja se zbog Zelje da se pojedinac
bolje osjeda ili radi promjene razine energije.

e Smatra se da su uzrok prehrambenih Zudnji
nerazrijeSene emocije i zato je vazno tumadenje Zudniji
jer omoguduje prepoznavanje istinskog izvora
emocionalne nelagode ili boli pojedinca.

« lako se ponekad pojavi zdrava Zudnja za volem ili
povrécem, zudnje vedinom upuduju na masnu,
visokopreradenu hranu.

« Cetiri su emocije U osnovi emocionalne gladi: strah,
gnjev, napetost i stid.

e Emocionalno jedenje najéesce se oflituje kao
prejedanje, konzumiranje  hrane zbog loSeg
raspolozenja, samopostovanja i zbog stresa.




POREMECAJI HRANJENJA

Glavni oblici poremedaja hranjenja su anoreksija
nervosa i bulimija nervosa, iako je moguéa i
kombinacija ovih poremecaja.

Za anoreksiju nervosu je tipiéno: odbijanje odrZavanja

tjelesne tezine koja je na ili nesto iznad minimalne
teZine za dob i visinu, izuzetan strah od dobivanja na
tezini ili debljanja, poremeéen nadin na koji se

doZivljava oblik i teZina tijela, pretjerani utjecaj oblika i
tezine tijela na samoprocjenjivanje, amenoreja
(odsustvo najmanje tri uzastopna menstruacijska
ciklusa).

Za bulimiju nervosu je karakteristi¢no: prejedanje s
neodgovaraju¢éim metodama sprjeéavanja porasta
tezine, povracanje/sredstva za praznjenje crijeva/
izgladnjivanje — oko 2x tjedno u periodu od 3 mjeseca.
Poremecaji hranjenja tipiéno se vezu uz Zenski spol, s
odnosom 9:1 u korist Zenskog spola.

Rizi¢ni ¢imbenici: osobine li¢nosti, obiteljski odnosi,
utjecaj vrinjaka, kulturalni pritisci, uranjen ulazak u
pubertet.




ORTOREKSLIA

e Dok mnogi ljudi i ne promisljaju $to i kako jedu te
kakav udinak prehrana ima na zdravlje, s druge strane
postoji velik broj onih koji pretjerano i prekomjerno
vremena provode promisljajuéi o hrani i prehrani.

Promisljaju o uéinku na sastav tjelesne mase, misi¢nu
masu, na probavni sustav, na zdravlje, na izvedbu u

sportu...
o Ortoreksija je pojednostavljeno — poremedaj
ispravhog  hranjenja kada  “zdravom” hranom

naru$avamo zdravlje.

Glavna karakteristika ortoreksije je opsesivno
razmidljanje o ,zdravoj‘ hrani i strah od ,lo3e
nezdrave“ hrane.

Dijagnoza ortoreksije je u nastajanju i sluzbeno jos$ nije
klasificirana kao psihi¢ki poremedaj, tj. poremedaj
hranjenja zato nije uvrdtena u dijagnosticke priruénike,
ali u praksi se susrece sve vise.

Estetika i naglasena vizualizacija tjelesnih atributa
(definirani misi¢i, vizualni dojam) povlale za sobom
odredene pomodarske nadine prehrane.




e« Osoba koja boluje od ovog poremecaja postaje
usredotocena na zdravu hranu u toj mjeri da ostale
dimenzije Zivota podinje umanjivati i zanemarivati -
razmisljanje o tome Sto jesti nalazi se na vrhu liste
prioriteta i polinje zanemarivati odnose, prijateljstva,
hobije, ciljeve, posao, a nerijetko je popracena i
pretjeranom tjelesnom aktivno$¢u kako bi osoba imala
osjecaj kontrole i sigurnosti.

« Neka od specifi¢nih ponasanja:

1.teZnja za disto¢om — misli kako nije dovoljno ,&ista”“

2.samo ,dobra“ i ,zdrava“ hrana - “prava” hrana postaje
glavni izvor samopostovanja

3.hrana kao obrana - od stresa, straha i Zivotnih briga

4.drugi jedu ,nepravilno® ili ,nezdravo” — etiketiranje i
izbjegavanje jedenja s ,ostalima”
5.Vidljivi znakovi - gubitak kilograma, menstruacije,

gubitak kose, umor, nizak krvni tlak, problem s tenom i
koZom.




LIJECENJE POREMECAJA HRANJENIA

o Zahtjeva multidisciplinarni pristup i tim struénjaka
(gastroenterologa, psihijatara, psihologa,
endokrinologa, ginekologa, dijabetologa, nutricionista)
koji ¢e pruzati potpuni tretman oboljelima.

Ukljuéuje bolni¢ko lijeéenje, kojem je cilj uspostava
optimalne tjelesne teZine i oporavak fizi¢kog stanja
osobe.

Porast tjelesne teZine moZe se provoditi i u
izvanbolni¢kim uvjetima, ukoliko je osoba spremna i

sposobna za suradnju, uz dugotrajnu kontinuiranu
psihoterapiju.

« Ne zaboravimo da je osim ,zdrave” hrane vaZnije hrani
pristupati na zdrav nadin, teziti ka zdravom odnosu
prema njoj koji ¢e biti odrziv u svakom smislu.

« Ako postoje neka od ograniéenja u vasoj prehrani (radi
zdravstvenih razloga i kreiranih u suradnji sa stru¢nom
osobom) pokugajte tomu pristupiti svjesno s fokusom
na to $to mozZete jestii $to vam ¢ini dobro.



STO JEDES, A STO TEBE JEDE?

e Vazno je $to, kada i koliko jedemo, ali jednako vaZno je ne
dozvoliti da nesto ,jede” nas - trodi energiju, iscrpljuje, narudava
fizicko i mentalno zdravlje.

- Sto moze da ,jede” nas:

« Losi, nezadovoljavajuéi odnosi s drugim ljudima

« Neiskrenost prema sebi i drugima

Neizgovorene rijedi i neiskazana osjecanja

,Energetski vampiri” - ljudi koji ne po$tuju nase granice

Preéesto govorenje DA kada mislimo i osje¢camo NE

Uporno pokusavanje zivjeti po nekim pravilima koja nisu nasa,

autenticna

Previse truda kako bi bili ljepsi, mrsaviji, pametniji, uspjesniji,

MI u ovom trenutku

Nedovoljno odmaranja i vremena posvecenog sebi

Nedovoljno uZivanja, zadovoljstva i smijeha

PreviSe brige i zabrinutost kao nadin razmisljanja

Previge kriti¢nosti, prema sebi i drugima

Previsoka oéekivanja, od sebe i drugih

Premalo ljubaznosti, paznje i lijepih gesta, upudenih sebi i drugima




ZALOGA) ZA KRAJ

=_ =V

utjece na nase fizicko i mentaino zdravlje.
hirajmo pametno i zdravo!

Svaki puta kada jedemo imamo jedinstvenu
priliku pokazati koliko hrinemo o sebi i
viastitom zdravlju koje trehamo cijeniti i
cuvati.







MENTALNO ZDRAVLIE

LENA




“Iena je jedino stuorenje koje

moie plakati ili se smijati zhog

istoy razioga, a cesto i u isto
vrijeme!,

Moliere



~

o U svijetlu zdravstvenih politika i javnhoga zdravstva
razmatranje zdravlja Zena ima tendenciju prije svega
povezati dobrobit 2ena s dobrobiti djece i obitelj te
zdravlja drustva opcenito.

Perspektiva je dijelom osnovana s obzirom na to da je
dokazano da zdravlje Zena ima pozitivan utjecaj na
opce zdravlje svih élanova drustva, ali predesto je fokus
medu donositeljima odluka o politikama u naglasavanju
zdravlja majki i djece - zdravlje Zena &esto se definira
kao reproduktivno zdravlje i identificira sa zdravljem
djece.

Sto je s programima osmiéljenim za zadovoljavanje
potreba Zena kao Zena?

Posljednjih godina izraZen je poziv na donosSenje
definicija zdravlja Zena koje su $ire od reproduktivnog i
majéinskog, ukljuéujué¢i mentalno i fizicko zdravlje
tijekom cijelog ciklusa Zivota Zene.




RODNA PERSPEKTIVA

e Dobrobit Zena nije odredena samo bioloskim

¢imbenicima i reprodukcijom, nego i udincima
radnog opteredenja, prehrane, stresa, migracija,
rata...

o Za ukljuéivanje rodne perspektive u zdravstveni

sektor potrebna je Siroka definicija zdravlja za

zene i za muskarce koja se bavi dobrobiti u svim
podruéjima zZivotnog ciklusa i u domenama
fizickog i mentalnog zdravlja.

Ukljué¢ivanje rodne perspektive mora biti

povezano i s pitanjima mentalnog zdravlja jer

Zene nerazmjerno pate od poremecdaja mentalnog

zdravlja i de$¢e su podloZne drustvenim

utjecajima  koji dovode do mentalnih i

psihosocijalnih teskoda.

« Cilj treba biti posti¢i poboljdanje mentalnog
zdravlja Zena od djetinjstva do starosti te su
potrebne politike usmjerene na poboljsanje
drustvenog statusa Zena zajedno sa
"zdravstvenim politikama” usmjerenim na cijeli
spektar zdravlja Zena.




e Spolne i rodne razlike igraju vaznu ulogu u
mentalnom zdravlju i poremecajima mentalnog
zdravlja.

o lako postoje bioloske razlike izmedu muskaraca i
zena koje mogu utjecati na mentalno zdravlje,
postoje i drustvene razlike izmedu muskaraca i
zena koje mogu utjecati na razvoj problema
mentalnog zdravlja.

« Cesto spol odreduje stupnjeve mo¢éi kada su u

pitanju muskarci i Zene - jo$ uvijek postoje

drustvene prepreke s kojima se Zene suodavaju
kada su u pitanju socijalne i ekonomske odrednice
mentalnog zdravlja.

Istrazivanja su pokazala znadajne razlike medu

spolovima kada je u pitanju razvoj uobidajenih

poremedaja mentalnog zdravlja, pri éemu su neki
poremedaji ¢esdi kod Zena.

e Vazno je imati na umu ove razlike kada se
promatraju problemi s mentalnim zdravljem Zena
koji se mogu pojaviti tijekom cijelog Zivota.



Razumijevanje mentainoy zdravija
tijekom Zivota iene

o Razumijevanje mentalnog zdravlja Zena ima

dvostruki pristup:
1. postoje problemi s mentalnim zdravljem koji se

pojavljuju samo kod Zena
2.postoje problemi s mentalnim zdravljem oba spola

koji razli¢ito utjeéu na Zene.

« Bolji uvid u mentalno zdravlje Zene pruza
sagledavanje slike tijekom njenog Zivotnog vijeka.



Izazovi mentalnoy zdravija u ranom
djetinjstuu: ADHD
e Jedan od najéeséih problema s mentalnim

zdravljem koji se dijagnosticira kod djece je
poremecaj nedostatka paznje / hiperaktivnost

(ADHD).

e [zazovi u izvrénom funkcioniranju temeljna su
znadajka ADHD-a i ukljuéuju probleme s
upravljanjem vremenom, organizacijom,
donogenjem odluka, radnom memorijom,
planiranjem,  emocionalnom regulacijom i

odredivanjem prioriteta.

Dje¢aci imaju vise nego dvostruko vedu
vjerojatnost da ¢e dobiti dijagnozu ADHD-a od
djevojcica.

Ovaj ostar kontrast je vjerojatniji jer se simptomi
ADHD-a mogu razli¢ito pojaviti kod djevojcica,
Sto otezava prepoznavanje ovog poremecaja.
Djeéaci s ADHD-om imaju tendenciju ispoljavati
simptome koje je drugima lak$e uoditi npr. éesce
trée okolo, ponasaju se neprikladnije, djeluju
fizi¢ki agresivno i sl.




ADHD KOD DJEVOJCICA

Djevojéice ¢esto pokazuju manje problema u ponasanju u
usporedbi s djeacima s ADHD-om te moze biti teze
primijetiti njihove simptome.

Cesto se zanemaruju potetkode s kojima se djevojéice bore
kada je u pitanju ADHD, a to mozZe dovesti do ozbiljnih
problema.

Djevojéice i djevojke s ADHD-om éesto ne eksternaliziraju
svoje frustracije i obi¢no se usredotoduju na zadatak/posao
$to moze povecdati njihov rizik od razvoja poremedaja
prehrane, depresije i anksioznosti.

Neki od najéesc¢ih simptoma ADHD-a kod djevojéica
ukljucuju:

povucenost

nisko samopouzdanje i samopostovanje

visi stupnjevi anksioznosti

teskode u pracenju $kolskih obveza i s vr$njacima

teskoce s obracanjem pozornosti tijekom nastave
pokazivanje verbalne agresivnosti i sudjelovanje u
zadirkivanju ili prozivanju

osjedaj da ,ne sluga” s vremena na vrijeme.




Tiiekom adolescencije: depresiia,
anksioznost i poremecaji prehrane

o Problemi s mentalnim zdravljem &esto se podinju
pojavljivati kako djeca postaju adolescenti.

« Najéesca su stanja poput depresije, anksioznosti
i poremecaja prehrane koja se mogu pojaviti
sama, a esto se pojavljuju jedni uz druge.




Istrazivanja su pokazala da dvostruko
vise Zena doZivljava depresiju tijekom
Zivota od muskaraca.

Cimbenici koji utjeéu na razvoj
depresije kod tinejdZerica: problemi s
tezinom, problemi s prijateljima,

sviedolenje ili doZivljavanje nasilja,
akademski problemi.

Znakovi:  promjene u  navikama
spavanja, velike promjene u
prehrambenim  navikama, potpuni
gubitak uZitka u aktivnostima koje su
nekada donosile zadovoljstvo,

emocionalna labilnost, osje¢aj besmisla
Zivota.

VaZno je dijagnosticirati i lijediti
depresiju $to je brZe mogucde te pruZiti
kontinuiranu podrsku.



Anksioznost je jo$ jedan <dest poremecdaj
mentalnog zdravlja kod adolescenata i mladih
zena.

Anksioznost éesto karakterizira osjeéaj napetosti
ili zabrinutosti, osobe obi¢no imaju ponavljajuée,
nametljive misli ili brige, $to ih moze dovesti do
izbjegavanja odredenih situacija.

Neki od razloga razvoja anksioznosti kod
tinejdzerki: pritisak okoline i stalna izloZenost
Jpublici”, fluktuacije hormona, druge tegkoce
mentalnog zdravlja.

Znakovi: tjelesni (zelu¢ane tegobe, muénine,
¢este glavobolje), briga o stvarima koje su izvan
njihove kontrole, loSe navike spavanja, izostanci iz
svakodnevnih aktivnosti.

Briga za anksioznost ukljuéuje kontinuirano
upravljanje stanjem.




Poremecaji prehrane kod tinejdzerica i mladih Zena

« Ce¥di su kod tinejd¥erica i mladih Zena nego kod
muskaraca.

Nekoliko razloga: tinejdZerke i mlade Zene drZe se
nerealnih standarda ljepote; drustveni mediji, filmovi i
reklame daju nerealnu sliku o tome kako izgleda
liepota; genetika i biokemija takoder mogu igrati ulogu
u nastanku poremedaja prehrane.

Najées¢éi poremedaji prehrane ukljuéuju previse fokusa
na tjelesnu tezZinu, oblik i hranu, $to poti¢e opasna
prehrambena ponasanja koja ukljuéuju, ali nisu
ogranic¢ena na samo-inducirano povracanje,
ograni¢enje prehrane, prejedanje i upotrebu laksativa.
Znakovi: nagle promjene raspoloZenja, pretjerano
viezbanje, naglo mrdavljenje, vrlo izraZeni rituali
prehrane, razgradnja zuba i noktiju zbog stalnog
izlaganja zelu€anoj kiselini, nezdrava opsesija slikom
tijela, teZinom i brojanjem kalorija, pojava vrlo tanke
kose, konstantan osjecaj hladnoée zbog promjena u
regulaciji unutarnje temperature.

» Terapija ¢esto ukljuéuje bolni¢ko lijec¢enje.




Problemi mentalnog zdravija iena povezani s reproduktivnoscu

o Genetika, biokemija i hormoni tijekom
reproduktivnih godina mogu pridonijeti
nastanku problema mentalnog zdravlja koji se
mogu pojaviti samo kod Zena.

Predmenstrualni sindrom (PMS)

vedina zena osjeéa simptome tijekom tjedna
prije menstruacije

najéeséi  simptomi  ukljuéuju  fluktuirajuc¢e
emocije, glavobolje i nadutost

Zene kojima je dijagnosticirana depresija ili
anksioznost mogu osjetiti simptome PMS-a koji
su tezi neko kod Zena koje nemaju depresiju ili
anksioznost

Predmenstrualni disforiéni poremecaj
(PMDD)

ekstremni  simptomi PMS-a, a osobito
ekstremne promjene raspoloZenja




Problemi mentalnog zdravija iena povezani s reproduktivnoscu

Postporodajna depresija
« Kada Zena rodi, normalno je imati odredeni stupanj
emocionalnog  razodaranja nakon toga od
hormonalnih fluktuacija - postporodajni blues ili baby
blues.

o Ako simptomi nastave trajati vise od dva tjedna,
majci se obiéno dijagnosticira postporodajna
depresija.

Neki od najéeséih simptoma ukljuéuju promjene
raspoloZenja, anksioznost, napadaje plada, probleme
s apetitom, probleme sa spavanjem i osjedaj
preoptereéenosti.

Ovi simptomi mogu se i dalje pogorsavati i mogu
ukljuéivati poteskoce u povezivanju s djetetom i
ogroman gubitak energije, smanjeno zanimanje za
dijete i osjedaj beznada, a neke se Zene mogu
osjecati krivima.

Vazno je da Zene koje imaju ove simptome dobiju
podrsku i terapiju $to je ranije moguce.




e Menopauza je prirodan proces u Zivotu svake
Zene koji je uzrokovan hormonalnim promjenama
- smanjenjem proizvodnje spolnih  hormona
estrogena i progesterona.

« Najéedce se javlja u periodu izmedu 45. i 55.
godine starosti, prosjeéno u 51. godini.

« Dolaskom menopauze u tijelu se desavaju mnoge
promjene, a pored onih vidljivih golim okom, ne
treba zaboraviti ni na simptome koji su "skriveni”,
a koji otkrivaju da je mentalno zdravlje naruseno.

« Svaka Zena koja ulazi u menopauzu osjeca veliku
promjenu u svome tijelu, osjedajima i umu.

« Sama spoznaja da se radi o fazi, o nedemu
prolaznom, moZe biti olakSavaju¢a za mnoge Zene
koje se susrec¢u s neugodnim fizi¢kim i psihi¢kim
simptomima koje ovaj period sa sobom donosi.

e Intenzivna i ponavljajuéa neugoda mozZe stvoriti
strah da je to stanje koje nikada nece prodi te da
se radi o trajnom gubitku kvalitete Zivota, a
zapravo nije tako.




Srednje godine su opdenito karakterizirane
promjenama u brojnim podruédjima Zivota $to
moze pojacdati stres, anksioznost i strahove.

To je vrijeme kada roditelji postaju nemocdni ili
umiru, djeca su adolescenti sa svojim krizama
tipiénim za ovaj period razvoja ili su odrasli i
napustaju obiteljsko gnijezdo.

Zahtjevi i promjene na radnom mjestu tezZe se
podnose, a sklonost da se u tim godinama radi
zbrajanje svega postignutog u Zivotu, moze
dodatno pojacati frustraciju.

Rije¢ je o fazi koja trazi prilagodbu na brojne
promjene, a kod Zena se tu priklju¢uje i prilagodba
na oscilacije hormona.

Zene se, izmedu ostalog, moraju suoditi i s krajem
reproduktivnog razdoblja Zivota, s procesom
starenja te nezZeljenim fizi¢kim promjenama na
tijelu $to moZe utjecati na samopouzdanje i
raspolozenje.




Termin perimenopauza odnosi se na fazu Zivota koja
prethodi menopauzi i obi¢no traje 5-10 godina.

Neée sve Zene srednjih godina iskusiti psihicke
simptome, ali mnoge perimenopauzu doZivljavaju kao
stresno Zivotno razdoblje.

Nekima ona jednostavno dode u nezgodnom trenutku
i postane jo$ jedna stavka na popisu s kojom se
moraju nositi.

Tranzicijske godine koje vode prema menopauzi na
mentalno zdravlje najéedce utjedu izazivajudi oscilacije

raspoloZzenja,  depresiju, anksioznost, = smetnje
koncentracije, manjak motivacije, iritabilnost i
opcenito sniZeni osjedaj blagostanja i Zivotnog
balansa.

Perimenopauzu moguée je shvatiti kao jo$ jednu
priliku i prozor u novi svijet u kojem ¢e svaka Zena nadi
najbolji naéin da se poveZe sa sobom i svojom
okolinom prihvacdajué¢i promjene koje dolaze, a pri
tome ne manje uzivajudi u Zivotu.




e Preporuéljivo je na listu prioriteta staviti
redovito vjezbanje, dovoljno sna tijekom nodi,
bavljenje aktivno$c¢u koja donosi osjeéaj ugode.

e« Sve $to stvara ugodu i reducira stres,
dobrodoslo je.

o Vazno je imati strpljenja, dati si vremena i
znati da se radi o prolaznim tegobama.

» RaspoloZenje i druge smetnje popravljat ¢e se
postupno, ne odjednom.

« Zene kroz ovaj zahtjevan period ne trebaju
prolaziti same - poZeljno je razgovarati s
bliskim osobama, s onima koji prozivljavaju
sli¢ne tegobe ili potraziti pomo¢ struénjaka.




Razli¢iti poremecaji mogu dovesti do demencije.
Cak oko dvije trec¢ine svih demencija uzrokovano je
Alzheimerovom boleséu.

Zene &e¥le obolijevaju od Alzheimerove bolesti
nego muskarci, a ta se razlika s dobi povecava.

Ovo stanje je ¢edcée kod osoba koje imaju 65 ili vise

godina.
Simptomi Alzheimerove bolesti mogu ukljuéivati
zaboravljanje imena i lica voljenih osoba,

nemogudénost upravljanja izvr§nim funkcijama poput
zbrajanja, a neki su izrazili poteskoce u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti, poput kudanskih poslova i
odijevanja.

Ne postoje lijekovi koji mogu izlijediti Alzheimerovu
bolest, mogude je usporiti napredovanje simptoma
s pravim planom lijeéenja.




Pogled u huducnost

« Razlike u stanju mentalnog zdravlja Zena, ako se
shvate ozbiljno, mogu poboljsati kvalitetu Zivota
milijuna Zena Sirom svijeta, a time i opc¢e zdravlje
svih élanova drustva.

o Destigmatizacija zenskog mentalnog zdravlja
pocinje s nama.







BRIGA 0 MENTALNOM
ZDRAVLIU KAO OSNOVNA
BRIGA O SEBI




« Briga o mentalnom zdravlju mora biti jedna od
osnovnih briga o sebi i trebala bi biti jednako
vazna kao i briga o fizi¢(kom zdravlju.

» Briga o mentalnom zdravlju moZe se definirati
kao  svjesno  djelovanje za  odrZavanje,
unapredenje ili obnovu psihi¢kog blagostanja.

e« Ona ukljuéuje prepoznavanje i suolavanje s
izazovima koji utje€u na naSe raspoloZenje,
stavove, ponasanja i odnose.

« Vazno je razumjeti da je oluvanje mentalnog
zdravlja osobna odgovornost, ali to ne znadi da
Jteret” tedkoéa s mentalnim zdravljem osoba
treba sama nositi.

o U odredenim situacijama neophodna je i struéna
pomoc.




1.Samosvijest: razumijevanje svojih emocionalnih
stanja, prepoznavanje stresa i identifikacija
potencijalnih okidaéa kljuéni su koraci ka oéuvanju
mentalnog zdravlja.

2.Postavljanje granica: naudite postavljati granice
kako biste se zastitili od prevelikog stresa i
pritisaka iz okoline - to ukljuduje postavljanje
granica u odnosima, na poslu i u drugim Zivotnim
situacijama.

3.Briga o sebi: redovno se brinite o svojim osnovnim
potrebama, kao S$to su dovoljno sna, zdrava
ishrana, redovna tjelesna aktivnost i odmor.

4.Trazenje podrske: ako se suodavate s izazovima ili
teskoéama, vazno je traziti podrsku obitelji,
prijatelja ili struénjaka - razgovor s nekim moze
pomodi da razjasnite svoje misli i osjecaje.




1.Postavljanje ciljeva: postavljanje realnih ciljeva i
rad na njihovom ostvarivanju moZe poboljsati
samopouzdanje i osjecéaj svrhe.

2.Vjestine suodavanja: naudite tehnike suodavanja
sa stresom - to mogu biti tehnike disanja,
meditacije, joge ili razli¢ite tehnike za upravljanje
anksioznoséu.

3.Psiholosko obrazovanje: razumijevanje osnovnih
principa mentalnog zdravlja moZe pomoéi u
prepoznavanju znakova upozorenja i poduzimanja
preventivnih koraka.

4.Redovne provjere: redovno savjetovanje i
kontrole struénjaka za mentalno zdravlje mogu
pomoci u ranom prepoznavanju i upravljanju
potencijalnim problemima.




e Rad na sebi trazi dosta truda i
promisljanja, kriticko osvrtanje na
vlastite obrasce misljenja i
ponasanja, prihvadanje vlastitih
gredaka i stalnu refleksiju nad
samim sobom.

e« Ne moZemo sebe mijenjati
koristenjem sustava misljenja koji
je brz, efikasan, automatski, ali i

povrdéan i radi toga sklon
greskama.

« Neophodan je mentalni napor i
trud

e Veliki dio mentalnog =zdravlja
poliva na zivotnim vjestinama
koje se mogu vjeZbati i brusiti
kroz Zivot.







EMOCIONALNA DOBROBIT

Ljudska bi¢a moraju izravno
komunicirati, moraju se gledati u odi,
svoje emocije dijeliti - s obitelji,

prijateljima, najblizima.

Ljudska je potreba da pripadamo i
budemo prihvadeni.

Izmjene emocija i podrske doprinose
kvaliteti Zivljenja.

U danasnjem svijetu prepunom sadrZaja
i interakcije (sve ce$ce virtualne), mi
smo stalno izloZeni podraZajima.

Vazno je da imamo mjesta tiSine,
praznine jer u tim mjestima se
preispitujemo, upoznajemo, rastemo.
Izravan kontakt je vazan jer kroz njega
prosirujemo svoje kapacitete  za
emocionalnu dobrobit.

Kontakt, odnos, rizik, podrska ili
izostanak svega toga nas emocionalno
jaca.







hrinem o svom mentainom
zdraviju - (za) 365 dana

»Svaki dan je bankovni raéun, a vrijeme nasa
valuta. Nitko nije bogat, nitko nije siromasan,
imamo po 24 sata.”

Christopher Rice






MOC HUMORA
1A
MENTALNO
IDRAVLIE




e Humor se definira kao svaka komunikativna
komponenta koja se dozivljava kao saljiva..

e Smatra se da humor proizvodi pozitivan kognitivni ili

afektivni odgovor slusatelja.

IstraZivanja, kao i svakodnevni Zivot, potvrduju

vaznost humora i smijeha za kvalitetu Zivota i

psiholosko blagostanje.

Bududi da je humor opée poznat i da je uglavhom

ugodna i razigrana aktivnost, mnogi smatraju da ga

ved¢ razumiju i ne trebaju objasnjenje istrazivanja

humora u psihologiji.

Iako je u biti vrsta mentalne igre koja ukljuéuje

blagonaklonost, neobi¢an stav prema idejama i

dogadajima, humor sluZi brojnim ,ozbiljnim”,

drustvenim, emocionalnim i kognitivnim funkcijama.




e Tema humora otvara niz intrigantnih pitanja od
vaznosti za sva podrudja psihologije: mentalni
procesi u pozadini, socijalna prihvatljivost, korist za
tjelesno i mentalno zdravlje, razvoj humora i smijeha
kroz &ovjekov vijek, funkcija humora u ljudskim
interakcijama i brojna druga.

e ,Humor je dokaz da “Ja” odbija da oboli zbog prilika
u realnosti.” - Sigmund Freud

e Duhovitost se redovito navodi kao pozeljna
osobina, a humor i smijeh djeluju pozitivno na
stvaranje ugodne socijalne klime u interpersonalnoj
i grupnoj komunikaciji, utje¢u na privlaénost
partnera, a predstavljaju i jednu od adaptivnih
strategija suoclavanja sa stresom te smanjuju
napetost i anksioznost.




e Humor i smijeh su univerzalni aspekt
ljudskog Zivota, koji se pojavljuje u svim
kulturama i gotovo kod svih pojedinaca

diljem svijeta.

o lako razli¢ite kulture imaju svoje vlastite
norme o prikladnom predmetu humora i vrsti
situacija u kojima se smijeh smatra
prikladnim, zvukovi smijeha se ne razlikuju od
jedne do druge kulture.

» Razvojno, smijeh je jedna od prvih drustvenih
vokalizacija (nakon plakanja) izrazenih od
strane novorodendadi.

« Dokazano je da djeca rodena s oStedenjima
sluha i/ili vida su sklona smijati se na
odgovarajué¢i nacin bez da ikada ¢&uju/vide
smijeh drugih.

« Biti u mogucnosti wuzivati u humoru i
izrazavanje kroz smijeh je bitan dio onoga
$to znadi biti ovjek.




1.Drudtveni kontekst — temeljna drustvena pojava;
vise se smijemo u drustvu; moze se pojaviti u bilo
kojoj drustvenoj situaciji.

2.Kognitivno-percepcijski proces — spoznaja, obrada
informacija, kreativna igra idejama, rije¢ima ili
djelima, obrada znaéenja.

3.Emocionalni odgovor — utjecaj na raspoloZenje.

4 Vokalno-bihevioralni izraz smijeha — izrazi lica,
tjelesni  pokreti, zvuénost smijeha, nadin
izrazavanja ili komuniciranja s drugima.




e« Humor koji se javlja u svakodnevnim
drudtvenim interakcijama mozZe se
podijeliti na tri Siroke kategorije:

l.sale koje su ispunjene smije$nim
anegdotama, tako da ih ljudi zapamte
i prenose jedni drugima

2.spontani razgovorni humor koji je
namijenjen pojedincima  tijekom
drustvene interakcije

3.sluéajni ili nenamjerni humor.




e Smisao za humor je sloZzen fenomen koji ukljuéuje
sofisticirane mentalne i emocionalne procese, poput
promjene perspektive i gledanja sebe i drugih u
razli¢itim kontekstima.

¢ Nije statiéan i mijenja se kako postajemo stariji, a
ukusi nam sazrijevaju.

e Smijeh je vrlo vaZan mehanizam rjesSavanja
problema koji nam pomaZe ne samo uzZivati u
dobrom vremenu, vel i rjeSavati izazove.

e Smijeh pozitivno utje¢e na disanje, poboljsava
cirkulaciju, aktivira imunoloski sustav i hormone
Jsre¢e”, stvara pozitivne emocije, osjetaj ugode i
zadovoljstva.

« Vazno je naglasiti da svaki oblik humora sam po sebi
nije $tetan, ali ne znadi da je i koristan u prilagodbi
pojedinca.

« Koliko je humor koristan ovisi o naéinu kako i prema
kome je usmjeren, odnosno o dominantnom stilu
koristenja humora.




Mo¢ humora i mentaino
zdravije

« Zadovoljstvo do kojeg dovodi upotreba humora
rezultat je velike koli¢ine uStedene psihi¢ke
energije u afektima (psiholosko snaZno
uzbudenje).

Humorom pomazemo sebi da lakse prihvatimo
realnost.

Specifiénost humora je u njegovoj sposobnosti
nagladavanja ironi¢nih aspekata u odredenoj
situaciji, posebno u suodavanju s emocionalnim
konfliktima ili vanjskim stresorima.

Njegovo kori$tenje nam u prvoj fazi omogucava
da se oslobodimo negativnih emocija kako bi
nakon izvjesnog vremena bolje sagledali
situaciju i pristupili aktivnijem rjeSavanju
situacije u kojoj smo se nasli.

Suvremeni autori smatraju da &e$éa upotreba
humora i smijeha poveclava imunitet i
toleranciju na bol i smanjuje rizike za
kardiovaskularna oboljenja.

Rezultati istrazivanja pokazuju da osobe koje
su sposobne stresnu situaciju promatrati
alternativno, iz humoristiéne perspektive,
dozivljavaju vise pozitivnih emocija i opcenito
su bolje prilagodeni.




Ne zahoravite se smijati i medusobno nasmijavati!

Kako se pozdravljaju Klinicki psiholozi:
Dobar dan kolega. Vi ste dobro, kako sam ja?

Razgovaraju dva prijatelja:

— Moj stariji sin potpuno li¢i na mene.

— To ti je zbog utjecaja genetskih faktora.

— A zaSto onda mladi sin tako li¢i na susjeda?
— E, to ti je zbog utjecaja okoline!

Na ispitu:

— Kolega mozete li mi opisati $to je klaustrofobija?

— To je strah od zatvorenog prostora.

— Dajte mi neki primjer.

— Evo na primjer, kad Stef ide u gostionu i boji se da je
zatvorena!







HIT JE BIT MENTALNO FIT

Brosura ,Hit je bit’ mentalno fit“ je nastala kao rezultat projekta provedenog u okviru
Javnog natjeéaja za financiranje programa i projekata udruga iz podruéja
zastite zdravlja iz Proraduna Grada Zagreba za 2023.

Nositelj Projekta:

SAVEZ DRUSTAVA DISTROFICARA HRVATSKE - SDDH
Nova Ves 44, Zagreb
01 46 66 849
sddh@zg.t-com.hr
https://www.sddh.hr/

Partner:

Drustvo distrofi¢ara Zagreb — DDZ
Dalmatinska 1, Zagreb
01 48 48 908
info@ddz.hr

www.ddz.hr

BroSura je izradena uz financijsku podrsku Grada Zagreba.
Sadrzaj ove brosure u iskljucivoj je odgovornosti SDDH i ni pod kojim se
uvjetima ne moze smatrati kao odraz stajaliSta Grada Zagreba.
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