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PROCJENA PSIHOLOŠKE DOMENE KOD OSOBA TREĆE ŽIVOTNE 

DOBI TOKOM PANDEMIJE COVID-19 

ASSESSMENT OF THE PSYCHOLOGICAL DOMAIN IN OLDER 

ADULTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC 

Hamira Sultanović Karadža1 ,2, Marijan Marjanović1, 3, Larisa Jovanović1, 4 

1Sveučilište/Univerzitet “Vitez’’ Fakultet zdravstvenih studija, Travnik, Bosna i Hercegovina 

2Mješovita srednja škola Bugojno, Bosna i Hercegovina 

3Dom zdravlja Novi Travnik, Bosna i Hercegovina 

4JU Medicinska škola Zenica, Zenica, Bosna i Hercegovina 

 

SAŽETAK 

Cilj istraživanja je procijena psihološke 

dobrobiti starijih osoba tokom Covid-19 

pandemije. Istraživanjem je obuhvaćeno 

143 ispitanika treće životne dobi koji su za 

vrijeme epidemije boravili u svojim 

domovima. Rezultati su pokazali da 

ispitanici izražavaju visok stepen 

zadovoljstva sobom, očuvanu 

koncentraciju i pažnju te izraženu 

emocionalnu stabilnost, uprkos kriznim 

okolnostima. Osobe s fakultetskim 

obrazovanjem i razvedeni ispitanici u većoj 

mjeri uživaju u životu i posjeduju viši nivo 

percepcije smisla života. Dobiveni nalazi 

upućuju na to da su osobe treće životne dobi 

pokazale zavidan nivo psihološke 

otpornosti tokom pandemije. Obrazovni 

nivo, bračni status i lokalni kontekst 

pokazali su se važnim faktorima u 

oblikovanju psihološke dobrobiti, što 

naglašava potrebu za dodatnom podrškom i 

razvojem programa koji će osnažiti starije 

osobe u budućim kriznim situacijama. 

KLJUČNE RIJEČI: treća životna 

dob, kvaliteta života, COVID-19.  

ABSTRACT 

The aim of this study was to assess the 

psychological well-being of older adults 

during the pandemic. The study included 

143 older adults who were living in their 

own homes. The results showed that 

participants expressed a high level of self-

satisfaction, maintained concentration and 

attention, and demonstrated emotional 

stability despite the crisis circumstances. 

Individuals with higher education and 

divorced participants reported greater life 

enjoyment and a higher sense of meaning in 



6 
 

life. The findings indicate that older adults 

demonstrated a commendable level of 

psychological resilience during the 

pandemic. Educational level, marital status, 

and local context emerged as important 

factors in shaping psychological well-

being, highlighting the need for additional 

support and the development of programs 

to empower older adults in future crisis 

situations. 

KEY WORDS: older adults, quality of 

life, COVID-19,  

UVOD 

Kvalitet života starijih osoba u posljednjim 

decenijama postaje sve značajnija tema u 

javnozdravstvenim istraživanjima i 

politikama. Pored fizičkog zdravlja, sve 

veći fokus stavlja se na psihološke i 

socijalne aspekte koji imaju snažan uticaj 

na subjektivno blagostanje i svakodnevno 

funkcionisanje starijih ljudi. Produženje 

očekivanog životnog vijeka dovelo je do 

potrebe za intervencijama koje ne 

obezbjeđuju samo dužinu, već i kvalitet 

života. Starije osobe koje njeguju dobru 

psihološku i socijalnu ravnotežu često 

imaju manje zdravstvenih problema, veću 

sposobnost samostalnog funkcionisanja, 

aktivnije učestvuju u društvenom životu i 

iskazuju viši nivo zadovoljstva životom (1).  

Brojna istraživanja su pokazala da sretniji i 

zadovoljniji pojedinci žive duže, imaju 

bolje zdravstveno stanje i održavaju 

kvalitetnije socijalne odnose (2). 

Svjetska zdravstvena organizacija definiše 

kvalitet života kao percepciju pojedinca o 

njegovom položaju u životu, u kontekstu 

kulture i sistema vrijednosti u kojima živi i 

u odnosu na svoje ciljeve, očekivanja, 

standarde i brige. To je širok koncept koji 

na složen način obuhvata fizičko zdravlje 

osobe, psihičko stanje, nivo nezavisnosti, 

društvene odnose, lična uvjerenja i odnos 

prema istaknutim karakteristikama okoline. 

Ova definicija naglašava da se kvalitet 

života temelji na subjektivnoj procjeni 

pojedinca, a procjena je uvijek oblikovana 

kulturnim, društvenim i okolišnim 

kontekstom. Psihološka domena kvaliteta 

života, prema WHOQOL upitniku (engl. 

World Health Organization Quality of Life) 

obuhvata više aspekata: pozitivne emocije, 

razmišljanje, učenje, pamćenje i 

koncentraciju, zadovoljstvo tjelesnim 

izgledom, samopoštovanje te prisutnost 

negativnih emocija (3). 

Analiza ovih dimenzija omogućava uvid u 

psihološko blagostanje starijih osoba i 

pruža temelje za razumijevanje njihove 

ukupne percepcije kvaliteta života. Tokom 

pandemije COVID-19, upravo su ovi 

aspekti bili posebno pogođeni. Mjere 

fizičke distance, socijalna izolacija, 

smanjenje mogućnosti kretanja i druženja, 

strah od bolesti i smrti, kao i otežan pristup 
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zdravstvenim uslugama, stvorili su dodatni 

pritisak na mentalno zdravlje starih osoba.  

Posljedice su manifestovane kroz povećani 

osjećaj usamljenosti i socijalne izolacije, 

prisustvo depresivnih simptoma, 

kognitivnih oštećenja i suicida (4). 

Širenje COVID-19, uz prisustvo 

dezinformacija, dodatno je povećalo nivo 

straha u javnosti, što je direktno utjecalo na 

kvalitet života starijih osoba. Nguyen i 

saradnici izvijestili su da starije odrasle 

osobe imaju veću vjerovatnoću da iskuse 

depresivne simptome i niži kvalitet života, 

u odnosu na mlađe odrasle. Povećani strah 

tokom pandemije također, je doveo do 

drugih psihosocijalnih problema, 

uključujući stigmatizaciju, diskriminaciju i 

osjećaj socijalne izolacije, čime je dodatno 

narušeno psihološko blagostanje ove 

populacije (5).  

U tom kontekstu, procjena psihološke 

domene kvaliteta života starijih osoba 

tokom pandemije COVID-19 predstavlja 

značajan istraživački zadatak koji može 

pružiti vrijedan uvid u psihološke potrebe 

starijih, te poslužiti kao osnova za 

planiranje intervencija koje bi doprinijele 

očuvanju i unaprijeđenju mentalnog 

zdravlja. Ciljevi istraživanja su: 

• Ispitati psihološku domenu, stepen 

uživanja u životu, sposobnost 

koncentracije, razlike u prihvatanju 

tjelesnog izgleda i stepen zadovoljstva 

sobom, među ispitanicima treće životne 

dobi u periodu COVID-19 epidemije. 

• Analizirati utjecaj bračnog statusa, 

obrazovanja i sredine stanovanja na 

psihološku domenu osoba treće životne 

dobi. 

ISPITANICI I METODOLOGIJA 

Istraživanje je bilo presječno i deskriptivno. 

U istraživanju je učestvovalo 143 ispitanika 

treće životne dobi koji su tokom pandemije 

COVID-19 boravili u svojim domovima u 

Bugojnu i Sarajevu. Uzorak je formiran 

slučajnim odabirom među osobama koje su 

dobrovoljno pristale učestvovati u 

istraživanju i bile sposobne samostalno 

ispunjavati upitnik ili odgovarati na 

postavljena pitanja. Iz istraživanja su 

isključeni ispitanici koji nisu bili u 

mogućnosti davati odgovore, osobe sa 

kognitivnim smetnjama, teškoćama u 

komunikaciji ili demencijom. Svi odgovori 

su prikupljeni anonimno, bez mogućnosti 

identifikacije pojedinca.  

U istraživanju je korišten međunarodni 

upitnik WHOQOL-BREF, skraćena i 

validirana verzija WHOQOL-100 koju je 

razvila Svjetska zdravstvena organizacija 

za procjenu kvaliteta života. Upitnik sadrži 

26 pitanja raspoređenih u četiri domene 

(fizičko zdravlje, psihološko stanje, 

društvene interakcije i životna sredina). 
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Rezultati su se bodovali Likertovom 

skalom od 1 do 5, u rasponu od 0 do 100, 

pri čemu je viši skor označavao bolji 

kvalitet života. U statističkoj obradi 

podataka korišteni su: medijan, 

interkvartilni raspon (IQR), Kruskal-Wallis 

test, Mann-Whitney test  i X2 test (p <0,05). 

 

REZULTATI 

U istraživanju su učestvovala 143 ispitanika: 91 žena (63,6%) i 52 muškarca (36,4%). Prema 

mjestu stanovanja ispitanici su bili iz: Bugojna 72 (72/143; 50,3%) i Sarajeva 71 (71/143; 

49,7%).  

Najveći broj ispitanika bili su udovci/udovice (66/143; 46,1%), a manje oženjenih/udatih 

(58/143; 40,6%) (Tabela 1.). 

Tabela 1. Bračni status ispitanika 

Bračni status ispitanika N % 

Neoženjen/neudata 9 6,3 

Oženjen/udata 58 40,6 

Razveden/razvedena 5 3,5 

Udovac/udovica 66 46,1 

Vanbračna zajednica 5 3,5 

Ukupno 143 100,0 

Najviše ispitanika bilo je sa srednjom školom (56/143; 39,1%), a skoro trećina sa završenom 

osnovnom školom (46/143; 32,2%) (Tabela 2.).  

Tabela 2. Stepen obrazovanja ispitanika 

Stepen obrazovanja ispitanika N % 

Neobrazovan 10 7,0 

Osnovna škola 46 32,2 

Srednja škola 56 39,1 

Fakultet  31 21,7 

Ukupno 143 100,0 
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Većina ispitanika (109/143; 76,3%) bili su prilično i vrlo zadovoljni sobom. Vrijednosti 

medijane i IQR od 4 (1) pokazuju da su ispitanici imali visok stepen zadovoljstva sobom 

(Tabela 3.). 

Tabela 3. Stepen zadovoljstva ispitanika sobom 

Legenda: IQR interkvartilni raspon 

Većina ispitanika se mogla koncentrisati u znatnoj mjeri (60/143; 42%). Umjeren nivo 

koncentracije imalo je 30 (30/143; 21%), dok se 3 (3/143; 2,1%) ispitanika nikako nije moglo 

koncentrisati. Medijan i IQR 4 (2) pokazuju da su ispitanici imali visok nivo koncentracije 

(Tabela 4.). 

Tabela 4. Procjena koncentracije ispitanika 

Oko polovina ispitanika (68/143; 47,6%) je doživljavala negativne emocije povremeno, a 5 

(5/143; 3,5%) ispitanika ih je doživčljavalo uvijek. Medijan i IQR 4 (1) pokazuju da je većina 

ispitanika imala visoku emocionalnu stabilnost (Tabela 5.). 

 

Koliko ste zadovoljni sobom? N % Medijan (IQR)) 

Vrlo nezadovoljan 5 3,5  

 

      

4 (1) 

Prilično nezadovoljan 14 9,8 

Ni zadovoljan, ni nezadovoljan 15 10,4 

Prilično zadovoljan 55 38,5 

Vrlo zadovoljan 54 37,8 

Ukupno 143 100,0 

Koliko se dobro možete koncentrisati? N % Median (IQR) 

Uopšte  ne 3 2,1  

 

      

4 (2) 

Pomalo 13 9,1 

Umjereno 30 21,0 

U znatnoj mjeri 60 42,0 

U najvećoj mjeri 37 25,8 

Ukupno 143 100,0 
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Tabela 5. Učestalost negativnih emocija (loše raspoloženje, očaj, tjeskoba, potištenost) kod 

ispitanika (loše raspoloženje, očaj, tjeskoba, potištenost) 

Postoji statistički značajna razlika između stepena uživanja u životu i obrazovanja ispitanika. 

Ispitanici treće životne dobi koji su fakultetski obrazovani više uživaju u životu (Tabela 6.). 

Tabela 6. Stepen uživanja u životu, prema stepenu obrazovanja ispitanika 

Ne postoje statistički značajne razlike u uživanju u životu, prema spolu ispitanika (Tabela 7.). 

Tabela 7. Stepen uživanja u životi, prema spolu ispitanika 

Koliko često doživljavate negativne emocije? N % Medijan (IQR)  

Uvijek 5 3,4  

 

      

4 (1) 

Prilično često 17 11,9 

Uobičajeno 21 14,7 

Katkada 68 47,6 

Nikada 32 22,4 

Ukupno 143 100,0 

Stepen obrazovanja 

ispitanika 

Koliko uživate u 

životu? 
Sredina rangova 

Kruskal- 

Wallis test 

p 

Neobrazovani 10 41,45  

 

8,690 

 

 

0,034 

Osnovna škola 46 67,27 

Srednja škola 56 76,68 

Fakultet 31 80,42 

Ukupno 143  

Spol 
Koliko uživate u 

životu? 

Sredina 

rangova 

Suma 

rangova 

Mann-Whitney 

test 
p 

Muški 52 69,05 3590,50  

2212,500 

 

0,503 Ženski 91 73,69 6705,50 

Ukupno 143   



11 
 

Postoji statistički značajna razlika između bračnog statusa i uživanja u životu (Tabela 8.).  

Tabela 8. Stepen uživanja u životu, prema bračnom statusu ispitanika 

Ne postoje značajne razlike u uživanju u životu, prema mjestu stanovanja (Tabela 9.). 

Tabela 9. Stepen uživanja u životu, prema mjestu stanovanja ispitanika 

Fakultetski obrazovani ispitanici pokazuju viši stepen percepcije smisla života (Tabela 10.).  

Tabela 10. Percepcija smisla života, prema stepenu obrazovanja ispitanika 

Bračni status 
Koliko uživate u 

životu? 

Sredina 

rangova 

Kruskal- 

Wallis test 
p 

Neoženjen/neudata 9 48,89  

 

 

13,651 

 

 

 

0,008 

Oženjen/udata 58 78,22 

Razveden/razvedena 5 109,60 

Udovac/udovica 66 64,69 

Vanbračna zajednica 5 100,30 

Ukupno 143  

Mjesto 

stanovanja 

Koliko uživate u 

životu? 

Sredina 

rangova 

Suma 

rangova 

Mann-

Whitney test 
p 

Bugojno 72 69,06 4972,00  

2344,000 

 

0,373 Sarajevo 71 74,99 5324,00 

Ukupno 143   

Stepen 

obrazovanja 

Koliko osjećate da Vaš 

život ima smisla? 

Sredina 

rangova 

Kruskal- 

Wallis test 

p 

Neobrazovan 10 46,25  

 

9,647 

 

 

0,022 

Osnovna škola 46 64,89 

Srednja škola 56 74,88 

Fakultet 31 85,66 

Ukupno 143  
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Najviši nivo percepcije smisla života pokazali su razvedeni ispitanici, a najniži  udovci/udovice 

(Tabela 11.). 

Tabela 11. Percepcija smisla života, prema bračnom statusu ispitanika 

Ne postoje statistički značajne razlike (p >0,05) u prihvatanju tjelesnog izgleda u odnosu na 

stepen obrazovanja i spol. Razvedeni ispitanici su pokazali najviši nivo prihvatanja tjelesnog 

izgleda, dok su najniži stepen pokazali neoženjeni/neudate (p <0,05). 

DISKUSIJA 

U Bosni i Hercegovini (BiH) postoji vrlo 

mali broj istraživanja kvaliteta života među 

osobama treće životne dobi tokom 

pandemije COVID-19. Ciljevi istraživanja 

su: procijeniti stepen uživanja u životu, 

percepciju smisla života, sposobnost 

koncentracije, prihvatanje svog tjelesnog 

izgleda, zadovoljstvo sobom i učestalost 

negativnih osjećaja (loše raspoloženje, 

očaj, tjeskoba, potištenost). Istražene su i 

razlike u psihološkoj dobrobiti u odnosu na 

spol, bračni status, nivo obrazovanja i 

mjesto stanovanja. U istraživanju je 

učestvovalo 143 ispitanika treće životne 

dobi koji su za vrijeme pandemije COVID-

19 boravili u svojim domovima. Od 

ukupnog broja, 36,4% su činili muškarci, a 

63,6% žene, što ukazuje na određenu 

neravnotežu u uzorku.  

Sličnu zastupljenost žena među starijom 

populacijom bilježe i drugi autori (6). 

Prema podacima World Life Expectancy, 

očekivani životni vijek žena u BiH iznosi 

79,1 godinu, dok je kod muškaraca 74,4, sa 

ukupnim prosjekom za stanovništvo od 

76,8 godina. Poznato je da žene, iako žive 

duže, općenito češće izvještavaju o lošijem 

zdravstvenom stanju tokom života. Ovaj 

fenomen u literaturi se opisuje kao 

„paradoks smrtnosti – morbiditeta“, jer 

Bračni status 
Koliko osjećate da Vaš 

život ima smisla? 

Sredina 

rangova 

Kruskal- 

Wallis test 

p 

Neoženjen/neudata 9 60,44  

 

 

7,752 

 

 

 

0,001 

Oženjen/udata 58 81,73 

Razveden/razvedena 5 118,00 

Udovac/udovica 66 60,21 

Vanbračna zajednica 5 89,50 

Ukupno 143  
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žene imaju duži životni vijek, ali i veću 

učestalost hroničnih bolesti i funkcionalnih 

poteškoća (7). Upravo zbog toga, u 

istraživanjima koja obuhvataju stariju 

populaciju redovno se bilježi veći broj žena 

u uzorku, što je bio slučaj i u ovom radu. 

U pogledu sociodemografskih obilježja, 

najveći procenat ispitanika su udovci i 

udovice, što je i očekivano s obzirom na 

dobnu strukturu uzorka. Kada je riječ o 

obrazovanju, najviše je ispitanika sa 

srednjom školom, dok manji procenat ima 

fakultetsko obrazovanje. Ispitanici su 

gotovo ravnomjerno raspoređeni prema 

mjestu stanovanja (Bugojno i Sarajevo), što 

omogućava uvid u psihološko blagostanje 

starijih osoba u različitim lokalnim 

zajednicama. 

Rezultati istraživanja pokazuju da većina 

ispitanika treće životne dobi tokom 

pandemije COVID-19 zadržava pozitivan 

odnos prema sebi, pri čemu je 76,3% 

zadovoljno sobom. Ovo ukazuje na 

očuvanu emocionalnu stabilnost i 

samopoštovanje, što se može tumačiti kroz 

teoriju otpornosti, prema kojoj starije 

osobe, zahvaljujući životnom iskustvu i 

razvijenim strategijama suočavanja, lakše 

održavaju psihološku ravnotežu u stresnim 

situacijama. Slične zaključke imaju i druga 

istraživanja, tj. pokazuju da su starije osobe 

s pozitivnom samopercepcijom starenja 

tokom pandemije otpornije i manje 

uznemirene od mlađih odraslih (8, 9). 

Većina ispitanika u istraživanju je 

procijenila da se mogu skoncentrisati, pri 

čemu je samo 2,1% iskazalo poteškoće, a 

medijana rezultata (4) ukazuje na visok 

nivo koncentracije. Ovi nalazi upućuju na 

očuvano psihološko i kognitivno 

funkcionisanje starijih osoba, što se može 

povezati s njihovom emocionalnom 

otpornosti u kriznim situacijama. Suprotno 

tome, istraživanje u Velikoj Britaniji 

pokazuje ubrzan pad izvršnih funkcija i 

radnog pamćenja kod osoba starijih od 50 

godina tokom pandemije, posebno kod onih 

s blagim kognitivnim oštećenjem, pri čemu 

su faktori poput smanjene tjelesne 

aktivnosti, depresije, usamljenosti i 

povećane konzumacije alkohola povezani s 

pogoršanjem kognitivnih funkcija (10).  

Većina ispitanika u istraživanju ima 

relativno visok nivo emocionalne 

stabilnosti (47,6%) i povremeno doživljava 

negativne emocije, dok 22,4% nikada ne 

doživljava negativne emocije. Ovo sugeriše 

prisutnost adaptivnih mehanizama 

suočavanja i emocionalne otpornosti 

starijih osoba. Suprotno tome, istraživanje 

u Kini pokazuje da 37,1% starijih osoba 

tokom pandemije ima simptome depresije i 

anksioznosti, a više žene, udovci/razvedeni, 

osobe koje žive same i s lošijim 

zdravstvenim stanjem, što naglašava 
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važnost socijalne podrške i porodičnih veza 

za očuvanje psihološke dobrobiti (11, 12). 

Fakultetski obrazovane osobe u prosjeku 

iskazuju viši nivo uživanja u životu i 

izraženiju percepciju smisla života u 

odnosu na ispitanike s nižim stepenom 

obrazovanja. Ovo se može objasniti time 

što obrazovanje doprinosi boljem 

razumijevanju svijeta, razvijenijem sistemu 

vrijednosti, osjećaju samostalnosti, kontroli 

nad životnim okolnostima i sposobnosti da 

se pronađe smisao u svakodnevnim 

izazovima. Osobe s višim obrazovanjem 

također, imaju veći socijalni kapital, 

bogatije životno iskustvo i efikasnije 

strategije suočavanja sa stresom, što 

dodatno doprinosi osjećaju zadovoljstva i 

svrhe u starijoj dobi. 

Slične rezultate navodi i Šošić (6), prema 

kojem ispitanici sa srednjom školom i višim 

obrazovanjem više uživaju u životu u 

odnosu na one s osnovnim obrazovanjem. I 

druga istraživanja pokazuju da osobe s 

višim obrazovanjem imaju niži nivo 

anksioznosti i stresa te su zadovoljnije 

svojim životom (12, 13), što dodatno 

potvrđuje zaštitnu ulogu obrazovanja u 

očuvanju psihološkog blagostanja starijih 

osoba, posebno u izazovnim okolnostima, 

poput pandemije COVID-19. 

U istraživanju je uočeno da spol ispitanika 

nema značajan utjecaj na percepciju smisla 

života, uživanje u životu, niti na prihvatanje 

tjelesnog izgleda. Takvi rezultati mogu 

ukazivati da emocionalni i egzistencijalni 

aspekti kvaliteta života u trećoj životnoj 

dobi nisu nužno određeni spolom, već 

vjerovatno zavise od individualnih 

psiholoških i socijalnih faktora, poput 

ličnih stavova, socijalne podrške i životnog 

iskustva. Također, rezultati pokazuju da ni 

obrazovni nivo nema statistički značajnu 

ulogu u prihvatanju tjelesnog izgleda, što bi 

se moglo objasniti činjenicom da percepcija 

sopstvenog tijela u starijoj dobi više zavisi 

od zdravstvenog stanja, funkcionalne 

sposobnosti i samoprihvatanja, nego od 

obrazovnog ili socijalnog statusa. 

Najviši stepen percepcije smisla života i 

uživanja u životu zabilježen je kod 

razvedenih osoba i onih koji žive u 

vanbračnoj zajednici, dok su najniže 

vrijednosti prisutne kod udovaca/udovica te 

neoženjenih i neudatih ispitanika. Sličan 

obrazac zabilježen je i u prihvatanju 

tjelesnog izgleda, gdje razvedene osobe 

pokazuju najveći, a neoženjeni/neudate 

najniži nivo prihvatanja. 

Analiza podataka iz Nacionalne studije o 

trendovima zdravlja i starenja u COVID-19 

pokazuje da razvedene i udovice/udovci 

prijavljuju viši nivo usamljenosti u odnosu 

na bračne osobe, pri čemu su se razvedeni 

tokom pandemije osjećali još usamljenije 

nego prije njenog početka (14). Socijalna 

izolacija, poznato je, ima ozbiljne 
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posljedice po zdravlje, usporedive ili veće 

od onih uzrokovanih pušenjem, gojaznošću 

ili fizičkom neaktivnošću (15).  

U tom kontekstu, viši nivo uživanja u 

životu i percepcije smisla života kod 

razvedenih ispitanika može odražavati veću 

psihološku otpornost i sposobnost 

prilagođavanja životnim izazovima, no 

treba imati u vidu složenost odnosa bračnog 

statusa, socijalne podrške i emocionalnog 

blagostanja, posebno u toku pandemije 

(16). 

Rezultati istraživanja pokazuju da mjesto 

stanovanja, bilo da se radi o Bugojnu ili 

Sarajevu, nema značajan uticaj na 

percepciju smisla života, niti na stepen 

uživanja u životu kod ispitanika treće 

životne dobi. Ovo ukazuje da subjektivni 

doživljaj životnog zadovoljstva i osjećaj 

svrhe i smisla života kod starijih osoba nisu 

u velikoj mjeri određeni geografskim ili 

urbanim razlikama unutar BiH, već su 

vjerovatno više povezani s individualnim 

faktorima, poput ličnih resursa, socijalne 

podrške, obrazovanja ili psihološke 

otpornosti.  

Sve ovo naglašava važnost uzimanja u 

obzir lokalnog konteksta i kulturnih faktora 

prilikom analize subjektivnog doživljaja 

tjelesnog izgleda i blagostanja kod starijih 

osoba, dok su šire dimenzije kvaliteta 

života, poput uživanja u životu i percepcije 

smisla života, više univerzalno određene 

individualnim psihološkim i socijalnim 

faktorima nego samim mjestom stanovanja. 

ZAKLJUČAK 

Na temelju rezultata istraživanja može se 

zaključiti da osobe treće životne dobi 

tokom pandemije COVID-19 pokazuju 

visok stepen psihološke dobrobiti. Većina 

ispitanika izražava zadovoljstvo sobom, 

očuvan je visok nivo koncentracije i pažnje 

i prisutna značajna emocionalna stabilnost. 

Obrazovanje i bračni status imaju značajan 

utjecaj na psihološke dimenzije kvaliteta 

života.  

Rezultati također, ističu potrebu za 

razvojem programa podrške i intervencija 

usmjerenih na jačanje psihološke otpornosti 

starijih osoba, unapređenje socijalne 

povezanosti i osiguravanje adekvatnih 

resursa u kriznim situacijama, kako bi se 

očuvalo njihovo mentalno zdravlje i 

kvalitet života. 
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SAŽETAK 

Mentalno zdravlje predstavlja temeljni 

segment općeg zdravlja i društvenog 

blagostanja te zahtijeva multisektorski i 

integrirani pristup. Socijalni radnici imaju 

nezamjenjivu ulogu u pružanju socijalnih 

intervencija osobama s duševnim 

smetnjama, djelujući u multidisciplinarnim 

timovima i centrima za mentalno zdravlje. 

Njihov rad obuhvaća personalizirani 

tretman, prevenciju, rehabilitaciju i 

osnaživanje korisnika, ali i borbu protiv 

stigme i diskriminacije. Istraživanja u 

Bosni i Hercegovini pokazuju da stigma 

ostaje snažna prepreka traženju stručne 

pomoći i socijalnoj uključenosti, dok 

empirijski podaci potvrđuju važnost 

socijalnih radnika u procesu oporavka i 

reintegracije. Primjeri dobre prakse iz 

europskih zemalja, poput obrazovanja na 

recept i ekoterapije, ukazuju na uspješnost 

inovativnih i zajedničkih intervencija u 

prevenciji i zaštiti mentalnog zdravlja. 

Time se potvrđuje da socijalni rad u 

mentalnom zdravlju značajno doprinosi 

individualnoj dobrobiti, društvenoj 

uključenosti i jačanju socijalne kohezije. 

Cilj rada je, kroz osvrt na relevantnu 

literaturu i dostupna istraživanja, prikazati 

ulogu socijalnog rada u području mentalnog 

zdravlja te istaknuti njegov značaj u 

procesu oporavka, socijalne uključenosti i 

destigmatizacije osoba s duševnim 

smetnjama. 

KLJUČNE RIJEČI: socijalni rad, 

mentalno zdravlje, stigma, centri za 

mentalno zdravlje, primjeri dobre prakse. 

ABSTRACT 

Mental health represents a fundamental 

component of overall health and societal 

well-being and requires a multisectoral and 

integrated approach. Social workers play an 

indispensable role in providing social 

interventions to individuals with mental 

disorders, working within multidisciplinary 

teams and mental health centers. Their 

work encompasses personalized treatment, 

prevention, rehabilitation, and 
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empowerment of service users, as well as 

combating stigma and discrimination. 

Research in Bosnia and Herzegovina 

indicates that stigma remains a significant 

barrier to seeking professional help and 

social inclusion, while empirical data 

confirm the importance of social workers in 

the recovery and reintegration process. 

Examples of good practice from European 

countries, such as prescription-based 

education and ecotherapy, demonstrate the 

effectiveness of innovative and 

collaborative interventions in mental health 

prevention and care. This confirms that 

social work in mental health substantially 

contributes to individual well-being, social 

inclusion, and the strengthening of social 

cohesion. The aim of this paper is, through 

a review of relevant literature and available 

research, to present the role of social work 

in the field of mental health and to highlight 

its importance in the recovery, social 

inclusion, and destigmatization of 

individuals with mental disorders. 

KEY WORDS: social work, mental 

health, stigma, mental health centers, 

examples of good practice 

 

UVOD  

Mentalno zdravlje je važna i nerazdvojna 

komponenta zdravlja koja prevazilazi 

zdravstveni sistem, integrišući prevenciju, 

liječenje i njegu. Na mentalno zdravlje i 

dobrobit utiču ne samo individualne 

karakteristike, već i društvene okolnosti u 

kojima se ljudi nalaze i okruženje u kojem 

žive, pa se ono treba posmatrati kao 

dobrobit ljudskog kapitala i blagostanja u 

društvu (1). Iako su zdravstvena i socijalna 

zaštita dva odvojena sistema, među njima 

postoji čvrsta veza, jer se u području 

mentalnog zdravlja ti sistemi prepliću – 

većina problema mentalnog zdravlja mora 

se posmatrati i iz socijalnog aspekta. 

Socijalni radnici, zaposleni u bolnicama, 

domovima zdravlja, centrima za mentalno 

zdravlje i drugim ustanovama socijalno-

zdravstvene zaštite, imaju nezamjenjivu 

ulogu u pružanju socijalnih intervencija i 

dopuni zdravstvene zaštite, pri čemu se od 

njih zahtijevaju snažne profesionalne 

kompetencije (2). 

Reforme sistema zaštite mentalnog zdravlja 

u Bosni i Hercegovini (BiH) tokom 

posljednjih 20 godina omogućile su razvoj 

novih ustanova, zapošljavanje stručnjaka i 

jačanje multidisciplinarnog pristupa. 

Posebnu ulogu u tom kontekstu imaju centri 

za mentalno zdravlje (CMZ), gdje socijalni 

radnici u multidisciplinarnim timovima 

koriste individualni pristup, perspektivu 

snaga i principe socijalnog uključivanja s 

ciljem osnaživanja korisnika, prevencije 

invaliditeta i rehabilitacije (3, 4).  
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Socijalni radnici provode i koordiniraju 

intervencije usmjerene na personalizaciju 

tretmana, oporavak i socijalnu uključenost 

pacijenata, pri čemu djeluju u okviru 

timskog rada sa stručnjacima drugih profila 

(4). 

Mentalno zdravlje, osim individualne 

dimenzije, predstavlja i važan društveni 

kapital koji doprinosi zadovoljstvu, 

produktivnosti i razvoju zajednice. Njegova 

zaštita zahtijeva multisektorski pristup, jer 

na mentalno zdravlje utiču brojni faktori 

poput siromaštva, nezaposlenosti, 

obiteljskih odnosa, stigme i diskriminacije. 

Svjetska zdravstvena organizacija ističe 

kako se najbolji rezultati postižu 

organizacijom skrbi u zajednici, pri čemu je 

naglasak na osnaživanju, socijalnoj 

uključenosti i kvaliteti života, a ne samo na 

remisiji simptoma. U tom smislu naglašava 

se važnost multidisciplinarnog pristupa, 

mobilnih timova i borbe protiv stigme i 

diskriminacije, kako bi oporavak bio 

orijentiran na personalnu dobrobit, 

socijalnu uključenost i kvalitetu života (5). 

ULOGA SOCIJALNOG RADNIKA U 

RADU S OSOBAMA S HRONIČNIM 

DUŠEVNIM SMETNJAMA 

Socijalni rad u području mentalnog zdravlja 

predstavlja nezaobilazan segment u 

osiguravanju sveobuhvatne brige za osobe 

koje boluju od hroničnih duševnih smetnji. 

Definicija Svjetske zdravstvene 

organizacije o zdravlju, kao stanju 

potpunog fizičkog, psihičkog i socijalnog 

blagostanja, ističe važnost integrisanog 

pristupa u kojem socijalni aspekt ima 

jednaku težinu, kao i medicinski (6). 

Osobe s hroničnim duševnim smetnjama 

često su suočene sa stigmatizacijom, 

osiromašenom mrežom socijalnih 

kontakata, nedostatkom ekonomskih 

resursa i otežanim pristupom osnovnim 

životnim potrebama. Takve okolnosti ih 

stavljaju u stanje socijalne potrebe, zbog 

čega je neophodna stručna intervencija 

socijalnog radnika (7). Uloga socijalnog 

radnika podrazumijeva ne samo pomoć u 

zadovoljenju osnovnih potreba, već i 

jačanje socijalnih mreža, resocijalizaciju te 

osnaživanje korisnika da vlastitim snagama 

prepoznaju i prevladaju poteškoće (8). 

Poseban značaj ima historijski razvoj 

socijalnog rada u zdravstvu. Još krajem 19. 

stoljeća naglašena je potreba da se pored 

organske patologije uzmu u obzir i socijalni 

uslovi života pacijenata, što je otvorilo 

prostor za razvoj socijalne psihijatrije i 

uključivanje socijalnog radnika u 

multidisciplinarne timove (9). U tom 

kontekstu, socijalni radnici doprinose ne 

samo individualnoj rehabilitaciji, već i 

destigmatizaciji i većoj socijalnoj 

uključenosti osoba s hroničnim duševnim 

smetnjama (10). 
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Intervencije socijalnog radnika uključuju 

različite oblike podrške: psihoedukaciju, 

porodičnu terapiju, profesionalnu 

rehabilitaciju, socioterapiju, trening 

socijalnih vještina i case management. Kroz 

ove aktivnosti nastoji se poboljšati kvalitet 

života, povećati funkcionalna sposobnost i 

omogućiti integracija u zajednicu (11). 

Učešće socijalnog radnika u centrima za 

mentalno zdravlje i na psihijatrijskim 

odjeljenjima bolnica predstavlja ključan 

element uspješnog oporavka korisnika i 

njihove socijalne reintegracije (12). 

ULOGA SOCIJALNOG RADNIKA U 

CENTRU ZA MENTALNO 

ZDRAVLJE 

Mentalno zdravlje predstavlja ključnu 

komponentu općeg zdravlja i blagostanja 

društva, a njegovo očuvanje zahtijeva 

integraciju zdravstvenih i socijalnih 

intervencija. Socijalni radnici, kao dio 

multidisciplinarnih timova u centrima za 

mentalno zdravlje (CMZ), imaju 

nezamjenjivu ulogu u prevenciji, liječenju i 

rehabilitaciji osoba s duševnim smetnjama 

(13). Njihov rad temelji se na savremenim 

saznanjima iz oblasti individualnog 

planiranja, pristupa usmjerenog na snage, 

perspektive oporavka i socijalnog 

uključivanja korisnika (14). 

Historijski gledano, socijalni rad u 

zdravstvu razvijao se paralelno s potrebom 

za proširivanjem medicinske skrbi na 

socijalne dimenzije života pacijenata. Od 

kraja 19. stoljeća do danas, socijalni radnici 

su postali prepoznatljivi stručnjaci u 

procesu liječenja i rehabilitacije, a u BiH 

njihova uloga dodatno dobija na značaju 

kroz reformu sistema mentalnog zdravlja 

(15). 

Centri za mentalno zdravlje nastali su kao 

odgovor na potrebu deinstitucionalizacije i 

brige u zajednici, pri čemu se akcenat 

stavlja na dostupnost, sveobuhvatnost i 

sektorizaciju usluga. Uloga socijalnog 

radnika u ovim centrima obuhvata širok 

spektar aktivnosti – od procjene socijalne 

situacije, pružanja psihoedukacije, 

koordinacije usluga i jačanja mreže 

socijalne podrške, do socioterapije, 

grupnog i porodičnog rada (16). Poseban 

značaj ima njihova uloga u poboljšanju 

kvaliteta života korisnika kroz osnaživanje, 

razvijanje socijalnih vještina i podršku u 

reintegraciji u društvo (17). 

Empirijska istraživanja pokazuju da i pored 

evidentnog značaja socijalnih radnika u 

CMZ, njihova uloga ostaje nedovoljno 

prepoznata i često marginalizirana. 

Problem predstavlja i nedovoljan broj 

zaposlenih socijalnih radnika, što dovodi do 

preopterećenosti i nemogućnosti da se u 

potpunosti realiziraju svi zadaci (18). 

Uprkos tome, rezultati istraživanja 

potvrđuju da socijalni radnici kroz svoje 

intervencije značajno doprinose procesu 
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oporavka, smanjenju stigme i jačanju 

društvene svijesti o važnosti mentalnog 

zdravlja (19). 

ISTRAŽIVANJE STAVOVA 

JAVNOSTI O OSOBAMA SA 

MENTALNIM POREMEĆAJIMA U 

BIH  

Stigma osoba s mentalnim poremećajem 

predstavlja složen društveni fenomen koji 

se očituje kroz kombinaciju neznanja, 

predrasuda i diskriminirajućih ponašanja. 

Istraživanja pokazuju da su osobe s 

mentalnim poremećajima u znatno većoj 

mjeri stigmatizirane nego osobe s tjelesnim 

bolestima, pri čemu su oboljeli od psihoza 

izloženi posebno izraženoj stigmi (20). 

Uobičajeni stereotipi uključuju percepciju 

da su osobe s mentalnim poremećajima 

opasne, nepredvidive, nesposobne ili 

neizlječive, što dodatno otežava njihovu 

socijalnu uključenost (21). 

Mediji imaju ključnu ulogu u oblikovanju 

javne percepcije, a brojna istraživanja 

potvrđuju da često podržavaju negativne 

stereotipe prikazujući osobe s mentalnim 

poremećajem kao opasne ili nasilne (22). 

Analize pokazuju da čak i upotreba 

pejorativnih termina u novinskim člancima 

ili televizijskim sadržajima doprinosi 

održavanju stigme i socijalne distance (23). 

Ovaj efekat ne obuhvata samo oboljele 

osobe, već i članove njihovih porodica te 

profesionalce koji s njima rade, što dodatno 

širi krug stigmatizacije (24). 

Cilj istraživanja provedenog u Federaciji 

BiH (2012) bio je ispitati stavove javnosti i 

medija o osobama s mentalnim 

poremećajima, te utvrditi razinu znanja, 

učestalost socijalne distance i ulogu medija 

u formiranju stavova (25). Kvantitativni i 

kvalitativni pristup omogućili su detaljno 

sagledavanje problema, a uzorak od 1200 

domaćinstava i 29 predstavnika medija 

pružio je reprezentativne podatke za 

populaciju FBiH (26). Rezultati pokazuju 

da gotovo polovina ispitanika poznaje 

osobu s mentalnim poremećajem u svom 

okruženju, dok 22% sudionika navodi da su 

sami tražili stručnu pomoć. Uprkos tome, 

strah od stigme ostaje ključna prepreka – 

najčešći razlozi za ne traženje pomoći 

uključuju strah od osude okoline, 

nepovjerenje u zdravstveni sistem i 

uvjerenje da se problemi trebaju rješavati 

samostalno (27). Istraživanje je također, 

ukazalo na značajne razlike u znanju: samo 

27% sudionika je ispravno odgovorilo da 

mentalno zdravlje nije samo odsustvo 

poremećaja, dok je svega 22% ispravno 

navelo da psihijatrijski lijekovi ne uzrokuju 

uvijek ovisnost (28).  

Kada je u pitanju socijalna distanca, 

ispitanici pokazuju najveću rezervu prema 

liječenim korisnicima droga i oboljelima od 

shizofrenije, dok su stavovi znatno blaži 
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prema osobama s anksioznim poremećajem 

ili depresijom (29). Najizraženija socijalna 

distanca uočena je u kontekstu braka ili 

bliskih prijateljstava, dok su ispitanici 

pokazali veću toleranciju prema susjedstvu 

ili zajedničkom radu (30). 

Analiza medijskih sadržaja u BiH otkriva 

da izvještavanje o mentalnom zdravlju 

najčešće naglašava negativne aspekte, 

posebno kriminalitet i opasnost, dok su 

pozitivne priče o oporavku i reintegraciji 

rijetke. Međunarodna iskustva pokazuju da 

se upravo kroz afirmativno izvještavanje 

može smanjiti stigma i ohrabriti društvena 

uključenost (29). 

Goreta i Long su 2022. godine proveli 

ispitivanje stavova javnosti o mentalnom 

zdravlju u BiH na uzorku od 281 sudionika. 

Istraživanje je pokazalo da, iako se 

mentalno zdravlje u društvu i dalje 

percipira kao tabu tema, sudionici 

generalno izražavaju relativno pozitivne 

stavove prema osobama s duševnim 

smetnjama, u odnosu na ranije godine. 

Rezultati su otkrili značajne razlike u 

odnosu na religijsku pripadnost i 

nacionalnost – agnostici i muslimani 

pokazali su pozitivnije stavove od 

pravoslavaca i katolika, dok su Hrvati bili 

najpozitivniji, a Srbi najmanje pozitivni, uz 

napomenu da je broj Hrvata u uzorku bio 

vrlo mali. Također, mlađi i obrazovaniji 

sudionici imali su pozitivnije stavove, što 

ukazuje na važnost obrazovanja i 

generacijskih razlika u destigmatizaciji. 

Istraživanje potvrđuje da nedostatak javne 

rasprave i medijske vidljivosti mentalnog 

zdravlja u BiH održava postojeću stigmu te 

naglašava potrebu za edukativnim 

kampanjama i kulturološki osjetljivim 

intervencijama (30). 

Zaključno, istraživanja potvrđuju da stigma 

i dalje predstavlja značajnu prepreku u 

zaštiti mentalnog zdravlja u BiH. Preporuke 

uključuju intenziviranje edukativnih 

kampanja, osnaživanje uloge medija u 

afirmativnom izvještavanju, jačanje 

dostupnosti usluga i promicanje kontakta 

javnosti s osobama koje su uspješno prošle 

proces oporavka. 

SOCIJALNI RAD U MENTALNOM 

ZDRAVLJU 

Socijalni rad u području mentalnog zdravlja 

ima dugu tradiciju, ali i brojne izazove u 

suvremenom kontekstu prakse. Suvremeni 

socijalni radnici u mentalnom zdravlju 

djeluju u kompleksnom i multi 

disciplinarnom okruženju gdje se od njih 

očekuje jasna artikulacija vlastite uloge, 

stručnosti i doprinosa u odnosu na druge 

profesije (30). 

Dva temeljna načela izdvojena u recentnim 

reformama odnose se na uvažavanje:  

a. iskustva osoba koje žive s mentalnim 

poremećajem i 
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b. važnost odnosa kao osnove za promjenu 

i oporavak. 

Ova perspektiva pomiče fokus s uskog 

medicinskog modela prema širem 

biopsihosocijalnom pristupu i jačanju 

partnerstva između stručnjaka, korisnika i 

njihovih obitelji (31). 

Posebno se naglašava potreba da socijalni 

radnici istodobno budu i „kritični“ i 

„klinički“ orijentirani – da uvažavaju 

strukturalne nejednakosti, stigmu i 

marginalizaciju, ali i da razvijaju kliničke 

vještine potrebne za neposredan rad s 

osobama koje žive s mentalnim 

poteškoćama. Ovakva integrirana 

perspektiva pridonosi učinkovitijoj praksi, 

primjerice u području stanovanja ili rada s 

obiteljima. 

Definicija domene socijalnog rada u 

mentalnom zdravlju obuhvaća tri ključne 

razine:  

1. Socijalni kontekst, gdje se naglašava 

utjecaj okoline i društvenih faktora na 

iskustvo mentalnih bolesti.  

2. Socijalne posljedice, koje uključuju 

učinke mentalne bolesti na obitelj, 

zajednicu i ekonomsku sigurnost. 

3. Socijalnu pravdu, koja se odnosi na 

borbu protiv stigme, diskriminacije i 

promicanje prava korisnika. 

Socijalni radnici su pozvani razvijati praksu 

koja naglašava ljudskost, empatiju, nadu i 

poštovanje prema iskustvu korisnika i 

njihovih obitelji. Time socijalni rad ne 

samo da pridonosi individualnom 

oporavku, već i jačanju društvene 

uključenosti i promicanju jednakosti (31). 

PRIMJERI DOBRE PRAKSE 

Primjena inovativnih modela u zaštiti 

mentalnog zdravlja vidljiva je u praksi 

nekih europskih zemalja, osobito 

Ujedinjenog Kraljevstva i Skandinavije. U 

okviru programa social prescribing u 

Velikoj Britaniji razvijen je koncept 

„obrazovanje na recept“, gdje stručnjaci 

osobama s teškoćama mentalnog zdravlja 

preporučuju uključivanje u obrazovne 

aktivnosti poput tečajeva pismenosti, 

informatičkih radionica ili kreativnih 

programa, čime se potiče samopouzdanje, 

socijalna uključenost i prevencija 

anksioznosti i depresije. S druge strane, 

koncept ekoterapije ili tzv. „zelenih 

teretana“ uključuje organizirane aktivnosti 

u prirodi – od grupnih šetnji i vježbi do 

zajedničkog vrtlarenja i očuvanja okoliša. 

Evaluacije pokazuju da takvi programi 

smanjuju simptome stresa i depresije te 

jačaju socijalne veze i osjećaj svrhe. Ovi 

modeli predstavljaju primjer dobre prakse u 

integraciji zajedničkih i nenametljivih 

intervencija u sustav skrbi za mentalno 
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zdravlje, s ciljem osnaživanja pojedinca i 

zajednice (32). 

ZAKLJUČAK 

Socijalni rad u području mentalnog zdravlja 

ima ključnu ulogu u unapređenju kvalitete 

života osoba s duševnim smetnjama kroz 

multidisciplinarni i integrirani pristup. 

Reforme u BiH doprinijele su razvoju 

centara za mentalno zdravlje, gdje socijalni 

radnici svojim kompetencijama spajaju 

zdravstvene i socijalne intervencije, 

pružajući podršku u oporavku, socijalnoj 

uključenosti i destigmatizaciji. Istraživanja 

pokazuju da stigma i dalje ostaje značajna 

prepreka, no upravo socijalni radnici, ali i 

drugi zaposlenici u službama mentalnog 

zdravlja i socijalne skrbi (psiholozi, 

pedagozi i dr.) mogu biti nositelji promjena 

kroz osnaživanje korisnika, jačanje mreže 

podrške i promociju ljudskih prava. 

Primjeri dobre prakse iz europskih zemalja, 

kao „obrazovanje na recept“ i ekoterapija, 

potvrđuju važnost inovativnih i zajedničkih 

pristupa u prevenciji i zaštiti mentalnog 

zdravlja. Time se socijalni rad potvrđuje 

kao profesija koja ne samo da doprinosi 

individualnom oporavku, već i jačanju 

socijalne kohezije i dobrobiti zajednice. 
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SAŽETAK 

Cilj. Ispitati mentalno zdravlje kroz 

karakteristike i efikasnost rada 

Savjetovališta za mentalno zdravlje djece i 

mladih na području Splitsko-dalmatinske 

županije, u periodu 2010.–2024. godine.  

Materijal i metode. Retrospektivna analiza 

provedena je na podacima prikupljenim iz 

protokola i evaluacijskih listi korisnika 

Savjetovališta pri Nastavnom zavodu za 

javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske 

županije. Analizirani su parametri vezani za 

emocionalne i bihevioralne smetnje, 

probleme socijalnog funkcioniranja, 

poteškoće u učenju, poremećaje pažnje i 

koncentracije te rizična ponašanja 

(psihoaktivne tvari, kockanje, ovisnosti o 

tehnologiji). 

Rezultati. Od početka rada Savjetovališta 

bilježi se kontinuiran porast broja korisnika, 

s manjim padom tijekom 2019. i 2020. 

godine zbog organizacijskih promjena i 

epidemioloških mjera. U 2024. godini 

evidentirano je 186 korisnika i 1765 

dolazaka. Najveći udio korisnika čine 

adolescenti (77%) u dobi 12–19 godina, 

nešto više ženskog spola (55%). Najčešći 

razlozi dolaska su: anksioznost (57,5%), 

školski problemi (45,7%), poteškoće u 

socijalnim odnosima (39,2%) i depresija 

(24,2%). Evaluacije pokazuju poboljšanja 

na svim aspektima funkcioniranja: 

socijalnim vještinama, obiteljskim 

odnosima i školskom uspjehu.  

Zaključak. Rani početak mentalnih 

poremećaja u djetinjstvu i adolescenciji 

potvrđuje značaj Savjetovališta kao ključne 

ustanove za pružanje podrške mladima. 

Pravovremene intervencije dovode do 

značajnog poboljšanja u emocionalnom i 

socijalnom funkcioniranju, a ulaganje u 

ovakve usluge doprinosi boljem 
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obrazovnom, profesionalnom i 

zdravstvenom ishodu kod mladih osoba. 

KLJUČNE RIJEČI: Savjetovalište za 

mentalno zdravlje, adolescenti, prevencija.  

ABSTRACT 

Objective. To examine the menthal health 

through characteristics and effectiveness of 

the Counseling Center for Child and Youth 

Mental Health in Split-Dalmatia County 

during the period 2010–2024. To highlight 

the importance of early recognition and 

timely treatment of mental disorders in 

children and adolescents, and to assess to 

what extent the available services are 

adapted to the needs of young people in 

modern society. 

Material and methods. A retrospective 

analysis was conducted using data collected 

from the protocols and evaluation forms of 

users of the Counseling Center at the Public 

Health Institute of Split-Dalmatia County. 

Parameters related to emotional and 

behavioral disorders, social functioning 

difficulties, learning problems, attention 

and concentration disorders, and risk 

behaviors (substance use, gambling, and 

technology addictions) were analyzed. 

Results. Since the establishment of the 

Counseling Center, a continuous increase in 

the number of users has been observed, with 

a slight decline in 2019 and 2020 due to 

organizational changes and epidemiological 

restrictions. In 2024, a total of 186 users and 

1765 visits were recorded. The majority of 

users were adolescents (77%) aged 12–19, 

with a slight predominance of females 

(55%). The most common reasons for 

seeking counseling included: anxiety 

(57,5%), school-related problems (45,7%), 

social relationship difficulties (39,2%), 

depressive and developmental difficulties 

(24,2%). Evaluations showed 

improvements in all aspects of functioning 

— social skills, family relationships, and 

school performance.  

Conclusion. The early onset of mental 

disorders in childhood and adolescence 

confirms the importance of the Counseling 

Center as a key institution providing 

support to young people. Timely 

interventions lead to significant 

improvements in emotional and social 

functioning, while investment in such 

services contributes to better educational, 

professional, and health outcomes for 

youth. 

KEY WORDS: Center for mental 

health, adolescents, prevention.  

UVOD 

U protekla dva desetljeća došlo je do 

ogromnog napretka u oblasti 

epidemiologije dječje psihijatrije. Rezultati 

brojnih istraživanja u zajednicama u 

određenim regijama SAD pokazali su da 
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otprilike jedno od troje do četvero djece pati 

od mentalnog poremećaja i da otprilike 

jedno od desetero ima ozbiljan emocionalni 

poremećaj,  pri čemu mali broj pogođene 

omladine prima adekvatnu mentalnu 

zdravstvenu zaštitu (1-5). 

Kod jednog od desetero djece u Britaniji 

dijagnosticiran je poremećaj mentalnog 

zdravlja. Brojne longitudinalne studije su 

istakle da neliječeni problemi mentalnog 

zdravlja i ponašanja u djetinjstvu mogu 

imati duboke dugoročne, društvene i 

ekonomske posljedice u odrasloj dobi, 

uključujući povećan kontakt s 

krivičnopravnim sistemom i smanjen nivo 

zaposlenosti. Studija koju je proveo The 

Prince's Trust pokazala je da 21% mladih 

osoba smatra da nisu dobili podršku koja im 

je bila potrebna (6-8). 

Nekoliko studija je pokazalo da značajan 

dio adolescenata pati od lakših do teških 

zdravstvenih problema, ali da se mnogi od 

njih osjećaju neugodno prilikom 

konsultacija ili imaju poteškoća u pristupu 

odgovarajućoj zdravstvenoj zaštiti. Ova 

situacija je povezana s dva glavna 

čimbenika: s jedne strane, adolescenti žive 

u prelaznom periodu svog života tijekom 

kojeg više ne zavise od roditelja da odlučuju 

kada i gdje će se savjetovati i ne znaju kako 

da koriste zdravstveni sustav. S druge 

strane, dok se bore za svoju autonomiju, 

obično žele sami riješiti svoje probleme i 

svaki oblik pomoći može se doživjeti kao 

prijetnja njihovoj rastućoj nezavisnosti (9). 

Postoje dokazi da se u Velikoj Britaniji 

razine problema mentalnog zdravlja kod 

djece i mladih povećavaju. Istraživanja su 

pokazala da djeca s upornim poteškoćama u 

ponašanju ili emocionalnim teškoćama 

imaju veću vjerojatnost da budu isključena 

iz škole i da napuste školu, bez sticanja 

obrazovnih kvalifikacija, dok emocionalno, 

bihevioralno, socijalno i školsko 

blagostanje predviđaju višu razinu 

akademskog postignuća i angažmana u 

školi (10). 

Internacionalne studije koje je provela 

Svjetska zdravstvena organizacija (engl. 

World Health Organization, WHO) 

sugeriraju da je oko jedna trećina studenata 

iskusila probleme s mentalnim zdravljem u 

posljednjih 12 mjeseci, a postoje snažne 

indikacije naglog porasta prevalencije među 

mladima i studentima, općenito u 

posljednjoj deceniji. Za neke je period 

ulaska u visoko obrazovanje vrijeme 

povezano s povećanim osobnim i 

akademskim stresorima. Osim toga, 

studenti su također, populacija visokog 

rizika zbog svoje dobi, jer većina mentalnih 

poremećaja tijekom života počinje prije 25. 

godine života. Za ranjive studente, susret sa 

sveučilišnim životom stoga može dovesti ili 

pogoršati već postojeće probleme s 

mentalnim zdravljem (11-14). 
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Izuzetno je značajno rano prepoznavanje 

mentalnih poremećaja. Istraživanja ističu 

važnost prve tri godine života za spremnost 

za školu, ali i važnu ulogu koju 

emocionalno zdravlje igra u pripremi djece 

za obavljanje kognitivnih zadataka. Prije 

nego što postoji misao i jezik, postoji 

emocija, i upravo taj rani afekt u kontekstu 

najranijih odnosa čini osnovu za sav budući 

razvoj. Istraživanja su također, pokazala da 

je pojava ranih emocionalnih/bihevioralnih 

problema kod male djece povezana s 

različitim zdravstvenim i bihevioralnim 

problemima u adolescenciji, a da ne 

spominjemo maloljetničku delikvenciju, 

napuštanje škole, itd (15-16). 

Svrha ovoga rada je ukazati na važnost 

mentalnog zdravlja, ranog prepoznavanja i 

blagovremenog tretmana mentalnih 

poremećaja među djecom i mladima. Ovaj 

rad ima za cilj da istraži u kojoj mjeri su 

usluge iz ove oblasti prilagođene potrebama 

djece i mladih u specifičnostima 

suvremenog doba. Razumijevanjem 

ključnih faktora koji doprinose uspješnosti 

ili neuspjehu preventivnih mjera može se 

doprinijeti kreiranju efikasnih programa 

koji će imati dugoročan pozitivan utjecaj na 

mentalno zdravlje i razvoj mladih. 

MATERIJAL I METODE 

Korištena je retrospektivna metoda praćenja 

rada Savjetovališta za djecu i mlade, tj. 

efikasnosti zdravstvenih intervencija u 

prepoznavanju mogućih mentalnih 

poremećaja kod djece i mladih na prostoru 

Splitsko-dalmatinske županije, u periodu 

2010.-2024. godine. Podatci su prikupljeni 

iz protokola Savjetovališta za djecu i mlade 

i mjesečnih evaluacijskih lista svakog 

korisnika.  

Savjetovalište radi u okviru Službe za 

mentalno zdravlje Nastavnog zavoda za 

javno zdravlje (NZJZ) Splitsko-

dalmatinske županije (SDŽ). Podatci su 

analizirani u odnosu na: poremećaje 

ponašanja i osjećaja karakterističnih za 

djetinjstvo i adolescenciju, probleme u 

socijalnom funkcioniranju, poteškoće 

učenja, smetnje pažnje i koncentracije, te 

eksperimentiranje sa psihoaktivnim 

tvarima, kockanjem/klađenjem i ovisnost o 

modernim tehnologijama. 

U Savjetovalištu se na prvom i završnom 

kontaktu u okviru programa rade ulazne i 

izlazne evaluacije od strane terapeuta, 

klijenta i/ili roditelja. Uspješnost programa 

se evaluira tako da se radi procjena i 

samoprocjena nekoliko aspekata 

funkcioniranja: zdravstveno funkcioniranje, 

školsko funkcioniranje, socijalno 

funkcioniranje, obiteljski odnosi, 

emocionalno funkcioniranje, procjena 

zakonskih problema, konzumacija droga i 

druge ponašajne ovisnosti.  

 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1525276/#B8
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1525276/#B8
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1525276/#B5
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1525276/#B5
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1525276/#B5
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1525276/#B5
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1525276/#B11
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REZULTATI 

Od početka rada Savjetovališta tijekom 2010. godine do konca 2024, znatno se povećavao broj 

korisnika (Grafikon 1.).  

 

Grafikon 1. Ukupan broj korisnika Savjetovališta za djecu i mlade, 2010.-2024. godine. 

Sadržaj i obim djelatnosti Savjetovališta za djecu i mlade tijekom 2024. godine pokazan je u 

Tablici 1.  

Tablica 1. Sadržaj i obim djelatnosti Savjetovališta za djecu i mlade u SDŽ, tijekom 2024. god. 

Naziv aktivnosti Opis provedene aktivnosti Rezultati 

Individualno i obiteljsko 

savjetovanje, psihologijska 

dijagnostika, psihijatrijska 

dijagnostika i tretman, testiranje 

urina na psihoaktivne tvari 

Rad u Savjetovalištu realiziran od 

strane stručnih suradnika, psihijatra i 

medicinske sestre 

Broj korisnika: 

186 

Broj dolazaka: 

1765 

Savjetovanje on-line 

E- savjetovanje djece i mladih putem 

on-line savjetovališta koji su postali 

korisnici usluge 

On-line 

pitanja: 93 

Informiranje Pružanje usluga informiranja 
Broj usluga: 

647 

Savjetovanje Pružanje usluga savjetovanja 
Broj usluga: 

589 
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Suradnja Pružanje usluga suradnje 
Broj usluga: 

1642 

Aplikacija 

Zaštita i unapređenje kroz 

komponente: Kako si danas?; Ah! Ti 

osjećaji!; Pretežno vedro (igra); 

Pitaj? Ne skitaj! (E- savjetovalište). 

Broj 

preuzimanja: 9 

Tijekom 2024. je više korisnika ženskog spola (55%). Korisnici savjetovališta su djeca i mladi 

u dobi 7-20 godina, a najviše korisnika su u dobi 12-19 godina (77%) (Grafikon 2.)

 

Grafikon 2. Korisnici savjetovališta u odnosu na životnu dob, 2024. godine  

Brojevi korisnika i dolazaka u odnosu na mjesece 2024. godine je pokazala da je dolazak u 

Savjetovalište nešto manji tijekom ljetnih mjeseci, osobito kolovoza (Grafikon 3.). 

 

Grafikon 3. Broj korisnika i dolazaka u Savjetovalištvu u odnosu na mjesec promatranja, 2024. 

godine. 
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Najčešći razlozi dolaska u Savjetovalište su pokazani u Grafikonu 4. Najčešća je anksioznost 

(57,5%). 

 

Grafikon 4. Najčešći razlozi posjete Savjetovalištu, 2024. godine  

U Savjetovalištu se primjenjuju dva programa indicirane prevencije: Program prevencije 

ovisnosti (16% korisnika) i Program mentalnog zdravlja (84% korisnika).  

Na Grafikonu 5. pokazani su ukupni ishodi tretmana u odnosu na razloge posjeta Savjetovalištu, 

u periodu 2017.-2024. godine.  

 

Grafikon 5. Ukupni ishodi tretmana u odnosu na razloge posjeta, 2017.-2024. godine  
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Ishodi tretmana, prema socijalnim vještinama korisnika Savjetovališta, u periodu 2015.-2024. 

pokazani su u Grafikonu 6.

 

 

Grafikon 6. Ishodi tretmana prema socijalnim vještinama korisnika Savjetovališta, 2015.-2024. 

godine  

Ishodi tretmana prema obiteljskom funkcionisanju korisnika Savjetovališta,. 2015.-2024. 

pokazani su u Grafikonu 7.  

 

Grafikon 7. Ishodi tretmana prema obiteljskom funkcionisanju korisnika Savjetovališta, 

2015.-2024. godine  
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Ishodi tretmana korisnika Savjetovališta, u odnosu na funkcioniranje u školi pokazani su u 

Grafikonu 8.

 

Grafikon 8. Ishod tretmana korisnika Savjetovališta, u odnosu na funkcioniranje u školi, 

2015.-2024. godine  

DISKUSIJA 

Savjetovalište za djecu i mlade koje provodi 

Nastavni zavod za javno zdravstvo 

Splitsko-dalmatinske županije je stručno 

osposobljeno za pružanje čitavog niza 

usluga kao što su: individualno 

savjetovanje, obiteljsko savjetovanje, 

psihosocijalni tretman, psihologijska 

dijagnostika, psihijatrijska dijagnostika i 

tretman, kao i testiranje urina na 

psihoaktivne tvari. Korisnici/klijenti imaju 

mogućnost dolaska na jednokratno 

savjetovanje ili se po potrebi uključuju u 

program/tretman. 

Pregledan je i analiziran rad Savjetovališta, 

u periodu 2010.-2024. godine. Broj 

korisnika Savjetovališta se s godinama 

povećavao, od 81 u toku prve 2010. do 

maksimalnih 295 u 2021. godini. Blagi pad 

se dogodio tijekom 2019. i 2020. godine. 

Tijekom 2019. se desilo prebacivanje svih 

punoljetnih korisnika Programa prevencije 

ovisnosti u Program prevencije u Odjelu za 

izvanbolničko liječenje. U 2020. je rad bio 

onemogućen zbog epidemioloških mjera 

(COVID 19). U isto vrijeme u 

Savjetovalištu se nije povećavao broj 

stručnih suradnika.  

Razlozi, zašto neki korisnici nisu uključeni 

u program praćenja pri Savjetovalištu za 

mentalno zdravlje su brojni. Obzirom da su 

korisnici Savjetovališta najčešće 

srednjoškolci, oni nerijetko dolaze na 

inicijativu roditelja, a sami nisu motivirani 
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za rad na sebi. Najčešće je ovakva situacija 

s korisnicima koji dolaze zbog zlouporabe 

psihoaktivnih tvari te zbog nemotiviranosti 

odustaju od uključivanja u program 

praćenja. Jedan dio korisnika upućen je u 

drugu ustanovu na tretman, jer 

problematika zbog koje su se javili 

prevazilazi mogućnosti Savjetovališta, a 

kod manjeg broja korisnika bilo je dovoljno 

jednokratno savjetovanje te je problem 

riješen u jednom kontaktu. Osobiti naglasak 

u Savjetovalištu se stavlja na smanjivanje 

simptomatologije koja je bila razlog 

dolaska, razvijanje samokontrole, socijalnih 

vještina, poboljšanje obiteljske 

komunikacije i funkcionalnosti te 

uspostavljanje apstinencije. 

U toku 2024. godine u Savjetovalištu je više 

korisnika ženskog spola (102/186; 55%). 

Korisnici Savjetovališta su djeca i 

adolescenti u dobi 7-20 godina. Najviše 

korisnika su u dobi 12-19 godina (143/186; 

77%). Broj korisnika u Savjetovalištu je 

nešto manji tijekom ljetnih mjeseci, osobito 

kolovoza (<50), što je povezano s godišnjim 

odmorima djelatnika, ali i interesom 

korisnika. Tijekom ostalog dijela godine je 

broj klijenata ujednačen i konstantan. 

S obzirom na mjesto stanovanja korisnici su 

iz cijele Splitsko-dalmatinske županije, 

premda je nešto više od polovine korisnika 

iz Splita. Korisnici imaju mogućnost 

dolaska na jednokratno savjetovanje ili se 

po potrebi uključuju u program/tretman. 

Trajanje tretmana je 3-6 mjeseci, a prema 

potrebi može trajati kraće ili duže. Oko 1/4 

korisnika upućena je u Savjetovalište od 

strane institucija, kao što su: škole, 

Prekršajni i Općinski sud, Hrvatski zavod 

za socijalni rad, Općinska državna 

odvjetništva i zdravstvene institucije.  

U Savjetovalištu se primjenjuju dva 

programa indicirane prevencije: Program 

prevencije ovisnosti (16% korisnika) i 

Program mentalnog zdravlja (84% 

korisnika). Najčešći razlozi dolaska u 

Savjetovalište u 2024. godini su: 

anksioznost (57,5%), školski problemi 

(45,7%), smetnje u socijalnim odnosima 

(39,2%), depresija (24,2%) i marihuana 

(15,1%).  

Evaluacija ishoda tretmana pokazuje da 

korisnici uglavnom tijekom trajanja 

programa imaju poboljšanje ili značajno 

poboljšanje simptoma zbog kojih su i došli 

na savjetovanje. U manjoj mjeri, a to varira 

od godine do godine, stanje je 

nepromijenjeno. Na osnovu rezultata 

istraživanja može se konstatirati da se u 

svim aspektima ishoda tretmana (socijalne 

vještine, obiteljsko funkcioniranje, 

funkcioniranje u školi) uočava  poboljšanje 

ili značajno poboljšanje u funkcioniranju 

korisnika. 

Epidemiološka istraživanja o distribuciji 

dobi početka AOO (engl. age of onset, 
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AOO) uobičajenih mentalnih poremećaja, 

jedan je od najmanje proučavanih aspekata 

deskriptivne epidemiologije (17). 

Istraživanje o doživotnoj prevalenciji 

mentalnih poremećaja u adolescenata u 

SAD-u dokumentiraju rani početak glavnih 

klasa mentalnih poremećaja. Među 

pogođenim adolescentima 50% poremećaja 

imalo je početak do šeste godine za 

anksiozne poremećaje, do 11. godine za 

poremećaje ponašanja, do 13. godine za 

poremećaje raspoloženja i do 15. godine za 

poremećaje upotrebe supstanci. Ovi nalazi 

se blisko podudaraju s nalazima 

prospektivnih studija uzoraka djece i 

adolescenata koje su dokumentirale 

incidenciju i napredovanje mentalnih 

poremećaja u djetinjstvu (18). 

Prospektivna studija Lewinsohn, et al. je 

pokazala da je prosječna dob početka velike 

depresije i distimije između 11 i 14 godina, 

sa stalnim porastom incidencije tokom 

adolescencije koji se nastavlja do rane 

odrasle dobi. Prezentirani podaci presjeka 

odražavaju ovaj porast sa gotovo 

udvostručenjem stopa između 13 do 14 

godina (8,4%) i 17-18 godina (15,4%) (19). 

Medijan (AOO) i interkvartilni raspon dobi 

početka (engl. Interquartile Range, IQR) su 

mnogo raniji za fobije (7–14; IQR: 4–20) i 

poremećaje kontrole impulsa (7–15; IQR: 

4–35), nego za druge anksiozne 

poremećaje. Psihotični poremećaji se 

rijetko javljaju prije 14. godine života, ali 

pokazuju značajan porast prevalencije 

između 15. i 17. godine. Dijagnoze iz 

shizofrenijskog spektra čine oko dvije 

trećine svih psihotičnih poremećaja. 

Shizofrenija se obično javlja u dobi 15-35 

godina. Procjene AOO distribucije za 

neafektivne i afektivne psihotične 

poremećaje specifične za poremećaj nisu 

zasebno prijavljene ni u jednom od WMH 

(engl. World Mental Health) istraživanja, 

zbog nedovoljne zastupljenosti ovih 

slučajeva u istraživanjima (20). 

Ankete među studentima u europskim 

sveučilištima i fakultetima pokazuju da je 

globalna prevalencija problema mentalnog 

zdravlja, koju je sugerirala Svjetska 

zdravstvena organizacija reprezentativna. 

Većina ovih studija izvještava o 

prevalenciji umjerenih do teških 

samoprijavljenih problema mentalnog 

zdravlja, čak do 30%. Većina studenata sa 

samoprijavljenim problemima pati od 

simptoma koji ukazuju na depresiju i 

anksioznost. Međutim, nalazi iz postojećih 

studija pokazuju da ovi studenti nerado 

traže pomoć i mnogi ne dobijaju adekvatan 

tretman. Mnogi radije rješavaju izazove 

mentalnog zdravlja sami ili uz podršku 

bliskih prijatelja i rođaka. Nadalje, mnogi 

studenti se suočavaju sa značajnim 

preprekama u traženju pomoći, uključujući 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8563613/#B16
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8563613/#B16
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8563613/#B9
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strah od stigme i nedostatak povjerenja u 

usluge i troškove (21). 

Istraživanje Auerbach, et al. korištenjem 

web upitnika za samoprocjenu, pokazalo je 

da čak jedna trećina studenata prve godine 

fakulteta prijavi barem jedan poremećaj 

anksioznosti, raspoloženja ili ovisnosti 

prema DSM-IV (engl. Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders 

Fourth Edicion (22). 

Problem nedovoljnog prijavljivanja 

mentalnih poremećaja posebno je izražen u 

studijama djece, gdje se borimo s 

problemima povezanim s kombiniranjem 

podataka od više informatora, od kojih neki 

(roditelji) možda žele izbjeći krivicu 

(stvarnu ili percipiranu) za probleme svoje 

djece. S druge strane zdravstveni stručnjaci 

oklijevaju postaviti dijagnozu koja može 

biti stigmatizirajuća. Nedovoljno 

prijavljivanje emocionalnih poremećaja u 

djetinjstvu u ruralnim područjima i iz 

privatnog sektora (privatne škole i privatni 

liječnici) također, je dobro dokumentirano 

(23-26).  

Još jedan faktor u podcjenjivanju 

emocionalnih poremećaja kod male djece je 

nedostatak dijagnoze zbog nedostatka ili 

nedostupnosti medicinske skrbi. 

Roditeljima/starateljima se također, često 

govori da će njihova djeca "prerasti to". To 

predstavlja problem, jer kada ne nastave 

liječenje, problem se ne prijavljuje (27). 

ZAKLJUČAK  

Kao rezultat dugogodišnjeg rada, 

Savjetovalište je prepoznato kao mjesto 

gdje se može dobiti stručna pomoć na 

adekvatan i pravovremen način. To se može 

uočiti u neposrednom radu s korisnicima 

gdje dolaze na preporuku institucija s 

kojima je ostvarena kvalitetna suradnja kao 

i na preporuku prijatelja, rodbine ili 

poznanika koji su nekada bili i sami 

korisnici Savjetovališta. Mladi ljudi u 

problemima imaju sposobnost da uspješno 

riješe svoje poteškoće ako o njima mogu 

razgovarati s empatičnim, suosjećajnim i 

kvalificiranim savjetnikom. 

Rezultati pokazani u ovom radu jasno 

pokazuju da se prvi nastup mentalnih 

poremećaja obično javlja u djetinjstvu ili 

adolescenciji. Iako se smatra da 

pravovremene intervencije kod slučajeva s 

ranim početkom mogu pomoći u smanjenju 

težine i perzistencije primarnih poremećaja, 

potrebna su brojna klinička istraživanja o 

liječenju ranih slučajeva kako bi se utvrdilo 

da li je to istina. 
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SAŽETAK 

Cilj. Ispitati spolne razlike u doživljaju 

emocionalnog distresa među mladima 

korištenjem DASS-21 upitnika i uporediti ih 

s podacima zdravstvene evidencije o 

prijavljenim emocionalnim poremećajima u 

Primarnoj zdravstvenoj zaštiti, Centru za 

mentalno zdravlje i bolničkoj psihijatrijskoj 

službi. 

Metodologija. Tokom 2024. godine 

provedeno je ispitivanje 143 studenta završne 

godine Medicinskog fakulteta Univerziteta u 

Tuzli, putem DASS-21 upitnika. Izračunata 

je interna konzistentnost upitnika korištenjem 

Cronbachovog alfa koeficijenta. Rezultati su 

upoređeni s prijavljenim slučajevima 

depresivnih epizoda, povratnih depresivnih 

poremećaja, fobično-anksioznih poremećaja, 

drugih anksionznih poremećaja i reakcija na 

veliki stres i poremećaja, u dobnoj skupini 

15–29 godina, prema spolu. 

Rezultati. Analiza DASS-21 pokazuje da 

ženski spol (69,2%) statistički češće iskazuje 

viši nivo depresivnosti i stresa. U grupi s 

izraženom depresivnošću 72,4% je ženski 

spol, s anksioznosću 79,0%. DASS-21 

upitnik je pokazao visoku internu 

konzistentnost s Cronbachovim alfa 

koeficijentom od 0,952. Rezultati u primarnoj 

zdravstvenoj zaštiti su pokazali veću 

učestalost prijavljenih emocionalnih 

poremećaja kod žena: kod drugih anksioznih 

poremećaja i reakcija na veliki stres (67,8%), 

poremećaja prilagođavanja (59,6%), dok je 

kod umjerenih depresivnih epizoda više 

prijava kod muškaraca (55,2%). 

Hospitalizacije su zabilježene u četiri slučaja, 

od kojih su tri (75%) bile kod ženskog spola. 

Zaključak. Uočene spolne razlike 

emocionalnih poremećaja među mladima 
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zahtijevaju senzitivne javnozdravstvene 

politike i mjere prevencije koje se fokusiraju 

na ranu identifikaciju i psihološku podršku 

mladima, s posebnim naglaskom na žensku 

populaciju. 

KLJUČNE RIJEČI: studenti, spol, dob, 

emocionalni poremećaji. 

ABSTRACT 

Objective. To examine gender differences in 

the experience of emotional distress among 

young adults using the DASS-21 

questionnaire and to compare these findings 

with health records of reported emotional 

disorders in primary health care, the Mental 

Health Center, and hospital psychiatric 

services. 

Methodology. In 2024, 143 final-year 

medical students from the University of Tuzla 

were surveyed using the DASS-21 

questionnaire. Internal consistency of the 

instrument was assessed using Cronbach’s 

alpha coefficient. Results were compared 

with reported cases of depressive episodes, 

recurrent depressive disorders, phobic-

anxiety disorders, other anxiety disorders and 

reactions to severe stress, and adjustment 

disorders in the 15–29 age group, stratified by 

gender. 

Results. DASS-21 analysis revealed that 

females (69.2%) significantly more 

frequently exhibited higher levels of 

depression and stress. Among participants 

with pronounced depressive symptoms, 

72.4% were female, and among those with 

anxiety, 79.0% were female. The DASS-21 

questionnaire demonstrated high internal 

consistency, with a Cronbach’s alpha of 

0.952. Data from primary health care 

indicated a higher prevalence of reported 

emotional disorders in women: other anxiety 

disorders and reactions to severe stress 

(67.8%), adjustment disorders (59.6%), 

whereas moderate depressive episodes were 

reported more frequently in men (55.2%). 

Hospitalizations were recorded in four cases, 

three of which (75%) involved females. 

Conclusion. Observed gender differences in 

emotional disorders among young adults 

highlight the need for sensitive public health 

policies and preventive measures focused on 

early identification and psychological 

support, with particular attention to the 

female population. 

KEY WORDS: students, gender, age, 

emotional disorder.  
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UVOD  

Mentalno zdravlje mladih predstavlja jedno 

od ključnih područja javnog zdravstva u 

savremenom društvu (1). Epidemiološke 

studije u različitim zemljama pokazuju stalni 

porast mentalnih poremećaja, posebno 

depresivnih i anksioznih, među 

adolescentima i mladim odraslim osobama 

(2, 3).  

Ova populacija prolazi kroz značajne 

psihosocijalne promjene koje uključuju 

razvoj identiteta, akademske i profesionalne 

izazove, kao i uspostavljanje socijalnih i 

partnerskih odnosa, što dodatno povećava 

rizik za razvoj mentalnih problema u ovoj 

populaciji (4, 5).  

Brojna istraživanja potvrđuju postojanje 

spolnih razlika u prevalenci mentalnih 

poremećaja. Žene češće pokazuju simptome 

depresije i anksioznosti u odnosu na 

muškarce, a razlike se pripisuju kombinaciji 

bioloških, socijalnih i kulturnih faktora (6-8). 

Biološki faktori uključuju hormonalne 

promjene i genetsku predispoziciju (9), dok 

socijalni faktori obuhvataju različita 

očekivanja i uloge koje društvo nameće 

mladim ženama i muškarcima (10). Pored 

toga, razlike se ogledaju i u obrascima 

traženja pomoći, gdje su žene sklonije 

traženju psihološke podrške, dok muškarci 

češće izbjegavaju profesionalnu pomoć zbog 

stigme i tradicionalnih normi (11, 12).  

Literatura ukazuje na to da adolescenti i mladi 

odrasli čine rizičnu skupinu u kojoj mentalni 

poremećaji često počinju i postaju hronični 

ukoliko se ne prepoznaju i ne liječe na 

vrijeme (13, 14).  

Rana identifikacija simptoma i razvijanje 

ciljno prilagođenih preventivnih mjera imaju 

izuzetan značaj za javnozdravstvene politike 

(15), jer omogućavaju smanjenje tereta 

bolesti i poboljšanje kvaliteta života (16). U 

tom kontekstu, validirani instrumenti za 

psihometrijsku procjenu emocionalnog 

opterećenja imaju ključnu ulogu u 

istraživanju i praksi (17). Najčešće se za 

procjenu emocionalnog opterećenja koristi 

DASS‑21 (engl. Depression Anxiety Stress 

Scales – Short Form) (18). Ova skala 

omogućava kvantitativnu procjenu simptoma 

depresije, anksioznosti i stresa te se koristi u 

brojnim međunarodnim istraživanjima zbog 

svoje pouzdanosti i validnosti (18, 19). 

Studija Alfonsson i sar. potvrđuje da DASS-

21 omogućava mjerenje simptoma depresije, 

anksioznosti, kao i opšteg psihološkog 

opterećenja (distresa), bez davanja kliničke 

dijagnoze (20). Rezultati ovih istraživanja 

često ukazuju na obrasce koji nisu uvijek u 

skladu s podacima iz zvaničnih zdravstvenih 

evidencija (21).  
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Naime, dok istraživanja u kojima su korišteni 

standardizirani upitnici pokazuju značajne 

spolne razlike u doživljaju emocionalnog 

distresa (2, 3, 7, 21), zdravstvene evidencije 

nerijetko bilježe manji broj prijavljenih 

slučajeva (22), što može biti posljedica 

nedovoljnog prepoznavanja simptoma (23), 

smanjenog traženja pomoći (24) ili 

ograničenog pristupa zdravstvenim uslugama 

(25).  

Studenti često doživljavaju značajne 

akademske pritiske i prolaze kroz složene 

tranzicije koje ih čine posebno ranjivim na 

razvoj mentalnih poremećaja (26, 27). 

Istraživanja sprovedena među studentskom 

populacijom u različitim državama potvrđuju 

povećan rizik od depresije, anksioznosti i 

stresa, u odnosu na opću populaciju mladih 

(28). Ova istraživanja ukazuju na potrebu da 

se rezultati standardiziranih instrumenata 

poput DASS-21 uporede s dostupnim 

javnozdravstvenim podacima, kako bi se 

osigurala cjelovitija procjena i omogućilo 

donošenje učinkovitih preventivnih mjera 

(29).  

U BiH ne postoji dovoljno istraživanja u 

ovom kontekstu te je neophodno dodatno 

ispitati ove probleme. Polazeći od ovih 

činjenica, ovaj rad ima za cilj da ispita spolne 

razlike u emocionalnom distresu kod 

studenata Medicinskog fakulteta Univerziteta 

u Tuzli korištenjem DASS‑21 upitnika, te da 

rezultate uporedi sa podacima iz medicinskih 

ustanova, čime se nastoji doprinijeti boljem 

razumijevanju ovog problema i unapređenju 

preventivnih intervencija. 

ISPITANICI I METODE 

Istraživanje je provedeno u toku 2024. godine 

na uzorku 143 studenta završne godine 

Medicinskog fakulteta Univerziteta u Tuzli. 

Korišten je validirani upitnik DASS-21 (17). 

Upitnik je podijeljen ispitanicima u 

elektronskoj formi. Svi ispitanici su bili 

prethodno informisani o svrsi istraživanja i 

dali su pristanak za sudjelovanje. Anketiranje 

je bilo anonimno, a prikupljeni podaci 

korišteni su isključivo u istraživačke svrhe.  

Statistička obrada podataka (X2 test p <0,05) 

obuhvatila je izračunavanje interne 

konzistentnosti upitnika korištenjem 

Cronbachovog alfa koeficijenta, analizu 

rezultata DASS-21 prema spolu. Rezultati 

ankete su upoređeni s podacima zvanične 

zdravstvene evidencije dostupne u bazi 

podataka Zavoda za javno zdravstvo 

Tuzlanskog kantona. Iz evidencije su 

izdvojeni podaci o dijagnozama u primanoj 

zdravstvenoj zaštiti i centrima za mentalno 

zdravlje, kao i hospitalizacijama u 

Psihijatrijskoj klinici UKC Tuzla, u dobnoj 

skupini 15 do 29 godina. Dijagnoze koje su 
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izdvojene iz pomenutih izvještaja za potrebe 

rada su: depresivne epizode (F32), rekurentni 

depresivni poremećaj (F33), fobično–

anksiozni poremećaji (F40), drugi anksiozni 

poremećaji (F41), reakcija na veliki stres i 

poremećaji prilagođovanja (F43) i drugi 

neurotski poremećaji (F48).  

REZULTATI 

U istraživanju je učestvovalo 143 studenata 

završne godine opšteg studija Medicinskog 

fakulteta Univerziteta u Tuzli (69,2% žena, 

30,8% muškaraca) (Grafikon 1.).  

 

 

Grafikon 1. Spolna struktura anketiranih studenata 

Rezultati upitnika DASS-21 pokazali su prosječne vrijednosti skorova u iznosu 13,1 ± 10,6 za 

depresiju, 14,4 ± 11,1 za anksioznost i 17,8 ± 10,1 za stres. Prema kategorijama težine 46,2% 

studenata ima povišene vrijednosti depresije, dok 63,5% ima povišen nivo anksioznosti. Ekstremno 

teška anksioznost registrovana je kod 30,1% ispitanika (Grafikon 2.).

 

Grafikon 2. Klasifikacija skorova prema težini među ispitanim studentima 
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Uočena je veća prevalenca emocionalnog distresa u ženskoj populaciji, budući da su studentice 

činile 72,4% ispitanika sa značajnom depresivnošću; 79,0% sa izraženom anksioznošću i 68,5% sa 

povišenim vrijednostima stresa (Grafikon 3.).

 

Grafikon 3. Spolne razlike ispitanika, u odnosu na depresiju, stres i anksioznost 

DASS-21 je pokazao visoku internu konzistentnost. Izračunati Cronbachovi alfa koeficijenti 

iznosili su 0,897 za subskalu depresije, 0,895 za subskalu anksioznosti, 0,882 za subskalu stresa, 

dok je za cijeli instrument vrijednost iznosila 0,952. Ovi rezultati ukazuju na visoku pouzdanost 

mjernog instrumenta u ovom uzorku. 

U zadanom periodu ukupno je registrovano 19.730 slučajeva emocionalnih poremećaja (F32.1, 

F32.2, F32.3, F33.1, F33.2, F33.3, F40, F41, F43, F43.1, F48) u primarnoj zdravstvenoj zaštiti 

Tuzlanskog kantona. Od tog broja 719 slučajeva (3,6%) odnosilo se na dobnu skupinu 15–29 

godina. U ovoj populaciji bilo je 276 muškaraca (38,4%) i 443 žene (61,6%), što ukazuje na 

izraženu spolnu neravnotežu. Analiza strukture oboljenja u uzrastu 15–29 godina pokazala je da su 

najčešće dijagnostikovani poremećaji bili anksiozni i stresno-povezani poremećaji. Na prvom 

mjestu nalazili su se drugi anksiozni poremećaji (F41) sa ukupno 323 slučaja (44,9%), pri čemu su 

žene činile dvije trećine oboljelih (67,8%). Slijedile su reakcije na veliki stres i poremećaji 

prilagođavanja (F43) sa 188 slučajeva (26,1%), također češće registrovane kod žena (59,6%). Treća 
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po učestalosti dijagnoza bila je umjerena depresivna epizoda (F32.1) sa 116 slučajeva (16,1%), pri 

čemu su muškarci bili zastupljeniji (55,2%) u odnosu na žene (44,8%) (Grafikon 4.) 

 

Grafikon 4. Učešće morbiditeta u primarnoj zdravstvenoj zaštiti prema spolu 

Rjeđe dijagnoze uključivale su posttraumatski stresni poremećaj (F43.1) sa 33 slučaja (4,6%), 

fobično-anksiozne poremećaje (F40) sa 23 slučaja (3,2%) te druge neurotske poremećaje (F48) sa 

14 slučajeva (1,9%). Ozbiljne depresivne epizode bez psihotičnih simptoma (F32.2), sa 

psihotičnim simptomima (F32.3), kao i rekurentni depresivni poremećaji (F33.1-F33.3) bile su 

prisutne sporadično, ukupno čineći manje od 2% svih slučajeva u ovoj dobnoj skupini. Ukupno 

posmatrano, žene su bile značajno zastupljenije u većini dijagnostičkih kategorija, naročito kod 

anksioznih poremećaja i reakcija na stres, dok je kod umjerenih depresivnih epizoda zabilježena 

veća prevalenca u muškoj populaciji.  

U 13 centara za mentalno zdravlje Tuzlanskog kantona tokom izvještajnog perioda ukupno je 

evidentirano 3.767 slučajeva afektivnih i anksioznih poremećaja iz dijagnostičkih kategorija F32.1, 

F32.2, F32.3, F33.1, F33.2, F33.3, F40, F41 i F43. Od tog broja, 163 slučaja (4,3%) se odnosilo na 

populaciju mladih u dobi od 15 do 29 godina. U ovoj dobnoj skupini registrovano je 76 muškaraca 

(46,6%) i 87 žena (53,4%), što ukazuje na blagu predominaciju ženske populacije. Najčešće 

dijagnosticirani poremećaji bili anksiozni i stresno-povezani poremećaji. Drugi anksiozni 

poremećaji (F41) i reakcije na veliki stres i poremećaji prilagođavanja (F43) zajedno su činili više 

od polovine svih slučajeva. Depresivne epizode (F32.1-F32.3) i rekurentni depresivni poremećaji 

(F33.1-F33.3) bile su zastupljene u manjoj mjeri, ali uz izražene spolne razlike - umjerene 
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depresivne epizode češće su registrovane kod muškaraca, dok su teže forme depresivnih 

poremećaja bile prisutnije kod žena (Grafikon 5.).  

 

Grafikon 5. Učešće morbiditeta u centrima za mentalno zdravlje, prema spolu 
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vrijednosti depresije, anksioznosti i stresa u poređenju s muškarcima. Sličan obrazac potvrđuju i 

podaci iz primarne zdravstvene zaštite i centara za mentalno zdravlje, gdje žene dominiraju u većini 

dijagnostičkih kategorija, naročito kod anksioznih poremećaja i poremećaja prilagođavanja. 

Iznimku predstavlja dijagnoza umjerene depresivne epizode, gdje su muškarci imali veću 

38.46

66.67

60.00

40.00

51.67

61.54

33.33

40.00

60.00

48.33

Depresivne epizode F32 (zbir F32.1-F32.3)

Rekurentni depresivni poremećaj F33 (zbir F33.1-F33.3)

Fobični-anksiozni poremećaji F40

Drugi anksiozni poremećaji F41

Reakcija na veliki stres i poremećaj prilagođavanja F43

Žene Muškarci



51 
 

prevalenciju. Bolnički podaci pokazuju da su gotovo sve hospitalizacije u dobnoj skupini 15–29 

godina bile kod žena, što dodatno potvrđuje ranjivost ženske populacije u pogledu težih oblika 

afektivnih poremećaja. 

DISKUSIJA 

U istraživanju se ispitivao nivo emocionalne 

opterećenosti u populaciji studenata završne 

godine Medicinskog fakulteta Univerziteta u 

Tuzli, u korelaciji s podacima o mladima u 

dobi od 15 do 29 godina iz izvještaja 

primarne zdravstvene zaštite, centara za 

mentalno zdravlje i bolničkog liječenja.  

Podaci pokazuju postojanje značajne razlike 

u doživljavanju emocionalnog opterećenja 

među spolovima. Rezultati pokazuju da više 

od polovine studenata ima povišene 

vrijednosti depresije, anksioznosti i stresa, pri 

čemu studentice dominiraju u svim 

kategorijama emocionalnog distresa. Pored 

toga, zvanične zdravstvene evidencije 

pokazuju prisustvo afektivnih i anksioznih 

poremećaja u populaciji mladih, gdje 

pripadnice ženskog spola češće imaju 

dijagnostikovane anksiozne i stresom 

uzrokovane poremećaje.  

Studija Kulsoom, Afsar (2015.) je zdvojila 

ženski spol kao jedan od prediktora za 

povišene prosječne vrijednosti za depresiju, 

anksioznost i stres u DASS-21 (30). Ovo 

istraživanje, kao i istraživanje rađeno od 

strane tima Ramon–Arbues i sar. (2020.) je 

pokazalo da ženski spol ima povezanost sa 

simptomima stresa u studentskoj populaciji 

(31). Pomenuta istraživanja poklapaju se i sa 

rezultatima ovog istraživanja, ali i mnogih 

drugih u kojima postoji značajna razlika u 

ispoljavanju simptoma depresije i 

anksioznosti u ženskoj populaciji. (6, 7, 9, 32, 

33). Istraživanje Peyman i sar. (2017.) 

pokazuje da u određenim populacijama ne 

postoje razlike u pogledu spolne strukture i 

simptoma depresije, stresa i anksioznosti 

(34), dok je studija rađena sa studentima u 

Kini pokazala da muškarci imaju viši nivo 

depresije, stresa i anksioznosti (35).  

Prevalenca afektivnih i anksioznog 

poremećaja u studentskoj populaciji 

objašnjava se složenom interakcijom 

bioloških, psiholoških i socijalnih faktora. 

Biološke determinante uključuju hormonalne 

promjene i genetske predispozicije koje 

povećavaju podložnost žena za razvoj ovih 

poremećaja (9, 36). Psihosocijalni faktori, 

poput akademskog pritiska, tranzicije u 

profesionalni život i nesigurnosti u pogledu 

budućnosti, dodatno doprinose riziku (26, 27, 

37).  
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Kulturni obrasci i rodne uloge oblikuju način 

prepoznavanja i izražavanja simptoma: žene 

češće traže pomoć i prijavljuju distres, dok 

muškarci simptome potiskuju i odgađaju 

traženje stručne pomoći, što dovodi do 

društvenih normi u različitim kulturama, kao 

i biološkim i nedovoljnog dijagnosticiranja 

(11, 12, 23, 38).  

Rezultati ukazuju na raskorak između 

prevalence simptoma utvrđenih 

standardizovanim instrumentima i broja 

registrovanih dijagnoza u zvaničnim 

evidencijama, što je u skladu s literaturom 

koja pokazuje da mladi često ne koriste 

zdravstvene usluge u dovoljnoj mjeri (22, 

25). 

Studija Radez, i sar. (2021.) je uočila 

postojanje različitih barijera koje mogu biti 

povezane sa smanjenom posjetom mladih u 

zdravstvene  institucije (39). Barijere 

uključuju stigmu, ograničen pristup 

uslugama, nedostatak informacija i 

nedovoljno prepoznavanje ranih simptoma u 

primarnoj zaštiti (24, 25, 40). Prema studiji 

sprovedenoj od strane Svjetske zdravstvene 

organizacije, upravo anksiozni poremećaji su 

bili vodeći u studentskoj populaciji (41). 

Podaci pokazuju da studenti na području 

Tuzlanskog kantona imaju sličnu 

morbiditetnu strukturu kada su u pitanje 

anksiozni i afektivni poremećaji kao i mladi 

globalno (5, 13, 42). Implikacije rezultata 

ovog istraživanja za javno zdravstvo su 

višestruke. Prvo, jasno se potvrđuje potreba 

za ranim skriningom i intervencijama u 

obrazovnim institucijama, koje će omogućiti 

identifikaciju rizičnih pojedinaca i pružanje 

psihološke podrške (29, 37, 43). Drugo, 

neophodno je razvijati rodno senzitivne 

preventivne programe koji će uzeti u obzir 

specifične rizike i obrasce traženja pomoći 

kod muškaraca i žena (32, 44). Treće, 

smanjenje stigme mora biti prioritet u 

strategijama mentalnog zdravlja, jer stigma 

predstavlja jednu od najvećih prepreka za 

traženje pomoći (40, 45). Četvrto, jačanje 

kapaciteta primarne zdravstvene zaštite i 

centara za mentalno zdravlje je ključno za 

efikasno prepoznavanje i zbrinjavanje ovih 

poremećaja (25, 28, 41). 

Istraživanje ima i izuzetan lokalni značaj. 

Naime, literatura o spolnim razlikama u 

mentalnom zdravlju mladih u BiH je 

ograničena, te ovi rezultati  predstavljaju 

važan doprinos. Oni potvrđuju međunarodne 

trendove, ali i ukazuju na specifične obrasce 

u lokalnom kontekstu. Buduća istraživanja 

trebala bi biti longitudinalna i multicentrična, 

kako bi se pratila dinamika ovih poremećaja i 

evaluirala efikasnost javnozdravstvenih 

mjera (36, 42, 43). 
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Prednost ove studije je, prije svega, što je 

korišten validirani instrument DASS-21, 

čime je osigurana pouzdanost i međunarodna 

uporedivost rezultata. Dodatno, izračunati 

Cronbachovi alfa koeficijenti potvrđuju 

visoku internu konzistentnost upitnika u 

ispitanoj populaciji. Posebna vrijednost 

ogleda se u kombinaciji primarnih i 

sekundarnih podataka dobijenih anketom sa 

zvaničnim zdravstvenim evidencijama, što 

omogućava sveobuhvatniji uvid u prevalencu 

afektivnih i anksioznih poremećaja kod 

mladih. Analiza spolnih razlika daje dodatnu 

važnost rezultatima jer pruža osnovu za 

razvoj rodno senzitivnih preventivnih mjera. 

Također, fokus na studentsku populaciju, kao 

specifičnu i visoko-rizičnu skupinu, 

naglašava značaj rezultata za akademski i 

javnozdravstveni kontekst u BiH.  

Istraživanje ima određene limitacije. Prije 

svega, u obzir su uzeti samo studenti završne 

godine s jednog medicinskog fakulteta u BiH. 

Pored toga, anketa nije sadržavala pitanja jesu 

li studenti već imali dijagnosticirano 

određeno oboljenje, što bi moglo objasniti 

prisustvo određenih simptoma kod 

pojedinaca. Također, upitnik DASS-21 uzima 

u obzir emocionalnu opterećenost u 

neposrednom periodu prije ispitivanja, pa se 

rezultati mogu mijenjati ovisno o periodu u 

kojem ispitanici odgovaraju na upitnik. U 

pogledu nedostataka podataka iz zdravstvene 

evidencije, mora se uzeti u obzir da su u ovoj 

studiji prikazani samo podaci iz javnih 

zdravstvenih institucija. 

ZAKLJUČAK 

Uočene spolne razlike u prevalenci afektivnih 

i anksioznih poremećaja među mladima 

zahtijevaju senzitivne javnozdravstvene 

politike i mjere prevencije koje se fokusiraju 

na ranu identifikaciju i psihološku podršku 

mladima, s posebnim naglaskom na žensku 

populaciju. Potrebno je nastaviti istraživati 

prisutnost afektivnih i anksioznih 

poremećaja, kao i drugih mentalnih 

poremećaja kod mladih. Buduće studije bi 

trebale uključiti veću populaciju mladih, 

uzimajući u obzir i socioekonomske faktore. 
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SAŽETAK 

Cilj istraživanja bio je ispitati percepciju 

građana o ulozi centara za mentalno 

zdravlje, s naglaskom na prepreke i 

mogućnosti unapređenja njihove funkcije u 

zajednici.  

Metodologija. Istraživanje je provedeno u 

Travniku, 2024. godine, na uzorku od 158 

ispitanika različitog spola, dobi i 

obrazovanja. Podaci su prikupljeni 

anketnim upitnikom zatvorenog tipa, a 

analizirani metodama deskriptivne 

statistike. 

Rezultati su pokazali da 78% ispitanika zna 

za postojanje centra, dok je 29% koristilo 

njegove usluge. Prosječna ocjena 

dostupnosti uslugama iznosila je 3,2; a 

kvaliteta usluga 3,4. Ključne prepreke 

uslugama istaknuti su: nedostatak 

informacija (52%), stigma u društvu (47%) 

i nedostatak stručnog osoblja (39%). 

Gotovo polovina ispitanika smatra da se u 

društvu i dalje nedovoljno govori o 

mentalnom zdravlju. Najvažnijim 

mogućnostima unapređenja ocijenjeni su 

edukacija građana (61%), povećanje broja 

stručnog osoblja (55%) i veća dostupnost 

usluga (44%). Sigurnost u povjeravanju 

ličnih problema stručnjacima ocijenjena je 

prosječnom vrijednošću od 3,3. Stavovi 

ispitanika su pozitivni. Oko 68% smatra da 

su centri ključni za unapređenje zdravlja 

zajednice, a 61% bi ih preporučilo drugima. 

Zaključak. Centri za mentalno zdravlje 

imaju značajnu ulogu u očuvanju i 

unapređenju zdravlja zajednice. Potrebno je 

ulagati u kadrovske kapacitete, povećati 

dostupnost i vidljivost usluga te provoditi 

kontinuirane kampanje usmjerene na 

smanjenje stigme i podizanje svijesti o 

važnosti mentalnog zdravlja. 

KLJUČNE RIJEČI: Centri za 

mentalno zdravlje, Dostupnost usluga, 

Stigma.  
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ABSTRACT 

The aim of this study was to examine 

citizens’ perceptions of the role of mental 

health centers, with emphasis on barriers 

and opportunities for improving their 

function within the community.  

Methodology. The research was conducted, 

in Travnik, 2024, on a sample of 158 

respondents of different genders, ages, and 

educational levels. Data were collected 

using a closed-ended questionnaire and 

analyzed through descriptive statistics. 

The results showed that 78% of respondents 

were aware of the existence of a mental 

health center, while 29% had used its 

services. The average score for service 

availability was 3.2, while the quality of 

services was rated 3.4. The main barriers 

identified were lack of information (52%), 

social stigma (47%), and insufficient 

professional staff (39%). Almost half of the 

respondents believed that mental health is 

still insufficiently addressed in society. 

The most important opportunities for 

improvement were identified as community 

education (61%), increasing the number of 

professionals (55%), and greater service 

availability (44%). The sense of security in 

confiding personal problems to 

professionals was rated with an average 

score of 3.3. Citizens’ attitudes were 

positive – 68% considered mental health 

centers essential for improving community 

health, and 61% would recommend them to 

others. 

In conclusion, mental health centers play a 

significant role in protecting and promoting 

community health. Investments are needed 

in staff capacity, availability and visibility 

of services, as well as in continuous 

campaigns aimed at reducing stigma and 

raising awareness of the importance of 

mental health. 

KEY WORDS: Mental health centers, 

Service accessibility, Stigma. 

UVOD 

Mentalno zdravlje predstavlja jedan od 

ključnih segmenata ukupnog zdravlja 

pojedinca i zajednice. Svjetska zdravstvena 

organizacija definiše mentalno zdravlje ne 

samo kao odsustvo bolesti, već i kao stanje 

dobrobiti u kojem osoba ostvaruje svoje 

potencijale, uspješno se nosi sa 

svakodnevnim stresom, produktivno radi i 

doprinosi zajednici (1).  

Uprkos tome, mentalno zdravlje je u 

društvima zapadnog Balkana, uključujući i 

Bosnu i Hercegovinu (BiH) i dalje često 

zanemareno, dok stigma, predrasude i 

nedostatak informacija ostaju prisutne 

prepreke u traženju pomoći (2). U BiH 

osobe sa mentalnozdravstvenim smetnjama 

pripadaju ranjivoj grupi stanovništva, koja 

je u krajnje nepovoljnom položaju. Na 
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dnevnoj bazi su izložene diskriminaciji i 

socijalnom isključivanju, a ujedno imaju 

ograničen pristup adekvatnoj zdravstvenoj 

njezi. Projekat mentalnog zdravlja 

Švicarske vlade u BiH podržava reformu 

sistema zaštite mentalnog zdravlja, kako bi 

se poboljšala dobrobit osoba sa mentalnim 

smetnjama, te onih kod kojih postoji rizik 

od razvoja tih smetnji. Projekat je usmjeren 

na smanjenje diskriminacije osoba sa 

mentalnim smetnjama, poticanje njihove 

socijalne inkluzije, kao i povećanje 

dostupnosti i kvalitete potrebne njege (3). 

Percepcija građana ima presudnu ulogu u 

razumijevanju koliko su centri za mentalno 

zdravlje zaista funkcionalni i prihvaćeni. 

Stavovi građana mogu odražavati nivo 

povjerenja, osjećaj sigurnosti i spremnost 

na korištenje usluga, ali i ukazivati na 

prepreke. Analiza tih stavova od ključnog je 

značaja za razvoj politika javnog zdravstva 

i unapređenje mentalno-zdravstvenih 

usluga u lokalnim zajednicama (4). 

Cilj istraživanja je ispitati percepciju 

punoljetnih građana Travnika o ulozi 

centara za mentalno zdravlje, s posebnim 

naglaskom na identifikaciju prepreka i 

mogućnosti unapređenja koje bi doprinijele 

boljoj dostupnosti i kvalitetu usluga. 

Dobijeni nalazi mogu poslužiti kao osnova 

za unapređenje strategija i intervencija u 

oblasti mentalnog zdravlja, ali i kao 

polazište za buduća istraživanja u drugim 

sredinama u BiH. 

ISPITANICI I METODE 

ISTRAŽIVANJA 

Istraživanje je provedeno u Travniku, 2024. 

godine, na uzorku od 158 ispitanika.  

U istraživanje su uključeni punoljetni 

građani različite dobi, spola i nivoa 

obrazovanja. Za prikupljanje podataka 

korišten je anonimni anketni upitnik 

zatvorenog tipa, konstruisan posebno za 

potrebe ovog istraživanja. Upitnik je 

sadržavao sociodemografska pitanja (spol, 

dob, obrazovni nivo) te pitanja vezana za: 

poznavanje postojanja centara za mentalno 

zdravlje, iskustva s korištenjem njihovih 

usluga, percepciju dostupnosti i kvaliteta 

usluga, identifikaciju glavnih prepreka u 

korištenju usluga, prijedloge za 

unapređenje i opće stavove o ulozi centara 

za mentalno zdravlje u zajednici. Za 

procjenu percepcije i stavova ispitanika 

korištene su Likertove skale od 1 do 5. 

Podaci su obrađeni metodama deskriptivne 

statistike (frekvencije, postotci, aritmetička 

sredina). Rezultati su prikazani tabelarno i 

grafički. Istraživanje je provedeno u skladu 

sa etičkim principima anonimnosti i 

dobrovoljnog učešća. Svi ispitanici su bili 

informisani o cilju istraživanja, a njihovo 

sudjelovanje je bilo dobrovoljno. 
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REZULTATI ISTRAŽIVANJA 

U istraživanju je učestvovalo 158 ispitanika: 85 (53,8%) žena i 73 (46,2%) muškarca. Prema 

dobi najzastupljenija je skupina mladih 18-30 godina (55/158; 34,8) (Tabela 1.).  

Tabela 1. Dobne skupine ispitanika 

Većinu ispitanika činile su osobe sa srednjim obrazovanjem (85/158; 53,7%) (Tabela 2.). 

Tabela 2. Nivo obrazovanja ispitanika 

Obrazovanje ispitanika  N % 

Osnovno obrazovanje 13 8,2 

Srednja stručna sprema 85 53,7 

Viša i visoka stručna sprema 42 26,6 

Postdiplomsko obrazovanje 18 11,5 

Ukupno 158 100,0 

Većina ispitanika (123/158; 77,8%) zna da u Travniku postoji Centar za mentalno zdravlje, a 

46 (46/158; 29,1%) je koristilo usluge Centra (Tabela 3.).  

Tabela 3. Iskustvo ispitanika sa Centrom za mentalno zdravlje u Travniku 

PITANJE 
DA NE 

N (%) N (%) 

Da li u zajednici postoji Centar za mentalno zdravlje? 123 (77,8) 35 (22,2) 

Jeste li koristili usluge Centra za mentalno zdravlje? 46 (29,1) 112 (70,9) 

Da li biste ih koristili u slučaju potrebe? 66 (41,8) 92 (58,2) 

Dobna skupina ispitanika (godine) N % 

18–30 55 34,8 

31–45 51 32,3 

46–60 35 22,2 

>61 17 10,7 

Ukupno 158 100,0 
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Dostupnost Centru je najviše ispitanika ocijenilo kao umjerenu (54/158; 34,2%), a 39 (39/158; 

24,7%) ispitanika smatra da su usluge nedostupne i vrlo nedostupne (Tabela 4.). Prosječna 

ocjena dostupnosti uslugama Centra je iznosila 3,2. 

Tabela 4. Dostupnost usluga Centra za mentalno zdravlje u zajednici 

Dostupnost usluga Centra za mentalno zdravlje u zajednici?  N % 

Vrlo nedostupno 11 7,0 

Nedostupno 28 17,7 

Umjereno dostupno 54 34,2 

Uglavnom dostupno 44 27,8 

Vrlo dostupno 21 13,3 

Ukupno 158 100,0 

Odgovori ispitanika na pitanje da li se u društvu dovoljno govori o mentalnom zdravlju su: DA 

36 (36/158; 22,8%); NE 77 (77/158; 48,7%) i djelimično 45 (45/158; 28,5%). 

Najčešća prepreka za korištenje usluga Centra je nedostatak informacija (82/158; 52%). 

Značajan broj ispitanika naglasio je i predrasude u društvu, kao prepreke (74/158; 47%) (Tabela 

5.).  

Tabela 5. Prepreke u korištenju usluga Centra za mentalno zdravlje u Travniku 

Koje su prepreke za korištenje usluga Centra za mentalno zdravlje? Broj %  

Nedostatak informacija 82 52,0 

Predrasude u društvu 74 47,0 

Financijske prepreke 46 29,0 

Geografska udaljenost 33 21,0 

Nedostatak osoblja 62 39,0 

Drugo 8 5,0 

Ukupno 158 100,0 
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Ukupno 46 (46/158; 29,1%) ispitanika je koristilo usluge Centra za mentalno zdravlje. Ocjene 

kvaliteta usluga tih ispitanika bile su: zadovoljavajuće i dobre (31/46; 68%) i odlično (7/46; 

15%) (Tabela 6.). Prosječna ocjena kvaliteta usluga iznosila je 3,4. 

Tabela 6. Klijenti koji su koristili usluge Centra - ocjena kvaliteta usluga (N 46) 

Ukoliko ste koristili usluge Centra za mentalno zdravlje kako 

ocjenjujete kvalitet usluga koje pružaju? 
N % 

Vrlo loše 2 4,0 

Loše 6 13,0 

Zadovoljavajuće 16 35,0 

Dobro 15 33,0 

Odlično 7 15.0 

Ukupno 46 100,0 

Percepcija ispitanika o osjećaju sigurnosti i zaštićenosti prilikom povjeravanja ličnih problema 

stručnjacima u Centru za mentalno zdravlje pokazala je: djelimično (48/158; 30,4%); 

uglavnom sigurno (46/158; 29,1%) i potpuno sigurno (26/158; 16,5%) (Tabela 7.). Prosječna 

ocjena sigurnosti podataka iznosila je 3,3. 

Table 7. Osjećaj sigurnosti pri povjeravanju problema stručnjacima 

Koliko se osjećate sigurno i zaštićeno u povjeravanju ličnih problema 

stručnjacima u Centru za mentalno zdravlje?  

N % 

Uopće se ne osjećam sigurno 10 6,3 

Uglavnom se ne osjećam sigurno 28 17,7 

Djelimično se osjećam sigurno 48 30,4 

Uglavnom se osjećam sigurno 46 29,1 

Potpuno se osjećam sigurno 26 16,5 

Ukupno 158 100,0 

Na pitanje kako unaprijediti usluge Centra najviše ispitanika naglasilo je potrebu za 

edukacijom građana o važnosti mentalnog zdravlja i dostupnim uslugama (96/158; 61%), zatim 
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povećanje broja stručnog osoblja (87/158; 55%), veću dostupnost (70/158; 44%) i manje 

čekanja (60/158; 38%) (Tabela 8.). 

Tabela 8. Odgovori na pitanje: Kako unaprijediti usluge Centra?  

Kako unaprijediti usluge Centra? (Navedite do tri mogućnosti). N % 

Edukacija građana 96 61,0 

Više osoblja u Centru 87 55,0 

Veća dostupnost 70 44,0 

Manje čekanja u Centru 60 38,0 

Koordinacija Centra sa drugim zdravstvenim službama 57 36,0 

Opći stavovi ispitanika o značaju i ulozi centara za mentalno zdravlje u zajednici bili su: većina 

ispitanika (108/158; 68,3%) smatra da su centri ključni za unapređenje zdravlja zajednice. Na 

pitanje da li bi preporučili drugima da potraže pomoć u Centru za mentalno zdravlje 61,4% 

(97/158) ispitanika odgovorilo je potvrdno (Tabela 9.). 

Tabela 9. Opći stavovi ispitanika o značaju i ulozi Centra za mentalno zdravlje u zajednici 

PITANJE  DA NE DJELIMIČNO 

N (%) N (%) N (%) 

Smatrate li da su centri za mentalno zdravlje 

ključni za unapređenje zdravlja zajednice? 

108 (68,3) 14 (22,8) 36 (8,9) 

Da li biste preporučili drugima da potraže 

pomoć u centru za mentalno zdravlje? 

97 (61,4) 17 (10,8) 44 (27,8) 

 

DISKUSIJA 

Rezultati istraživanja sprovedenog na 

uzorku od 158 građana Travnika pokazuju 

da je svijest o postojanju centara za 

mentalno zdravlje visoka (77,8%), ali da je 

stvarna upotreba njihovih usluga relativno 

niska (29,1%).  

Ovaj raskorak između svijesti i korištenja 

usluga potvrđuje nalaze ranijih istraživanja 

u Bosni i Hercegovini i regionu, gdje je 

prepoznata potreba za većim uključivanjem 

građana u preventivne i terapijske 

programe, ali i prisutnost prepreka koje to 

onemogućavaju (3).  
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Najčešće identifikovane prepreke u ovom 

istraživanju su nedostatak informacija 

(52%) i predrasude u društvu (47%).  

Slične rezultate donosi i izvještaj Svjetske 

zdravstvene organizacije, koji navodi da 

stigma i slaba informisanost zajednice i 

dalje predstavljaju ključne izazove u 

pristupu mentalnozdravstvenim uslugama u 

zemljama jugoistočne Evrope (2-4).  

Istraživanja u postratnom kontekstu BiH 

pokazala su da stigma prema osobama sa 

psihičkim poteškoćama i dalje značajno 

ograničava njihovu socijalnu integraciju i 

spremnost da potraže stručnu pomoć (5). 

Procjena dostupnosti usluga u ovom 

istraživanju je prosječna 3,2 (na skali od 1 

do 5), što se uklapa u nalaze drugih autora 

koji ukazuju da centri u BiH često nemaju 

dovoljan broj stručnog osoblja, niti 

dovoljno resursa da odgovore na potrebe 

korisnika (6).  

U skladu s tim, ispitanici su kao najvažnije 

prijedloge unapređenja naveli edukaciju 

građana (61%), povećanje broja stručnog 

osoblja (55%) i veću dostupnost usluga 

(44%). Ovi rezultati pokazuju da građani 

prepoznaju sistemske slabosti, ali i da vide 

konkretne mogućnosti za unapređenje. 

Osjećaj sigurnosti i povjerenja u stručnjake 

centara procijenjen je prosječnom ocjenom 

3,3. Više od polovine ispitanika osjeća se 

samo djelimično ili uglavnom sigurno u 

povjeravanju ličnih problema, dok se 24% 

uopće ne osjeća sigurno.  

Pozitivno je što većina ispitanika (68,3%) 

smatra da su centri za mentalno zdravlje 

ključni za unapređenje zdravlja zajednice, a 

61,4% bi ih preporučilo drugima. Ovakav 

rezultat pokazuje da građani, unatoč 

preprekama, prepoznaju važnost centara 

kao institucija javnog zdravstva.  

Sličan trend zabilježen je i u drugim 

istraživanjima u BiH, gdje se navodi da 

građani cijene postojanje centara i vide ih 

kao resurs, ali da očekuju veću 

funkcionalnost i dostupnost (7). 

Ograničenja ovog istraživanja uključuju 

činjenicu da je uzorak prigodan i vezan za 

jedno geografsko područje, što smanjuje 

mogućnost generalizacije rezultata na cijelu 

populaciju BiH. Ipak, nalazi daju vrijedan 

uvid u stavove građana i mogu poslužiti kao 

osnova za dalja istraživanja i kreiranje 

strategija u oblasti mentalnog zdravlja (8). 

ZAKLJUČAK 

Rezultati istraživanja ukazuju da su građani 

Travnika u značajnoj mjeri svjesni 

postojanja centara za mentalno zdravlje, ali 

da je njihova stvarna upotreba usluga i dalje 

relativno niska. Procjena dostupnosti i 

kvaliteta usluga pokazuje da su one 

ocijenjene kao umjerene do 

zadovoljavajuće, uz jasan prostor za 

poboljšanje.  
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Ohrabrujuće je da većina ispitanika smatra 

da su centri za mentalno zdravlje ključni za 

unapređenje zdravlja zajednice i da bi ih 

preporučila drugima. To potvrđuje da 

građani prepoznaju njihovu vrijednost, iako 

očekuju veću dostupnost i funkcionalnost. 

Istraživanje pokazuje da unapređenje rada 

centara treba biti sistemski prioritet, kroz 

edukaciju, povećanje broja stručnog 

osoblja, bolju koordinaciju sa drugim 

zdravstvenim službama i smanjenje čekanja 

na usluge. Dobijeni nalazi mogu poslužiti 

kao osnova za daljnje istraživačke i 

praktične intervencije, kako bi centri za 

mentalno zdravlje postali još dostupniji, 

efikasniji i prepoznatiji kao ključna karika 

javnog zdravstva u Bosni i Hercegovini 
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SAŽETAK 

Cilj rada. Ukazati na značaj Rotavirusa u 

etiologiji akutne dijarealne bolesti; pokazati 

epidemiologiju i kliničku sliku infekcije i 

potrebu za vakcinacijom.  

Metodologija. Istraživanje je kliničko-

epidemiološko i retrospektivno. Mjesto 

istraživanja je Odjel za infektivne bolesti 

Kantonalne bolnice Zenica, od maja 2023. 

do aprila 2024. godine. Ispitanici su 

hospitalizirana djeca i mladi do 18 godina, 

oba spola, s akutnom dijarealnom bolesti i 

Rota infekcijom, s područja Zeničko-

dobojskog kantona. Za testiranje statističke 

značajnosti pojedinih varijabli korišten je 

Pearsonov koeficijent korelacije. 

Rezultati. Učešće Rotavirusa u etiologiji 

akutne dijarealne bolesti je 18,6% (25/134). 

Najčešće su obolijevala djeca u dobi 0-6 

godina (84%), oba spola (srednja 

korelacija). Zbog povećanja temprerature 

(72%), proljeva (96%) i povraćanja (96%) 

(negativna korelacija), dehidratacija je 

predstavljala najčešći razlog za 

hospitalizaciju djece. Većina djece je 

tretirana simptomatski (92%), a 

komplikacija i smrtnih slučajeva nije bilo. 

Zaključak. Rezultati doprinose boljem 

uvidu u učestalost Rota infekcije u Zeničko-

dobojskom kantonu, potrebu za 

epidemiološkim nadzorom i uvođenjem 

cjepiva. Cijepljenje je jedina efikasna 

prevencija Rota infekcija. 

KLJUČNE RIJEČI: Rotavirus 

infekcije, Djeca, Vakcinacija. 

ABSTRACT  

The aim. To indicate the importance of 

Rotavirus in the etiology of acute diarrheal 

disease; to show the epidemiology and 

clinical picture of the infection and the need 

for vaccination. 
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Methodology. The study is clinical-

epidemiological and retrospective. The 

research site is the Department of Infectious 

Diseases of the Zenica Cantonal Hospital, 

from May 2023 to April 2024. The subjects 

were hospitalized children and young 

people up to 18 years of age, both sexes, 

with acute diarrheal disease and Rota 

infection, from the area of Zenica-Doboj 

Canton. Pearson's correlation coefficient 

was used to test the statistical significance 

of individual variables. 

Results. The participation of Rota infection 

in the etiology of acute diarrheal disease is 

18.6% (25/134). Children aged 0-6 years 

(84%), both sexes, were most often affected 

(medium correlation). Due to an increase in 

temperature (72%), diarrhea (96%) and 

vomiting (96%) (negative correlation), 

dehydration was the most common reason 

for hospitalization of children. Most 

children were treated symptomatically 

(92%), and there were no complications or 

deaths. 

Conclusion. The results contribute to a 

better insight into the frequency of Rota 

infection in Zenica-Doboj Canton, the need 

for epidemiological surveillance and the 

introduction of vaccines. Vaccination is the 

only effective prevention of RV infections. 

KEY WORDS: Rotavirus Infections, 

Child, Vaccination. 

UVOD 

Akutne dijarealne bolesti su veliki 

zdravstveni problem širom svijeta. Na njih 

otpada oko jedna trećina svih 

hospitaliziranih pacijenata u infektivnim 

odjelima. Etiologija bolesti uglavnom je 

infekciozna. Uzročnici mogu biti: virusi, 

bakterije, paraziti, gljive itd. U našim 

prilikama oko 30% svih slučajeva akutne 

dijarealne bolesti izazivaju enteropatogene 

bakterije, a virusi oko 40-70% (1-3). 

Rotavirusi (RV) spadaju u najvažnije 

uzročnike teških akutnih proljeva s 

ekstremnom dehidratacijom, kod djece u 

cijelom svijetu. Najčešće obolijevaju djeca 

starosti od tri mjeseca do tri godine. 

Infekcija je opisana i kod odraslih i 

imunokompromitiranih osoba. Bolest je 

više raširena u razvijenim zemljama, nego u 

nerazvijenim, gdje dominiraju bakterijski 

agensi. Mortalitet je visok samo u 

nerazvijenim zemljama. Izvor infekcije je 

samo čovjek (4, 5). Svake godine u Aziji, 

Africi i Latinskoj Americi se javlja oko 3-5 

milijardi slučajeva, koji kod 5-10 miliona 

oboljelih dovedu do smrti, zbog 

dehidratacije. U umjerenom klimatskom 

području infekcije se najčešće javljaju 

tokom jeseni, zime i proljeća, a u zemljama 

oko ekvatora tokom cijele godine. Većina 

smrtnih slučajeva prijavljena je u Aziji i 

podsaharskoj Africi (5, 6). 
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Bolest čovjeka uzrokuju Rotavirusi grupe 

A, B iili C. Najveći broj infekcija u djece 

uzrokuje grupa A. Grupa B češće uzrokuje 

infekcije kod odraslih osoba. Virus se 

najčešće prenosi fekalno-oralnim putem, ali 

ima sve više podataka o prenošenju putem 

aerosola koji se stvara pri povraćanju. 

Opisane su i hidrične epidemije. Prenošenje 

infekcije putem kontaminirane vode i hrane 

je moguće, ali je direktni kontakt najvažniji 

put prenošenja. Oboljeli izlučuju velike 

količine virusa oko 78 dana od početka 

bolesti. Moguće su i reinfekcije zbog 

kratkotrajnosti serotip specifičnog lokalnog 

sekretornog imuniteta. Velika otpornost 

virusa u spoljašnjoj sredini uslovljava 

visoku kontagioznost. Imunitet nakon 

preležane bolesti je parcijalan i nije 

dugotrajan (7). 

Rotavirus pripada porodici Reoviridae i 

sadrži ribonukleinsku kiselinu (RNA). 

Postojan je na sobnoj temperaturi, na 56 ºC 

se inaktivira za 45 min; na 37 ºC 

infektivnost je mjesec dana, a pri 4 ºC 

nekoliko mjeseci. Kroz duži period može 

preživjeti na tvrdim površinama, u pitkoj 

vodi, na rukama čovjeka, te kod pH između 

2,0 i 10,0. Sve to pogoduje čestoj pojavi 

infekcije, a relativno su česte i bolničke 

infekcije (7, 8). 

Primoinfekcija se u 95% djece javlja 

između četvrte i 15 godine života, a 

najizraženija klinička slika je unutar prve 

godine života. Najvjerovatniji razlog je 

gubitak majčinih zaštitnih antitijela u 

serumu, te prestanak dojenja. Srećom, 

infekcija je kod većine djece asimptomatska 

ili s blažom slikom proljeva, a kod odraslih 

je najčešće inaparentna. Kod starijih od 60 

godina moguća je teža klinička slika (7).  

Inkubacija infekcije je 1-3 dana. Početak 

bolesti je nagao, s povišenom temperaturom 

(oko 30-50%), malaksalošću, povraćanjem 

i obilnim stolicama. Stolica je najčešće 

vodenasta, ponekad zelene boje, rijetko s 

primjesama sluzi, a još rjeđe krvi. 

Dehidratacija je jako izražena i predstavlja 

najčešći razlog za hospitalizaciju oboljele 

djece. Bolest u prosjeku traje 3-8 dana. 

Težina kliničke slike varira od subkliničkih 

do teških infekcija koje mogu imati letalni 

ishod. Prvi gastroenteritis obično je i 

najteži. Blaži slučajevi traju oko 24 sata, a 

teži i do tri sedmice. Kod djece sa 

sindromom imunodeficijencije, simptomi 

mogu trajati sedmicama ili mjesecima. 

Bolest u pravilu prolazi spontano, uz potpun 

oporavak i bez posljedica (5-7). 

Etiološka dijagnoza se postavlja dokazom 

virusa u stolici ili brisu rektuma. Za 

ispitivanje većeg broja uzoraka, pogotovo u 

epidemijama, razvijeni su brzi testovi za 

detekciju virusnih antigena. Najčešće se 

koristi imunoenzimski test (ELISA), te 
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lateksaglutinacijski testovi (Rotalex), koji 

imaju jednaku specifičnost, ali slabiju 

osjetljivost. Molekularne metode 

omogućavaju razlikovanje virusnih sojeva 

dokazom najčešćih antigena (7, 8).  

Terapija je uglavnom simptomatska: 

nadoknada tekućine i korekcija 

acidobaznog statusa (7). Pokazalo se da 

uvođenje redovne prehrane nekoliko sati 

nakon rehidracije, skraćuje trajanje bolesti. 

Djeca se mogu hraniti bez ograničenja, a 

dojenčad može svo vrijeme dojiti (4, 5).  

Prevencija RV infekcija je izbjegavanje 

izlaganja i fekalno-oralnog širenja. Za njegu 

zaraženih osoba  treba koristiti rukavice, 

ogrtače, izolaciju i rigorozno pranje ruku. 

Visok morbiditet, česta potreba za 

hospitalnim liječenjem i visok mortalitet u 

nerazvijenim zemljama zahtijevaju 

efikasnu prevenciju aktivnom 

imunizacijom (9). Vakcinacija je najbolje 

rješenje za sprječavanje RV infekcije. 

Danas se za prevenciju koriste dvije oralne 

vakcine u cijelom svijetu: petovalentno 

goveđe-ljudsko reasortirano cjepivo 

[RotaTeq (RV5)] i monovalentno ljudsko 

cjepivo Rotarix (RV1). RV5 se primjenjuje 

u dojenčadi od 6 do 32 sedmice, u 2, 4. i 6. 

mjesecu života, a RV1 od 6 do 24 sedmice, 

u 2. i 4. mj. (9, 10).  

Svjetska zdravstvena organizacija je 2013. 

preporučila uključivanje ovih vakcina u 

Nacionalne programe vakcinacija svake 

zemlje (11). 

Ciljevi istraživanja su ukazati na značaj 

Rotavirusa u etiologiji akutne dijarealne 

bolesti, pokazati epidemiologiju i kliničku 

sliku infekcije te potrebu za vakcinacijom. 

ISPITANICI I METODE 

ISTRAŽIVANJA 

Istraživanje je retrospektivno, kliničko-

epidemiološko i deskriptivno. Mjesto 

istraživanja je Odjel za infektivne bolesti 

Kantonalne bolnice (KB) Zenica, koji 

prihvata pacijente iz Zeničko-dobojskog 

kantona (ZDK).  

Ispitanici su djeca i mladi s akutnom 

dijarealnom bolesti, u dobi do 18 godina, 

oba spola. Korišteni su protokoli i historije 

bolesti pacijenata Odjela za infektivne 

bolesti KB Zenica, od maja 2023. do aprila 

2024. godine. Prikupljeni su osnovni socio-

demografski podaci (spol, dob, mjesto 

stanovanja i sl.) i osnovni kliničko-

epidemiološki podaci.  

Rezultati su pokazani numerički i 

procentualno, u vidu tabela i grafikona. Za 

određivanje statističke signifikantnosti 

korišten je Pearsonov koeficijent korelacije 

(r) (12). 
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REZULTATI ISTRAŽIVANJA 

U Odjelu za infektivne bolesti KB Zenica, u zadanom periodu, s dokazanom RV infekcijom 

bilo je 25 (25/134; 18,6%) pacijenata, najviše u dobi do šest godina (84%). Osnovne 

demografske karakteristike ispitanika s RV infekcijom pokazane su u Tabeli 1. 

Tabela 1. Dob i spol ispitanika s Rotavirusnom infekcijom, u KB Zenica 

Dob ispitanika 

(godina) 

Spol ispitanika 

Total (%) 

Koeficijent 

korelacije 

Ženski N (%) Muški N (%) r 

0-3 6 (75,0) 8 (47,0) 14 (56,0) 

0,315 

4-6 2 (25,0) 5 (29,5) 7 (28,0) 

7-10 0 (0,0) 1 (5,0) 1 (4,0) 

11-14 0 (0,0) 1 (5,0) 1 (4,0) 

15-18 0 (0,0) 2 (11,5) 2 (8,0) 

Total 8 (32,0) 17 (68,0) 25 (100,0) 

Legenda: N broj ispitanika s RV infekcijom; % procenat; r Pearsonov koeficijent korelacije 

Rasprostranjenost pacijenata, prema gradovima ZDK pokazana je u Tabeli 2. 

Tabela 2. Hospitalizirani pacijenti s Rotavirusnom infekcijom, prema gradovima ZDK 

Grad N % 

Zenica 11 44,0 

Tešanj 5 20,0 

Kakanj 3 12,0 

Visoko 2 8,0 

Breza 2 8,0 

Žepče 1 4,0 

Zavidovići 1 4,0 

Ukupno ZDK 25 100,0 
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Akutna dijarealna bolest se javljala tokom cijele godine, ali je veći broj oboljelih bio u ljetnim 

mjesecima, od maja do septembra. RV infekcije su se javljale samo od maja do septembra (Graf. 

1.). 

 

Grafikon 1. Distribucija akutne dijarealne bolesti i RV infekcija, prema mjesecima  

Trajanje bolesti prije hospitalizacije je najčešće bilo jedan dan, a najduže 20 dana. Dijareja je 

bila prisutna u 24 (24/25; 96%) ispitanika, najčešće u dobi 0-6 godina (20/24; 81%) (Tabela 3.).  

Tabela 3. Prisutnost dijareje u kliničkoj slici ispitanika s Rotavirusnom infekcijom 

Dob (godina) 

Dijareja 

Total N (%) 

Koeficijent 

korelacije 

Da N (%) Ne N (%) r 

0-3 14 (56,0) 0 (0,0) 14 (56,0) 

0,034 

4-6 6 (25,0) 1 (100,0) 7 (28,0) 

7-10 1 (4,0) 0 (0,0) 1 (4,0) 

11-14 1 (4,0) 0 (0,0) 1 (4,0) 

15-18 2 (8,0) 0 (0,0) 2 (8,0) 

Total 24 (96,0) 1 (4,0) 25 (100,0) 
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Povraćanje je bilo u 24 (24/25; 96%) ispitanika, najčešće u dobi 0-6 godina (21/24; 85%) 

(Tabela 4.).  

Tabela 4. Prisutnost povraćanja u kliničkoj slici  

Dob (god.) 

Povraćanje 

Total N (%) 

Koeficijent 

korelacije 

Da N (%) Ne N (%) r 

0-3 14 (56,0) 0 (0,0) 14 (56,0) 

0,204 

4-6 7 (29,0) 0 (0,0) 7 (28,0) 

7-10 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (4,0) 

11-14 1 (4,0) 0 (0,0) 1 (4,0) 

15-18 2 (8,0) 0 (0,0) 2 (8,0) 

Total 24 (96,0) 1 (4,0) 25 (100,0) 

Povišena tjelesna temperatura (≥39 ᴼC) bila je prisutna u 18 (18/25; 72%) ispitanika, najčešće 

u dobi 0-6 godina (15/18; 82%) (Tabela 5.).  

Tabela 5. Prisutnost povišene tjelesne temperature ((≥39 ᴼC) u kliničkoj slici 

Dob (godina) 

Povišena tjelesna 

temperatura  
Total 

N (%) 

Koeficijent 

korelacije 

Da N (%) Ne N (%) r 

0-3 10 (55,0) 4 (57,0) 14 (56,0) 

-0,045 

4-6 5 (27,0) 2 (28,0) 7 (28,0) 

7-10 1 (5,0) 0 (0,0) 1 (4,0) 

11-14 0 (0,0) 1 (15,0) 1 (4,0) 

15-18 2 (11,0) 0 (0,0) 2 (8,0) 

Total 18 (72,0) 7 (28,0) 25 (100,0) 
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Povišene leukocite u krvi imala su dva pacijenta (2/25; 8%) (Tabela 6.). Uredan nalaz leukocita 

u krvi u KB Zenica je 3,4-9,7 x 106 u litru krvi. 

Tabela 6. Vrijednosti leukocita u krvi u ispitivanoj grupi 

Dob 

(godina) 

Leukociti u krvi 

Total 

N (%) 

Koeficijent 

korelacije  

Uredni 

N (%) 

Malo povišeni 

N (%) 

Povišeni 

N (%) 

r 

0-3 5 (36,0) 7 (77,0) 2 (100,0) 14 (56,0) 

-0,719 

4-6 6 (43,0) 1 (11,0) 0 (0,0) 7 (28,0) 

7-10 1 (7,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (4,0) 

11-14 1 (7,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (4,0) 

15-18 1 (7,0) 1 (11,0) 0 (0,0) 2 (8,0) 

Total 14 (56,0) 9 (36,0) 2 (8,0) 25 (100,0) 

Najviše pacijenata imalo je pet dana hospitalizacije (8/25; 32%). Srednja vrijednost dužine 

hospitalizacije je 5,2 dana, dok je standardna devijacija ±2 dana. 

Pored simptomatske terapije koja je data svim pacijentima, antibiotska terapija je uključena kod 

dva pacijenta (2/25; 8%), i to u dobi 4-6 godina. 

DISKUSIJA 

Istraživanje je urađeno u KB Zenica Odjel 

za infektivne bolesti, u periodu od jedne 

godine. Ispitanici su djeca i mladi do 18 

godine života, oba spola, kod kojih je 

postavljena dijagnoza akutnog 

gastroenteritisa i dokazana RV infekcija. U 

tom periodu s akutnom dijarejom ukupno su 

liječena 134 pacijenta. RV infekcija 

dokazana je kod 25 (18,6%) ispitanika.  

U periodu od četiri godine u UKC Sarajevo 

analizirana su 943 uzorka stolice od 527 

hospitaliziranih pacijenata. Prisustvo RV 

dokazano je kod 32,2%, starosti 0-7 godina, 

najčešće u dobi 7-24 mjeseca (71,8%) (13). 

U istraživanju Infektivne klinike u Tuzli od 

1999. do 2000, uključeno je 201 dijete s 

akutnim proljevom, od 6 mjeseci do 14 

godina. Rotavirus je otkriven u 23,9% 

slučajeva, najviše u prve dvije godine života 
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(70,5%), načešće u zimu i jesen (14). U 

Vojvodini (R. Srbija) od 2012. do 2018. 

godine, od 1853 uzorka stolice, RV je 

otkriven u 29%. Najčešće su hospitalizirana 

djeca uzrasta 1-2 godine (45%), najviše 

tokom hladnijih mjeseci (15). U 

pedijatrijskoj klinici u Prištini (R. Kosovo) 

od 850 hospitalizirane djece, RV je dokazan 

u 16,7%. Najveći broj slučajeva (44%) je 

uzrasta 6-12 mjeseci. Muškog spola je 

53,5%; a tokom ljetnog perioda je 40,8% 

slučajeva (16). 

Analizom podataka u KB Zenica za dob i 

spol ispitanika utvrđena je najveća 

učestalost infekcije u dobi 0-6 godine 

(84%): ženskih 8 (32%), a muških 13 

(76%). Pearsonova korelacija je pokazala 

srednje jaku povezanost između varijabli 

dob i spol. Slične rezultate dobili su Peer, 

Schwartz i Green u tri zemlje (17). Oni su 

pokazali da, iako spolne razlike u incidenci 

drugih zaraznih bolesti daju naznake o 

mehanizmima infekcije, rezultati studija o 

spolnim razlikama u incidenci RV enteritisa 

to ne podržavaju. U Klinici za dječije 

bolesti i Odjelu za zarazne bolesti KBC 

Split retrospektivno su analizirana 

hospitalizirana predškolska djeca s akutnim 

RV proljevom, od 2006. do 2008. Liječeno 

je ukupno 299 djece, a 35,1% su imali 

nozokomijalnu RV infekciju. Median dobi 

ispitanika je 0,98 godina (18). 

Pacijenti iz ZDK najčešće dolaze iz Zenice 

(44%), zatim iz Tešnja (20%) i Kaknja 

(12%), Činjenica je da Zenica ima najveći 

broj stanovnika. Istraživanje je pokazalo da 

se akutna dijarealna bolesti javljaja tokom 

cijele godine, ali je veći broj oboljelih od 

maja do septembra. RV infekcija se javljala 

samo od maja do septembra, a u ostale 

mjesece nije bilo oboljelih. Istraživanje u 

Njemačkoj pokazalo je da se uzročnici 

akutne dijareje javljaju tokom cijele godine. 

Najveća aktivnost Rotavirusa zabilježena je 

od decembra do juna (19). 

Trajanje bolesti prije hospitalizacije u 

ispitanika je najčešće jedan dan (36%), a 

najduže 20 dana (4%), prosječno oko 2 

dana. U KBC Split najviše djece je 

primljeno u bolnicu drugog dana bolesti, 

srednja vrijednost dužine liječenja je trajala 

7 dana, a dojenje nije utjecalo na pojavnost 

proljeva (18). 

Dijareja je prisutna u 96% ispitanika KB 

Zenica. Samo jedan ispitanik u dobi 4-6 

godina nije imao dijareju. Koeficijent 

korelacije za varijable dob i dijareja 

pokazuje negativnu povezanost, tj. manja 

dob ima veću vjerovatnoću za prisustvo 

proljevastih stolica. Povraćanje je prisutno 

u 96% ispitanika. Jedan ispitanik u dobi 7-

10 godina nije imao povraćanje u kliničkoj 

slici. Koeficijent korelacije za varijable dob 

i povraćanje pokazuje također, slabu ili 
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negativnu povezanost. Istraživanje je 

pokazalo povišenu tjelesnu temperaturu kod 

72% ispitanika. Koeficijent korelacije 

varijabli dob i povišena tjelesna tempratura 

pokazao je da nema povezanosti, tj. 

negativnu korelaciju. Kod svih pacijenata u 

UKC Sarajevo konstatovana je dijareja, a 

povraćanje u 90%. Blagu temperaturu imalo 

je 65,5%, znaci respiratorne infekcije javili 

su se kod 60,7%, a bol u abdomenu kod 

13,3% pacijenata. Tešku dehidraciju imalo 

je oko 50% pacijenata, a metaboličku 

acidozu 79,2%. Kod svih hospitaliziranih 

pacijenata bolest je ukupno trajala u 

prosjeku 12,6 dana, a hospitalizacija oko 

10,2 dana (13). Istraživanje u KBC Split je 

pokazalo da su proljevi u oboljele djece 

najčešće trajali 1-4 dana (56%); povraćanje 

jedan dan (77%), a temperaturu je imalo 

47% djece (18, 19). 

Samo dva pacijenta u KB (8%) su imala 

povišene leukocite, što ide u prilog virusne 

infekcije. Povezanost varijabli dob i nivo 

leukocita je srednje jaka, odnosno pokazuje 

pozitivnu korelaciju. Studija Lv i sar. je 

otkrila da su leukociti u krvi korisni 

pokazatelji u diferencijalnoj dijagnozi 

bakterijske i virusne dijareje. Da li se 

leukociti u krvi mogu koristiti kao 

prediktori komplikacija, efikasnosti 

liječenja ili rezistencije na antibiotike kod 

djece sa RV dijarejom, zahtijeva dalja 

istraživanja (20). 

Najviše pacijenata u KB Zenica je imalo pet 

hospitalnih dana (32%). Srednja dužina 

hospitalizacije je 5,2 dana, a standardna 

devijacija ±2 dana. Inglis i sar. (2009) su 

utvrdili da je 39% pacijenata otpušteno u 

roku od 24 h, dok je za ostatak bilo potrebno 

više dana. Prosječna dužina boravka bila je 

2,3 dana (21).  

Pored simptomatske terapije koja je 

uključena svim pacijentima, antibiotska 

terapija je uključena samo kod dva pacijenta 

(8%), i to u dobi 4-6 godina. U istraživanju 

Inglis i sar. antibiotici su propisani u 28% 

pacijenata (21). 

Zbog povećanja temperature (72%), 

proljeva (96%) i povraćanja (96%) u naših 

pacijenata u dobi 0-6 godina dehidratacija je 

bila prisutna  i predstavljala je najčešći 

razlog za hospitalizaciju oboljele djece. 

Većina djece je tretirana simptomatski 

(92%), a komplikacija i smrtnih slučajeva 

nije bilo.  

Rotavirus je primarni uzrok teškog akutnog 

gastroenteritisa kod djece mlađe od šest 

godina širom svijeta, što dovodi do 215.000 

smrtnih slučajeva koji se mogu spriječiti 

vakcinom. Uključenje vakcina protiv 

Rotavirusa u Nacionalne programe 

imunizacije širom svijeta dovelo je do 

smanjenja hospitalizacija za 59% i 

smanjenja broja smrtnih slučajeva za 36% 

(22). 
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ZAKLJUČAK 

Rezultati istraživanja pokazuju da su 

Rotavirusi važan javnozdravstveni problem 

kod dojenčadi i male djece u ZDK i Bosni i 

Hercegovini. Ovo ukazuje na potrebu 

epidemiološkog nadzora i uvođenje RV 

vakcine. Vakcinacija je jedina efikasna 

prevencija RV infekcija, jer sprječava teške 

oblike bolesti, smanjuje učestalost 

bolničkih infekcija i poboljšava kvalitet 

života djece i porodica. 
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