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PROBLEMI MENTALNOG ZDRAVLJA MILENIJSKE GENERACIJE
SAZETAK

Mentalno zdravlje vazan je aspekt zdravog ljudskog funkcioniranja. Mentalno zdravlje nije samo
odsustvo bolesti ve¢ 1 stanje dobrobiti svakog pojedinca. Na njega utjeCu drustvo i okolina u kojoj
ljudi zive, kao 1 njihov nacin Zzivota. Milenijsku generaciju, koju ¢ini danaSnja generacija
adolescenata i mladih odraslih ljudi, karakterizira moderniji nacin zivota te ucestalo koriStenje
tehnologije. Istrazivanja pokazuju kako je Milenijska generacija, kao i ostale generacije, pogodena
raznim poteskocama mentalnog zdravlja. NajceS¢e poteskoce koje se javljaju kod pripadnika
Milenijske generacije su anksiozni poremecaji, depresivni poremecaji, poremecaji vezani uz
ponasanje i poremecaji vezani uz uporabu psihoaktivnih tvari. Navedeni se poremecaji javljaju i
kod ostalih generacija, no razlika medu generacijama vidljiva je u prevalenciji tih poremecaja i u
vezama razli€itih psihosocijalnih 1 demografskih faktora s njihovom pojavnoscu. Zahvaljujuci
brojnim istrazivanjima i spoznajama dobivenim na temelju njih pronadeni su razli€iti nacini
prevencije, kao 1 mnoge intervencije koje mogu pomo¢i milenijskoj generaciji u sprjecavanju

nastanka bilo koje vrste poremecaja ili u brzem ozdravljenju ako je poremecaj prisutan.

Kljucne rijeci: Milenijska generacija, problemi mentalnog zdravlja, rizi¢ni faktori, psihicki

poremecaji



1. UVOD

Milenijska generacija odnosi se na generaciju osoba rodenih 1980. godine i nakon 1980.
godine (Istrazivacki centar Pew, 2015). Tu generaciju karakterizira ubrzaniji i liberalniji stil Zivota,
konstantna upotreba nove tehnologije, rusenje starih i postavljanje novih, dosad neprihvacéenih,
pravila i zakona u drusStvu (Istrazivacki centar Pew, 2018). Jedna od istaknutih znacajki Zivota
Milenijske generacije je i bombardiranje mnogim informacijama koje mogu utjecati na zivot i
zdravlje ljudi. Prevelika zasi¢enost informacijama dogada se kada koli¢ina informacija koju
pojedinac prima nadmasuje pojedinceve sposobnosti procesiranja, obrade i pohrane informacija.
Prezasi¢enost informacijama moze uzrokovati razne promjene u zivotu pojedinca poput pada
motivacije, pada zadovoljstva, stresa, manjka sna i sli¢no (Eppler i Mengis, 2004). Zbog promjena
u psihosocijalnim i sociodemografskim faktorima te svakodnevnog koriStenja novorazvijene
tehnologije Milenijska generacija izlozena je veéem riziku od pojave poteskoca mentalnog

zdravlja (Merikangas i sur., 2010; Patalay i Gage, 2019; Whitbourne i Willis, 2014).

Kada se govori o potesko¢ama mentalnog zdravlja, obi¢no se misli na psihi¢ke poremecaje
kod kojih dolazi do odstupanja u psihi¢kim funkcijama, poput paznje, misljenja i svijesti. Ovakva
odstupanja nadalje dovode do abnormalnog i neuobic¢ajenog ponasanja, odnosno ponasanja koje
odstupa od svakodnevnog (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Rezultati istrazivanja pokazali
su sli¢nosti 1 razlike u poteSko¢ama mentalnog zdravlja Milenijske generacije i ostalih generacija.
Sli¢nosti leze u vrstama psihickih poremecaja koji se javljaju, dok je razliCitost vidljiva u
prevalenciji 1 promjenama u sociodemografskim faktorima koji su povezani s pojavom

poremecaja.

Kako bi bolje opisali i razumyjeli Sto sve 1 na koji nain utjeCe na mentalno zdravlje 1 izaziva
probleme mentalnog zdravlja Milenijske generacije, najprije ¢emo definirati pojam mentalnog
zdravlja te pojam Milenijske generacije, a zatim ¢emo se usmjeriti na definiranje 1 opisivanje

problema mentalnog zdravlja Milenijske generacije.



2. MENTALNO ZDRAVLJE

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je mentalno zdravlje kao stanje dobrobiti u
kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim Zivotnim stresom, moze
raditi produktivno i plodno te je sposoban pridonositi zajednici. Navedenoj definiciji Svjetska
zdravstvena organizacija dodaje i kako je mentalno zdravlje dio opéeg zdravlja, a ne samo

odsutnost bolesti (Svjetska zdravstvena organizacija, 2014).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, najéeSée poteskoce mentalnog
zdravlja koje ne rezultiraju smrcu jesu depresivni poremecaji od kojih, prema procjenama, boluje
oko 322 milijuna ljudi u svijetu i anksiozni poremecaji od kojih boluje oko 264 milijuna ljudi u
svijetu (Svjetska zdravstvena organizacija, 2017). Istrazivanja pokazuju kako zadnjih nekoliko
desetljeca kontinuirano raste pojava mentalnih poremecaja, posebice kod adolescenata i osoba rane
odrasle dobi (Patalay 1 Gage, 2019). Na pojavu potesko¢a mentalnog zdravlja moZe utjecati i stanje
pojedincevog fizickog zdravlja jer mentalno i fizi€ko zdravlje imaju medusoban obostrani utjecaj
(Kieling, 2011). Takoder, postoje razliciti faktori koji utjecu na pojavu problema mentalnog
zdravlja kao §to su spol, dob, etnicitet, ponasanja vezana uz zdravlje, koriStenje opojnih sredstava,
odnos s roditeljima, bracni status roditelja, socioekonomski status, razina dohotka zemlje u kojoj
osoba Zivi, obrazovanje te povijest potesko¢a u mentalnom zdravlju kod roditelja (Merikangas 1
sur., 2010; Patalay, i Gage, 2019; Merikangas, Nakamura i Kessler, 2009). Rezultati istraZivanja
koja su se bavila pitanjem jesu li 1 kako su navedeni faktori povezani s nastankom poteskoca u
mentalnom zdravlju, pokazali su kako povezanost zaista postoji i u ve€ini je sluajeva znacajna
(Armanmehr, Shahghasemi, Alami, Moradi i Rezaeian, 2016). Kada je rije¢ o dobi, rezultati
pokazuju kako starenjem raste rizik od nastanka poteSko¢a mentalnog zdravlja. Osobe viSeg
stupnja obrazovanja boljeg su mentalnog zdravlja jer su osjetljivije 1 viSe se brinu za vlastito
mentalno zdravlje. Sto se braénog statusa ti¢e, rezultati pokazuju kako osobe u braku imaju logije
mentalno zdravlje u odnosu na one koji nisu u braku jer se zbog obaveza prema partneru 1 djeci
nemaju vremena posvetiti sebi. Nadalje, uo€eno je kako je veca prevalencija, proporcija osoba koje
su barem jednom u zivotu imale odredeni poremecaj, poteskoca mentalnog zdravlja kod djece koja
dolaze iz manjih obitelji nego kod djece koja dolaze iz vecih obitelji te je usko povezano uz odnos
djece 1 roditelja. Takoder, pokazano je kako je spol znacajno povezan s mentalnim zdravljem na
nacin da Zene imaju lo$ije mentalno zdravlje u odnosu na muskarce. Povezanost s odredenim
bioloskim faktorima koje dozivljavaju samo zene, poput postporodajne depresije, dovodi do
ovakvog zakljucka. Socioekonomski status jedan je od znacajnijih faktora koji utjecu na pojavu

poteskoca mentalnog zdravlja, a povezan je na nacin da ako se stupanj socioekonomskog statusa
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poveca za jednu jedinicu, vjerojatnost poboljSanja mentalnog zdravlja poveca se za dvije jedinice
(Armanmehr 1 sur., 2016). Navedeni faktori, iako znacajni za istrazivanja, nisu univerzalni i ne
vrijede za sve ljude. Prevalencija razlicitih potesko¢a mentalnog zdravlja razli¢ita je kroz

istrazivanja ovisno o uzorku na kojem se istrazivanje provodi te o faktorima koji su uzeti u obzir.

U tekstu koji slijedi ¢e, temeljem rezultata raznih istrazivanja, biti posebno opisani
anksiozni poremecaji, depresivni poremecaji, poremecaji vezani uz ponasanje te poremecaji

vezani uz uporabu psihoaktivnih tvari, njihova prevalencija, uzroci te moguca prevencija.

. MILENIJSKA GENERACIJA

Milenijska generacija, poznata jo$ i kao Generacija Y, zadnja je u nizu dosad odredenih
generacija. Granice generacija odredene su godinama rodenja osoba u odredenom vremenskom
razdoblju. Milenijskoj generaciji prethode tzv. Tiha generacija koja obuhvaca osobe rodene u
razdoblju od 1928. do 1945. godine, Baby Boom generacija koja obuhvaca osobe rodene u
razdoblju od 1946. do 1964. godine te Generacija X koja obuhvaca osobe rodene u razdoblju od
1965. do 1980. godine (Istrazivacki centar Pew, 2015). Obzirom na godine rodenja koje obuhvaca,
Milenijska generacija je definirana razli¢ito od strane razlicitih izvora. Oxford Living Dicitionaries
definira milenijalce kao osobe koje ulaze u stadij rane odrasle dobi u 21. stoljecu (Lexico, 2019).
Americka psiholoSka organizacija (APA) definira milenijalce kao osobe rodene izmedu 1980. i
1996. godine (Americka psiholoska udruga, 2018). Elwood Carlson u svojoj knjizi navodi kako bi
pocetna godina rodenja koja obuhvaca Generaciju Y trebala biti 1983. godina u kojoj je doslo do
velikog porasta stope nataliteta, a 2001. godinu stavlja kao zadnju radi pada stope nataliteta zbog
razli¢itih ekonomskih, socijalnih i kulturalnih dogadaja u svijetu. Najvise se referira na
teroristicke napade 11. rujna 2001. godine, za koje smatra kako su imali velik utjecaj na pripadnike
Milenijske generacije (Carlson 1 Easterlin, 2008). Nadalje, vecina istrazivanja kao referentni okvir
godina rodenja koje odreduju milenijalce uzima osobe rodene 1980. godine ili nakon nje te e se
temeljem svega navedenog u ovom radu koristiti upravo raspon od 1980. do 2001. godine kako bi
se opisali problemi mentalnog zdravlja Milenijske generacije.

Usporedujuci navedene generacije, postoji mnogo razlika medu njima. S napomenom da
se svi navedeni rezultati odnose na osobe rane odrasle dobi, u odnosu na Tihu generaciju, Baby
Boom generaciju i Generaciju X, milenijalci su bolje obrazovani. Najveci postotak milenijalaca
ima zavrSen preddiplomski studij ili neki visi stupanj (39%), dok kod ranije navedenih generacija,

najveci postotak pripadnika svake od generacija, ima zavrSenu srednju Skolu. Postotak muskaraca



1 zena koji zavrSe fakultetsko obrazovanje u Tihoj generaciji i Baby Boom generaciji bio je ve¢iu
korist muskaraca, dok je on u Generaciji X i Milenijskoj generaciji bio veéi u korist Zena i to veci
kod Zena Milenijske generacije u odnosu na Generaciju X (Bialik i Fry, 2019). Od Tihe generacije,
preko Baby Boom generacije i Generacije X, sve do Milenijske generacije, postotak zaposlenih
muskaraca se smanjio s 92% na 83%, dok je postotak zaposlenih zena znacajno porastao s 40% na
72%. Prihodi mladih odraslih povecéao se kod onih pripadnika Generacije X i Milenijske generacije
koji imaju zavrSen preddiplomski studij ili visi stupanj fakultetskog obrazovanja. Kod ostalih
generacija neovisno o zavrSenom stupnju obrazovanja, prihodi su ostali razmjerno jednaki. Prihodi
kucanstava razlikuju se kroz generacije tako S$to su iz generacije u generaciju prihodi postepeno
rasli neovisno o stupnju obrazovanja, iako su oni s najvis§im stupnjem obrazovanja uvijek imali
najvise kucanske prihode. U odnosu na sve prijaSnje generacije, pripadnici Milenijske generacije
sporije postaju neovisni te kasnije stvaraju vlastita kucanstva i obitelji (Bialik 1 Fry, 2019).
Takoder, neovisno o stupnju obrazovanja, veci postotak milenijalaca duze zivi s roditeljima u
odnosu na prijasnje generacije. Mnogi milenijalci kasnije stupaju brak u odnosu na prijasnje
generacije. Postotak osoba izmedu 25 i 37 godina starosti koje su braku za Milenijsku generaciju
1znosi 46%, za Generaciju X 57%, za Baby Boom Generaciju 62% - 67%, dok za Tihu generaciju
taj postotak iznosi 83%. Udio brakova u opcoj populaciji od Tihe generacije do Milenijske
generacije opada, a najveci pad zamijecen je kod milenijalaca s najnizim stupnjem obrazovanja,
Sto je prema ovom istraZivanju zavrsena srednja Skola. Zaklju¢no, milenijalci su broj¢ano prestigli
broj Zivih pripadnika Baby Boom generacije te zasad imaju titulu brojcano najvece generacije

dosada (Bialik i Fry, 2019).

. PROBLEMI MENTALNOG ZDRAVLJA MILENIJSKE GENERACIJE

Razna istraZivanja daju razliite rezultate 1 zakljucke o tome koji se problemi mentalnog
zdravlja javljaju kod Milenijske generacije i koji su od njih najces¢i. lako su razli€ita istraZivanja
temeljena na razlic¢itim izdanjima Dijagnostickog 1 statisti¢kog priru¢nika za mentalne poremecaje
(DSM), definicije svih kasnije navedenih poremecaja u ovom radu preuzete su iz 5. izdanja DSM-
a. Mnoga istrazivanja koja su proucavala potesko¢e mentalnog zdravlja Milenijske generacije dala
su sli¢ne ili jednake rezultate. Najces¢e potesko¢e mentalnog zdravlja Milenijske generacije su:
anksiozni poremecaji, depresivni poremecaji, poremecaji vezani uz ponasSanje te poremecaji
vezani uz zlouporabu psihoaktivnih tvari. lako u manjoj mjeri, javljaju se i bipolarni poremecaj

1/ili poremecaji hranjenja (Merikangas 1 sur., 2010; Patalay 1 Gage, 2019; Reinherz, Giaconia,



4.1.

Letkowitz, Pakiz, i Frost, 1993; Cantwell, Lewinsohn, Rohde i Seeley, 1997; Merikangas,
Nakamura i Kessler, 2009; Lewinsohn, Hops, Roberts, Seeley i Andrews, 1993; Cohen i sur.,
1993; Derenne i Beresin, 2018).

Postavlja se pitanje razlikuju li se generacije u problemima mentalnog zdravlja koji se
pojavljuju? Istrazivanja su pokazala kako razlika postoji u prevalenciji problema mentalnog
zdravlja, odnosno kako se ona povecava iz generacije u generaciju. Primjerice, kod Milenijske
generacije 1 Baby Boom generacije otkrivena je najveca prevalencija specificne fobije i velikog
depresivnog poremecaja, dok je kod Tihe generacije prevalencija specifi¢ne fobije najniza, a
prevalencija velikog depresivnog poremecéaja manja u odnosu na dvije ranije navedene generacije
(Kessler i sur., 2005; Whitbourne i Willis, 2014; Weinerberger i sur., 2018). Istrazivanja ve¢inom
proucavaju anksiozne poremecaje, depresivne poremecaje, poremecaje vezane uz ponasanje te
poremecaje vezane uz uporabu psihoaktivnih tvari kroz generacije te se na temelju toga moze
pretpostaviti kako se u svim generacijama odredeni problemi mentalnog zdravlja opetovano
javljaju (Patalay i Gage, 2019; Merikangas i sur., 2010; Kessler i sur., 2005).

U ovom radu detaljno ¢emo opisati najéeS¢e probleme mentalnog zdravlja Milenijske

generacije 1 usporediti ih u odnosu na druge generacije.

ANKSIOZNI POREMECAII

Peto izdanje Dijagnosti¢kog i statisticCkog priru¢nika za mentalne poremecaje definira
anksiozne poremecaje kao poremecaje €ija su zajednicka obiljeZja pretjerani strah, tjeskoba te
poremecaji ponaSanja vezani uz njih (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Oni se medusobno
razlikuju prema vrsti objekta ili situacije koje izazivaju strah, anksioznost, izbjegavajuca
razmiS$ljanja te pripadajuce izbjegavaju¢e ponaSanje (Americka psihijatrijska udruga, 2014).
Kategoriji anksioznih poremecaja pripadaju brojne vrste poremecaja: separacijski anksiozni
poremecaj, selektivni mutizam, specificna fobija, socijalna fobija, pani¢ni poremecaj, agorafobija,
generalizirani anksiozni poremecaj, anksiozni poremecaj prouzrocen psihoaktivnom tvari/lijekom,
anksiozni poremecaj zbog drugog zdravstvenog stanja te drugi specificirani i nespecificirani
anksiozni poremecaji (Americka psihijatrijska udruga, 2014). U vecini istraZzivanja vrste
anksioznih poremecaja ispitane su zasebno te ¢emo se dalje u tekstu osvrnuti na one koji se
naj¢eS¢e pojavljuju u Milenijskoj generaciji: generalizirani anksiozni poremecaj, socijalni
anksiozni poremecaj (socijalna fobija), specificna fobija i agorafobija (Merikangas 1 sur., 2010;
Bandelow 1 Michaelis, 2015). Ono $§to je zajedni¢ko svim navedenim anksioznim poremecajima

jest osjecaja straha 1/ili anksioznosti koji su trajni, traju Sest mjeseci ili viSe te su uvijek pretjerani



u odnosu na stvarnu situaciju. Situacije koje izazivaju osjecaj straha ili anksioznosti aktivno se
izbjegavaju ili se podnose uz visoke razine anksioznosti ili straha te uzrokuju oSteéenja u

socijalnom, radnom ili drugim podru¢jima funkcioniranja (Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Generalizirani anksiozni poremecaj obiljezava pretjerana anksioznost i zabrinutost, nemir
ili osje¢aj napetosti, lako umaranje, teSkoc¢e koncentracije, osjecaj razdrazljivosti, smetnje
spavanja te miSi¢na napetost. Od navedenih simptoma, tri ili viSe moraju biti povezani s
anksioznosc¢u 1 zabrinutoS¢u te se pojavljivati ve¢inu dana unazad Sest mjeseci kako bi se ovaj
poremecaj dijagnosticirao (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Socijalni anksiozni poremecaj
obiljezava znacajna anksioznost ili strah koji se veze uz jednu ili vise socijalnih situacija u kojoj
postoji moguénost procjene pojedinca od strane drugih pojedinaca. Socijalne situacije odnose se
na socijalne interakcije, promatranje Sto i kako pojedinac radi od strane drugih ljudi te ucinak 1
uspjeh pojedinca pred drugim pojedincima, npr. na radnom mjestu ili u Skoli pred kolegama.
Osoba oboljela od ovog poremeéaja strahuje da ¢e pokazivati simptome anksioznosti koji ¢e od
strane promatraca biti negativno procijenjeni (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Specifi¢nu
fobiju obiljezava znacajan strah ili anksioznost zbog nekog specificnog objekta ili situacije. Takav
fobicni objekt ili fobi¢na situacija skoro uvijek izazivaju strah ili anksioznost (Americka
psihijatrijska udruga, 2014). Agorafobija je vrsta anksioznih poremecaja koju karakterizira
znacajan strah ili anksioznost vezana uz dvije ili viSe od slijedecih situacija: a) koriStenje javnog
prijevoza, b) boravak u zatvorenim prostorima, c) boravak na otvorenom, d) stajanje u redu, e)
bivanje u guzvi 1 f) biti sam izvan kuce. Navedene situacije osoba moze izdrzati uz prisutnost
pratitelja Sto je prac¢eno intenzivnim strahom ili anksioznos¢u. Osoba se boji ovakvih situacija jer
smatra da ¢e iz njih biti teSko pobjeci ili da nece dobiti adekvatnu pomo¢ ako se razviju neugodni

1 onesposobljavajuc¢i simptomi poput panike (Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Rezultati mnogih istraZivanja pokazali su kako je kategorija anksioznih poremecaja upravo
ona s najve¢om prevalencijom u danasnjoj populaciji odraslih ljudi (Kessler i sur., 2005). Uzroci
pojave anksioznih simptoma i nastanka odredenih oblika anksioznih poremecaja razliciti su, a
najces¢i su: spol, dob, etnicitet, bracni status roditelja, socioekonomski status, obrazovanje te

koriStenje druStvenih mreza.

Nacionalno istrazivanje komorbiditeta psihi¢kih poremec¢aja na americkim adolescentima
dalo je rezultate o raznim oblicima anksioznih poremecaja i njihovim uzrocima (Merikangas i sur.,
2010). Kategorija anksioznih poremecaja imala je najvec¢u prevalenciju u odnosu na ostale

kategorije poremecaja uklju¢enih u analizu. Vrste anksioznih poremecaja bile su ceSce i



pokazivale vecu prevalenciju kod Zena u odnosu na muskarce, kod kojih su najvecu prevalenciju
imali poremecaji vezani uz uporabu psihoaktivnih tvari. Kod Zena su specificna fobija i socijalna
fobija imale najvecu prevalenciju u odnosu na druge oblike anksioznih poremecaja, kao sto je to
bilo 1 kod muskaraca. Kod muskaraca najmanju prevalenciju imala je agorafobija, dok je kod Zena
to vrijedilo za pani¢ni poremecaj. Istrazivanje je obuhvacéalo adolescente koji su podijeljeni u tri
dobne skupine: a) prva skupina odnosila se na adolescente od 13 do 14 godina starosti, b) druga
skupina odnosila se na adolescente od 15 1 16 godina starosti, ¢) dok se tre¢a skupina adolescenata
odnosila na one od 17 i 18 godina starosti. Najveca prevalencija bilo kojeg oblika anksioznih
poremecaja bila je prisutna u trecoj skupini, dok je najniza bila prisutna u prvoj dobnoj skupini.
Nadalje, u sve tri dobne skupine najvecu prevalenciju (19.3%) imala je specifi¢na fobija. Etnicke
razlike pokazale su se znacajnima izmedu grupa Afroamerikanaca i bijelaca. Afroamerikanci su
pokazivali vece razine anksioznosti u odnosu na bijelce, a isto tako i u odnosu na Latinoamerikance
i ostale etnicke skupine. Najveca prevalencija anksioznih poremecaja, kao i poremecaja vezanih
za uporabu psihoaktivnih tvari, bila je prisutna kod onih adolescenata ¢iji su roditelji bili
rastavljeni ili razdvojeni u odnosu na one ¢iji su roditelji zivjeli zajedno i/ili su u braku.
Socioekonomski status roditelja nije bio povezan s postojanjem i pojavno$¢u anksioznih
poremecaja, dok nivo obrazovanja roditelja jest. Kod adolescenata ¢iji roditelji nisu bili fakultetski
obrazovani postojao je visi rizik za obolijevanje od odredenog anksioznog poremecaja u odnosu
na one ¢iji su roditelji bili fakultetski obrazovani. U idué¢em istraZivanju, koje je nastojalo utvrditi
prevalenciju 1 karakteristike pojedinaca kod kojih postoji najveci rizik od pojave generaliziranog
anksioznog poremecaja, koriSteni su podaci preuzeti iz Nacionalnog istraZivanja komorbiditeta
psihi¢kih poremecaja na ameri¢kim adolescentima (Merikangas i sur., 2010). Uzorak je obuhvacao
dio Milenijske generacije i dio Generacije X te je na njemu dobiveno kako je prevalencija ovog
poremecaja u tom trenutku bila vrlo niska, tek 1.6%, dok je njegova prevalencija kroz zivotni vijek
iznosila 5.1%. Ponovo je potvrdeno kako je ucestalost javljanja generaliziranog anksioznog
poremecaja veca kod zena nego kod muskaraca. Osobe kod kojih je postojao najveci rizik od
pojave tog poremecaja su one koje su: a) bile starije od 24 godine, Sto zahvaca starije pojedince
Milenijske generacije, b) rastavljene, c) obudovjele, d) nezaposlene te e) Zene koje su kucanice
(Wittchen, Zhao, Kessler 1 Eaton, 1994). Istrazivanje provedeno izmedu 2001. i 2003. godine na
uzorku od 9208 ispitanika za cilj je imalo istraziti prevalenciju, sociodemografske prediktore te
godine starosti javljanja razlicitih poteSko¢a u mentalnom zdravlju. Rezultati su pokazali kako je
najviSa Zivotna prevalencija upravo anksioznih poremecaja u odnosu na ostale kategorije
poremecaja (28.8%). NajviSu zivotnu prevalenciju anksioznih poremecaja imale su specificna

fobija (12.5%) 1 socijalna fobija (12.1%). Kako je dob jedan od prediktora pojave anksioznih
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poremecaja, temeljem podjele na dobne skupine u istrazivanju mozemo usporediti Zivotnu
prevalenciju anksioznih poremecaja prema generacijama. Prva dobna skupina u istrazivanju
obuhvacala je ispitanike od 18 do 29 godina starosti kojoj pripadaju osobe Milenijske generacije i
Generacije X. Druga dobna skupina odredena u istrazivanju obuhvacala je ispitanike od 30 do 44
starosti kojoj pripadaju osobe i Baby Boom generacije i Generacije X. Treca dobna skupina
odredena u istrazivanju obuhvacdala je ispitanike od 45 do 59 godina starosti kojoj pripadaju osobe
Baby Boom generacije i Tihe generacije. Cetvrta dobna skupina odredena u istraZivanju
obuhvacala je osobe od 60 godina starosti i starije kojoj pripadaju iskljucivo osobe Tihe generacije.
Kod pripadnika Milenijske generacije i Generacije X (prva dobna skupina) najveca zivotna
prevalencija iznosila je 13.6% kod socijalne fobije te 13.3% kod specifi¢ne fobije, dok je najmanja
Zivotna prevalencija u kategoriji anksioznih poremecaja iznosila je 4.1% kod generaliziranog
anksioznog poremecaja te 1.1% kod agorafobije. U odnosu na Milenijsku generaciju, pripadnici
Baby Boom generacije i Generacije X (druga dobna skupina) pokazuju vecu zivotnu prevalenciju
agorafobije, specifi¢ne fobije, socijalne fobije te generaliziranog anksioznog poremecaja. Nadalje,
pripadnici Baby Boom generacije 1 Tihe generacije (tre¢a dobna skupina), u odnosu na Milenijsku
generaciju 1 Generaciju X pokazuju najmanju Zivotnu prevalenciju socijalne fobije, a najvecu
zivotnu prevalenciju specifi¢ne fobije i generaliziranog anksioznog poremecaja. Pripadnici Tihe
generacije (Cetvrta dobna skupina) pokazuju najmanju Zivotnu prevalenciju agorafobije, specifi¢ne
1 socijalne fobije te generaliziranog anksioznog poremecaja u odnosu na ostale tri generacije.
Rezultati su pokazali kako zene imaju ve¢i rizik obolijevanja od anksioznih poremecaja u odnosu
na muskarce. U etnickim grupama najveci rizik dobiven je kod kategorije ,,Ostale etnicke
skupine®, a najmanji u etnickoj skupini Latinoamerikanaca. Nadalje, najve¢i rizik pokazuju
studenti, a najmanji osobe koje ne studiraju posljednjih 12 godina. Prema bracnom statusu, kao
zadnjem od prediktora, najve¢i rizik obolijevanja pokazuju osobe koje su rastavljene, a podjednak,
ali manji rizik osobe koje su trenutno u braku te one koje se nikad nisu vjencale (Kessler, Berglund,
Demler, Jin, Merikangas 1 Walters, 2005). Kako bi mogli donositi opravdane zakljucke o
razlikama medu generacijama, prvenstveno bi skupine uzete kao uzorak istraZivanja trebale
predstavljati svaku pojedinu generaciju. Svaka skupina trebala bi biti odredena barem jednim
najmladim 1 jednim najstarijim pripadnikom pojedine generacije. Dakle, kada bi se pripadnici
jedne odredene generacije nalazili u isklju¢ivo jednoj skupini u istrazivanju, mozemo reci kako bi
tek tada na temelju rezultata istrazivanja bilo opravdano donositi zaklju¢ke o razlikama medu
generacijama. Obzirom da su u ranije navedenom istrazivanju proucavani efekti kohorti i razlike
medu kohortama, ne moZemo govoriti o razlikama medu generacijama. Ovisno o rasponu godina

koje su obuhvacale pojedinu kohortu u istraZzivanju, mozemo samo pretpostaviti koja se kohorta
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4.2.

iz istrazivanja preklapa s odredenom generacijom te na temelju tih podataka moZemo izvesti

odredene pretpostavke o generacijama i razlikama medu njima (Kessler i sur., 2005).

Pokazalo se kako je koli¢ina drustvenih mreza koje se koriste povezana s pojavom
simptoma anksioznosti 1 to na nacin da se puno ¢eS¢e pojavljuju simptomi anksioznosti kod
pojedinaca koji koriste sedam ili vise drustvenih mreza nego kod onih koji koriste maksimalno
dvije drustvene platforme (Primack i sur., 2017). Takoder, neka su se istrazivanja usmjerila na
pitanje postoji li povezanost opsesivne uporabe Interneta i osje¢aja anksioznosti u generaciji
milenijalaca. Rezultati istrazivanja pokazali su kako je osjecaj socijalne anksioznosti direktan
prediktor pojedinceve preferencije za socijalnom interakcijom putem Interneta te kako postoji
indirektna povezanost osjecaja socijalne anksioznosti i negativnih ishoda pojedinceve uporabe
Interneta koja je posredovana pojedincevom preferencijom za socijalnom interakcijom putem

Interneta (Caplan, 2006).

Temeljem svih rezultata gore navedenih istrazivanja, moze se zakljuciti kako na pojavu
simptoma razli¢itih oblika anksioznih poremecaja kod Milenijske generacije utjecu razliiti
faktori. Anksiozni se poremecaji najcescée javljaju kod pripadnica Zenskog spola, etnicke skupine
Afroamerikanaca, kod osoba ¢iji su roditelji rastavljeni te kod osoba ¢iji roditelji nemaju zavrsen
visi stupanj obrazovanja, studenata te osoba koje koriste velik broj razli¢itih drustvenih mreza.
Anksiozni poremecaji najmanje su prisutni kod etnicke skupine Latinoamerikanaca i1 pripadnika
muskog spola. Nadalje, usporedujuci generacije, moze se temeljem rezultata pretpostaviti kako
Milenijsku generaciju iz spektra anksioznih poremecaja najvise pogada socijalna fobija, kao 1 kod
Generacije X. Kod Baby Boom generacije pretezno se javljaju specificna fobija 1 generalizirani
anksiozni poremecaj, dok je Tiha generacija najmanje pogodena poremecajima iz spektra

anksioznih poremecaja (Merikangas i sur., 2010; Kessler 1 sur., 2005; Primack 1 sur., 2017).

DEPRESIVNI POREMECAIJI

Prema petom izdanju Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje,
kategoriji depresivnih poremecaja pripadaju razli€iti oblici poremecaja od kojih svi imaju isto
obiljezje, a to je prisutnost tuznog, razdrazljivog ili ispraznog raspolozenja koje je popraceno
somatskim 1 kognitivnim promjenama koje imaju znatan utjecaj na sposobnost funkcioniranja
osobe (Americ¢ka psihijatrijska udruga, 2014). S obzirom na Sirok spektar poremecaja koji
pripadaju ovoj kategoriji te na rezultate istrazivanja koja proucavaju ovu tematiku, dalje u tekstu

bit ¢e opisan samo jedan poremecaj ove kategorije, a to je veliki depresivni poremecaj koji se



najcesce pojavljuje kod Milenijske generacije (Compton, Conway, Stinson i Grant, 2006; Kessler
i sur., 2005).

Veliki depresivni poremecaj, prema dijagnostickim kriterijima, karakterizira: a) depresivno
raspolozenje, b) znacajno reducirano zanimanje ili uzivanje u skoro svim ili svim aktivnostima, c)
nesanica ili pretjerano spavanje, d) psihomotorni nemir ili usporenost, €) umor i gubitak energije,
f) osjecaj bezvrijednosti, g) smanjena sposobnost misljenja i koncentriranja i h) ponavljajuca
razmis$ljanja o smrti. Bitno je napomenuti da se sve navedene karakteristike dozivljavaju gotovo
svakodnevno ili svakodnevno tako Sto su prisutne najvec¢i dio dana, tijekom dva tjedna 1 ukazuju
na promjenu u funkcioniranju, s obzirom na ranije funkcioniranje osobe (Americka psihijatrijska

udruga, 2014).

Mnoga istrazivanja pokazuju kako je prevalencija velikog depresivnog poremecaja kod
Milenijske generacije znacajno porasla u odnosu na prijasnje generacije (Kessler i sur., 2005;
Compton 1 sur., 2006). Istrazivanje provedeno izmedu 2001. i 2003. godine pokazalo je kako
ukupna prevalencija velikog depresivnog poremecaja na svim dobnim skupinama zajedno iznosi
16.6%, dok u dobnoj skupini milenijalaca ona iznosi ¢ak 15.4% (Kessler i sur., 2005).
Usporeduju¢i promjene u prevalenciji poremacaja kod pripadnika Milenijske generacije
Sjedinjenih Americ¢kih Drzava, kroz jedno desetljece, dobiven je znaCajan porast prevalencije
velikog depresivnog poremecaja u gotovo svim sociodemografskim podgrupama istrazivanja
(Compton 1 sur., 2006). Usporeduju¢i Tihu 1 Milenijsku generaciju americkih studenata, potonja
je generacija takoder pokazala znacajan porast u prevalenciji velikog depresivnog poremecaja u
odnosu na vrSnjake Tihe generacije. Takoder, veliki depresivni poremecaj ima najvecu
prevalenciju tijekom zivota (Kessler 1 sur., 2005). Kratak pregled istrazivanja koja su proucavala
Baby Boom generaciju, dala su razli¢ita saznanja o problemima mentalnog zdravlja generacija
koje joj prethode 1 koje ju slijede. Stopa velikog depresivnog poremecaja pokazala se ve¢om kod
kohorti rodenih nakon 1940. godine u odnosu na kohorte rodene prije 1940. godine, §to ukazuje
ne samo na razliku izmedu Tihe 1 ostalih generacija, nego i na razliku unutar same Tihe generacije.
Nadalje, deset puta se povecala vjerojatnost dozivljavanja prve velike depresivne epizode do 34.
godine kod osoba rodenih izmedu 1945. i 1954. godine u odnosu na osobe rodene izmedu 1905. 1
1914. godine. Takoder, kod osoba rodenih nakon Drugog svjetskog rata, smanjila se dob u kojoj
se javlja prva velika depresivna epizoda, gdje je ta dob najniza kod osoba rodenih nakon 1950.

godine (Whitbourne 1 Willis, 2014).

Kao faktori koji povecavaju rizik obolijevanja od odredenog poremecaja ove kategorije

navode se spolne razlike, etnicitet, obiteljski faktori, okolinski faktori, sociodemografski status te
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koriStenje druStvenih mreza. Vecina istrazivanja pretpostavlja kako postoji razlika izmedu
muskaraca i Zena u pojavi velikog depresivnog poremecaja. Neka su istrazivanja pokazala kako je
to zaista tako 1 ve¢inom se odnosi na Cinjenicu da Zene imaju veci rizik pojave depresivnih
simptoma u odnosu na muskarce, ponekad u ranijoj dobi nego muskarci (Merikangas i sur., 2010).
U adolescenciji djevojke dozivljavaju veée razine depresivnih simptoma u odnosu na djecake
(Cohen i sur., 1993). Kod zena se veliki depresivni poremeéaj javlja ranije u zivotu, ima vecu
zivotnu prevalenciju te one CeS¢e dozivljavaju depresivne simptome u odnosu na muskarce
(Kessler 1 sur., 2003; Kessler i sur., 2005). Strategije noSenja s velikim depresivnim poremecajem
kod muskaraca ukljucuju povecanje sportskih aktivnosti i/ili pove¢anu konzumaciju alkohola, dok
kod Zena one ukljucuju dijeljenje i otpustanje emocija te posveéenost religiji. Veliki depresivni
poremecaj kod zena smanjuje kvalitetu sna i opéeg zdravlja, dok kod muskaraca smanjuje
sposobnost za rad (Angst 1 sur., 2002). Potvrdeno je da postoji statisticki znac¢ajna povezanost
etniciteta 1 rizika od nastanka velikog depresivnog poremecaja. Afroamerikanci i
Latinoamerikanci imaju puno manji rizik nastanka velikog depresivnog poremecaja u odnosu na
bijelce, dok u drugim kategorijama depresivnih poremecaja pokazuju veéi rizik njihova nastanka
(Kessler i sur., 2005; Merikangas i sur., 2010; Angold, Erkanli, Farmer, Fairbank, Burns, Keeler 1
Costello, 2002). Obiteljski faktori veéinski se odnose na povijest obolijevanja od depresivhog
poremecaja obitelji i rodbine, generalno funkcioniranje obitelji te bracni status roditelja.
Istrazivanja su pokazala kako zlostavljanje u obitelji, niska razina obiteljske kohezije, dijagnoza
velikog depresivnog poremecaja kod roditelja ili brace 1 sestara te pokusaj suicida bracée i/ili sestara
predvidaju pojavu depresivnih simptoma 1 statisticki su znacajno povezani s nastankom velikog
depresivnog poremecaja (Reinherz 1 sur., 2003). Nadalje, rezultati istraZivanja koje je proucavalo
tri obiteljske generacije (bake i djedove, roditelje te djecu) pokazali su kako je skoro 60% djece
depresivnih roditelja te depresivnih baka i djedova pokazalo znakove odredenih poremecaja
mentalnog zdravlja te da kod njih postoji najve¢i rizik od obolijevanja od velikog depresivhog
poremecaja (Weissman 1 sur., 2005). Takoder, ona djeca ¢iji bake 1 djedovi nisu pokazivali
simptome depresije, a roditelji jesu, pokazali su kasniju pojavu depresivnih simptoma te je pojava
velikog depresivnog poremecaja kod njih uzrokovana riziénim obiteljskim faktorima poput rastave
braka, loSe prilagodbe na brak te slabe privrzenosti i kontrole izmedu roditelja i djece (Weissman
1 sur., 2005). Odnos okolinskih faktora 1 pojave depresivnih simptoma jo§ je nedovoljno istraZen,
no pokazalo se kako faktori poput pretilosti, smanjenja fizi€ke aktivnosti, deprivacije sna te
kompetitivne 1 prijeteCe socijalne okoline moderniziranih drzava mogu utjecati na porast
depresivnih simptoma i posljedicno dovesti do pojave nekog oblika depresivnog poremecaja,

najcesce velikog depresivnog poremecaja (Hidaka, 2012). Socioekonomski status obitelji te razina
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dohotka drzave u kojoj osoba Zivi utje€u na pojavu i prevalenciju depresivnih simptoma na nacin
da $to su manyji prihod to se ¢esce javljaju depresivni simptomi i povecava se rizik obolijevanja od
velikog depresivnog poremecaja (Kieling i sur., 2011). Naime, danas je vidljiva velika polarizacija
drustva, odnosno drustvo je podijeljeno na bogate 1 siromasne. Istrazivanja su pokazala kako je
zivot u siromastvu snazan prediktor razvoja razlicitih vrsta psihickih poremecaja, a posebice
razvoja simptoma depresije kod djece. Nadalje, rezultati su pokazali kako djeca roditelja koji imaju
najnize prihode imaju veci rizik obolijevanja od velikog depresivnog poremecaja ili dozivljavanja
depresivne epizode u odnosu na djecu roditelja visih prihoda (Murali i Oyebode, 2004). Sto se tice
koriStenja drustvenih mreza, istrazivanja su pokazala kako ucestalo koriStenje povecava
vjerojatnost dozivljavanja depresivnih simptoma i/ili obolijevanja od nekog oblika depresivnog
poremecaja kao posljedica negativne socijalne komparacije sa ,,savrSenim,, ljudima, koja se
svakodnevno dogada na drustvenim mrezama (Lup, Trub i Rosenthal, 2015). Nadalje, prou¢avano
je je li koli¢ina drustvenih mreza koje se koriste povezana s pojavom depresivnih simptoma.
Rezultati su pokazali kako se depresivni simptomi puno ce$¢e pojavljuju kod pojedinaca koji
koriste sedam ili viSe druStvenih mreza nego kod onih koji koriste maksimalno dvije druStvene
platforme (Primack i sur., 2017). Kako bi se potvrdili nalazi sli¢nih istrazivanja, novije istrazivanje
za cilj je imalo proucditi smanjuju li se depresivni simptomi ako se ogranici koristenje drustvenih
mreza. Pokazalo se kako zaista smanjenje koriStenja druStvenih mreza na dnevni minimum, dovodi
do znacajnog pada u javljanju depresivnih simptoma i usamljenosti (Hunt, Marx, Lipson i Young,
2018). Nedavno istraZivanje proucavalo je prevalenciju depresivnih simptoma izmedu 2005. i
2015. godine na podrucju Sjedinjenih Americkih Drzava na razli¢itim dobnim skupinama
(Weinberger 1 sur., 2018). Proucavali su sve ranije navedene faktore te jo§ jedan dodatni faktor:
obrazovanje. Rezultati istrazivanja pokazali su kako je prevalencija depresivnih poremecaja
kontinuirano rasla od 2005. do 2015. godine, uz izuzetak kada se 2006. dogodio nagli pad
depresivnih poremecaja. Rezultati su pokazali da: a) pripadnici Milenijske generacije, uz
pripadnike Baby Boom generacije, pokazivali su statisticki znaCajan porast 1 prevalenciju
depresivnih simptoma u odnosu na ostale generacije, b) etnicka grupa bijelaca pokazivala je
najvisu prevalenciju depresivnih simptoma u odnosu na ostale etnicke grupe, c) muskarci i1 zene
pokazivali su znacajan porast depresivnih simptoma i nije postojala statisti¢ki znacajna razlika
izmedu dva spola u pojavnosti istih, d) pojedinci s najmanjim mjese¢nim prihodom imali su
najvisu prevalenciju, dok su oni s najve¢im prihodom imali najnizu prevalenciju depresivnih
simptoma i e) osobe koje nisu zavrsile srednju Skolu imali su najviSu prevalenciju depresivnih
simptoma u odnosu na one osobe koje su zavrSile fakultet koji su imali najnizu prevalenciju

depresivnih simptoma (Weinberger i sur., 2018). Naime, kao $to je ranije spomenuto, u danasnjem
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4.3.

drustvu postoji veliki jaz izmedu osoba s razli¢itim osobnim prihodima. Istrazivanja su pokazala
kako djeca koja odrastaju u siromastvu imaju veci rizik obolijevanja od psihi¢kih poremecaja,
pokazajuci kako niski prihodi u vezi s odredenim sociodemografskim faktorima dovode do stresa
1 kriza koje posljedi¢no mogu rezultirati razvijanjem psihickih poremecaja u djetinjstvu. Rezultati
su pokazali kako djeca roditelja koji imaju najnize prihode imaju veéi rizik obolijevanja od
generaliziranog anksioznog poremecaja u odnosu na djecu roditelja visih prihoda (Murali 1
Oyebode, 2004). Navedeni rezultati sugeriraju kako bi sprjecavanje ili lijeCenje psihickih
poremecaja na siromasnoj populaciji trebao biti jedan od najvaznijih ciljeva programa prevencije
1 intervencije.

Temeljem svih navedenih nalaza istrazivanja, moze se zakljuciti kako zaista na pojavu
depresivnih simptoma i/ili velikog depresivnog poremecaja kod Milenijske generacije utjecu razni
faktori. Sva navedena istraZivanja dovode do zakljuc¢ka da su pod najvecim rizikom od pojave
depresivnih simptoma i posljedicno nastanka velikog depresivnog poremecaja osobe koje su
pripadnici zenskog spola, etni¢ke skupine bijelaca, osobe ¢iji su roditelji i/ili bake i djedovi
dozivjeli depresivne simptome ili bolovali od velikog depresivnog poremecaja, osobe koje nisu
zavrsile srednju Skolu, odnosno osobe nizeg stupnja obrazovanja, osobe nizeg socioekonomskog
statusa te osobe koje precestim koriStenjem velikog broja druStvenih mreza negativnom
socijalnom komparacijom izazivaju njihovu pojavu (Weinberger i sur., 2018; Primack i sur., 2017;
Kieling i sur., 2011; Reinherz i sur., 2003; Kessler i sur., 2005; Merikangas 1 sur., 2010; Angold 1
sur., 2002).

POREMECAIJI VEZANI UZ PONASANJE

Poremecaji vezani uz ponaSanje se u razliCitoj literaturi odnose na razliCite oblike
ponasanja. Odredena istrazivanja prema DSM-V klasifikaciji pod poremecaje vezane uz ponasanje
naj¢eS¢e navode deficit paZnje/hiperaktivni poremecaj (ADHD), poremecaj s prkoSenjem i
suprotstavljanjem te poremecaj ophodenja (Patalay i Gage, 2010; Merikangas 1 sur., 2010;
Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Hiperaktivni poremecaj karakterizira trajan obrazac nepaznje i/ili hiperaktivnosti i
impulzivnosti koji ometa funkcioniranje ili razvoj osobe (Americka psihijatrijska udruga, 2014).
Nepaznja 1 hiperaktivnost/impulzivnost obiljeZeni su svaki sa po Sest ili viSe simptoma koji traju

najmanje Sest mjeseci na nacin da su u neskladu s razinom razvoja i da negativno utjeu na
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socijalne i radne aktivnosti. Pri dijagnosticiranju ovog poremecaja neki od simptoma prisutni su

prije 12. godine i postoje u nekoliko razli¢itih okruzenja (Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Poremecaj s prkosSenjem 1 suprotstavljanjem karakteriziraju ljutnja, razdrazljivost,
svadljivo tj. prkosno ponasanje ili osvetoljubivost koji traju minimalno Sest mjeseci. Simptomi
ovog poremecaja dijele se na tri kategorije: a) ljutnja/razdrazljivo ponasanje, b) svadljivo/prkosno
ponasanje i c) osvetoljubivost. Kako bi se dijagnosticirao ovaj poremecaj, barem Cetiri simptoma
iz tri navedene kategorije moraju biti prisutna i pojavljivati se u odnosu s najmanje jednom osobom

koja nije sestra, odnosno brat (Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Poremecaj ophodenja karakterizira trajan obrazac ponaSanja kojim se povrjeduju temeljna
prava drugih ljudi te primjerene drustvene norme ili pravila. Simptomi ovog poremecaja dijele su
Cetiri kategorije: a) agresivno ponasanje prema ljudima i zivotinjama, b) unistavanje imovine, c)
prevara i krada i d) ozbiljno krSenje pravila. Zajedno ove Cetiri kategorije sadrze petnaest kriterija
na temelju kojih se dijagnosticira ovaj poremecaj. Nadalje, ovaj poremecaj ima 3 podtipa koja se
temelje na dobi kada se poremecaj pojavljuje: a) pocetak u djetinjstvu, b) pocetak u adolescenciji

i ¢) nespecificirani pocetak (Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Neka istrazivanja kao poremecaje vezane uz ponaSanje navode antisocijalna ponasanja
poput fizickog napada, vandalizma, krade i sli¢no $to se moze izjednaciti s kriterijima poremecaja
ophodenja. Ranije spomenuto Nacionalno istraZivanje komorbiditeta psihickih poremecaja
provedeno na adolescentima u Sjedinjenim Americkim Drzavama, proucavalo je i poremecaje
vezane uz ponaSanje (Merikangas 1 sur.,, 2010). Najveca Zivotna prevalencija poremecaja s
prkosenjem 1 suprotstavljanjem iznosila je 13.9% kod djecaka i 11.3% kod djevojc¢ica. Najmanja
zivotna prevalencija za djevojCice iznosila je 4.2% 1 to za hiperaktivni poremecaj, dok je kod
djeCaka najmanja Zivotna prevalencija iznosila 7.9% i to za poremec¢aj ophodenja. Obzirom na
dob, najveca Zivotna prevalencija sva tri poremecaja bila je prisutna u skupini adolescenata od 17
1 18 godina, dok je najniZa zivotna prevalencija za navedena tri poremecaja bila prisutna u skupini
adolescenata od 13 1 14 godina. Obzirom na bra¢ni status roditelja visoka prevalencija poremecaja
vezanih uz ponasanja bila je prisutna kod onih adolescenata ¢iji su roditelji bili rastavljeni ili Zivjeli
odvojeno. Obzirom na etnicitet, najviSa prevalencija poremecaja vezanih uz ponasanje bila je
prisutna kod skupine Latinoamerikanaca, dok prema razini indeksa siromastva nije bilo znacajnih
razlika (Merikangas 1 sur., 2010). Istrazivanje koje je provedeno na djeci Zena koje su bile trudne
izmedu 1991. 1 1992. godine, kao jedan od kriterija za uklju¢ivanje u istraZivanje uzeli su

antisocijalna ponaSanja djece izmedu 2005. 1 2015. godine. Prou¢avana antisocijalna ponaSanja su
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4.4.

fizicki napad, izgrednicko ponasanje, nepropisno crtanje grafita, vandalizam te krada. Rezultati
istrazivanja pokazali su kako se broj svih antisocijalnih ponasanja, kroz vremenski period od 10
godina, smanjio. Suprotno tome, postotak izgrednickog ponaSanja je porastao kod djecaka za
4.3%, dok je kod djevojcica porastao za 0.7%. Antisocijalna ponaSanja bila su puno ¢esca kod
djecaka nego djevojaka (Patalay i Gage, 2019). Ne postoje dostupni nalazi o usporedbi
prevalencija poremecaja vezanih uz ponasanje kroz generacije, no postoje neka istrazivanja koja
usporeduju generacije djece. Jedno takvo istrazivanje je proucavalo poremecaje vezane uz
ponasanje kroz tri generacije djece americkih doseljenika uzimajuci kao prediktore vrijeme
provedeno s roditeljima, vrijeme provedeno s vr$njacima i vidljive ponaSajne probleme. Nalazi su
pokazali kako prevalencija poremecéaja vezanih uz ponasanje raste iz generacije u generaciju. U
prvoj generaciji djece prevalencija je iznosila 11%, u drugoj 40%, a u tre¢oj generaciji 49%.
Takoder, nalazi su pokazali kako provodenje viSe vremena s roditeljima smanjuje pojavnost
poremecaja vezanih uz ponasanje te kako provodenje viSe vremena s vr$njacima ne dovodi do
povecanog javljanja vidljivih ponaSajnih problema ni poremecaja vezanih uz ponasanje (Tan,

2016).

Zakljucno, prema navedenim nalazima moze se re¢i kako ¢e se poremecaji vezani uz
ponasanje ¢eSc¢e javiti kod djeCaka nego kod djevojcica, djece rastavljenih roditelja te etnicke
skupine Latinoamerikanaca. Neovisno o spolu, poremecaj vezan uz ponaSanje koji se najcesce

javlja jest poremecaj s prkoSenjem i suprotstavljanjem.

POREMECAJI VEZANI UZ UPORABU PSIHOAKTIVNIH TVARI

Poremecaji vezani uz uporabu psihoaktivnih tvari, prema DSM-V , vezani su uz uporabu
alkohola, halucinogena, kanabisa, inhalansa, sedativa, hipnotika ili anksiolitika, nikotina, kofeina,
fenciklidina, stimulansa, opioida 1 drugih nepoznatih psihoaktivnih tvari (Americka psihijatrijska
udruga, 2014). Temeljno obiljeZje svih ovih poremecaja je postojanje fizioloSkih, kognitivnih 1
ponasajnih simptoma kao posljedica nastavka uzimanja psihoaktivnih tvari bez obzira na probleme
koje njezina konzumacija izaziva kod osobe. VaZno je naglasiti da je svim poremecajima
zajednicko to da dolazi do promjena u moZdanima strukturama koje imaju svoje bihevioralne
ucinke u vidu ponavljajucih recidiva 1 intenzivne Zudnje za psihoaktivnom tvari (Americka
psihijatrijska udruga, 2014).

Istrazivanja koja proucavaju ovu kategoriju poremecaja na Milenijskoj generaciji najvise

se bave uporabom cigareta, alkohola, kanabisa 1 droge kao najraSirenijih 1 najdostupnijih
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psihoaktivnih tvari. IstraZivanje provedeno na ispitanicima od 13 do 15 godina starosti ispitivalo
je uporabu Cetiri ranije navedene psihoaktivne tvari u vremenskom razdoblju od 10 godina (Patalay
1 Gage, 2019). Rezultati istrazivanja pokazali su kako se postotak osoba koje nikad nisu
konzumirale alkohol i postotak osoba koji su teski alkoholic¢ari povec¢ao izmedu 2005. 1 2015.
godine. Skupini ,,teskih alkoholi¢ara“ pripadaju oni ispitanici koji su se vise od tri puta u zadnjih
12 mjeseci napili. Sto se ti¢e konzumacije cigareta, samo se postotak povremenih pusaca (osobe
koje ne puse tjedno) smanjio, dok se postotak nepuSaca, osoba koje puse 1-6 cigareta tjedno te
osoba koje puse viSe od Sest cigareta tjedno povecao. Postotak osoba koje su probale kanabis i
postotak osoba koje su probale neku drugu drogu se takoder povecao (Patalay i Gage, 2019).
Nadalje, istrazivanja su pokazala kako poremecaji uzrokovani uzimanjem alkohola imaju veéu
zivotnu prevalenciju kod djecaka (7.0%) nego kod djevojaka (5.8%). Poremecaji uzrokovani
uzimanjem stimulansa (droge koja u istrazivanju nije to¢no specificirana) takoder imaju vecu
Zivotnu prevalenciju kod djedaka (9.8%), u odnosu na djevojke (8.0%). Zivotne prevalencije
poremecaja uzrokovanih uzimanjem bilo koje druge psihoaktivne tvari veée su za oba spola u
odnosu na Zivotne prevalencije poremecaja uzrokovanih uzimanjem alkohola i poremecaja
uzrokovanih uzimanjem stimulansa. Zivotna prevalencija poremeéaja uzrokovanih uzimanjem
bilo koje druge psihoaktivne tvari kod djecaka je veca (12.5%) nego kod djevojaka (10.2%)
(Merikangas i sur., 2010).

Baby Boom generacija je pokazala veci postotak uporabe psihoaktivnih tvari u odnosu na
Tihu generaciju, to¢nije alkohola i droga, te vecu stopu prevalencije poremecaja povezanih s
uporabom psihoaktivnih tvari u odnosu na osobe rodene prije 1950. godine. Usporedujuci osobe
rodene u 20. stoljecu, najvecu stopu poremecaja vezanih uz uporabu psihoaktivnih tvari i ovisnosti
o psihoaktivnim tvarima pokazivale su osobe rodene izmedu 1953. godine 1 1964. godine. Drugu
najvecu prevalenciju pokazivale su osobe rodene izmedu 1938. godine i 1952. godine. Najmanja
prevalencija bila je prisutna kod osoba rodenih prije 1917. godine te izmedu 1917. 1 1936. godine.
Poremecaji uzrokovani uporabom alkohola pokazali su najvecu prevalenciju kod osobe rodenih
poslije 1940. godine u odnosu na one rodene prije. Nadalje, prevalencija poremecaja uzrokovanih
uporabom alkohola veéa je kod osoba rodenih nakon 1947. godine. Rezultati pokazuju kako
Generacija X 1 Milenijska generacija pokazuju vecu prevalenciju poremecaja vezanih uz uporabu
alkohola u odnosu na Baby Boom generaciju. Takoder, pokazano je kako su osobe rodene izmedu
1937. 1 1945. godine pokazivale najvec¢i stupanj uporabe alkohola u odnosu na osobe rodene
pocetkom 20. stoljeca (Whitbourne 1 Willis, 2014).

Zakljucno, neovisno o vrsti poremecaja vezanog uz uporabu psihoaktivne tvari, ovi se

poremecaji ¢eS¢e javljaju kod muskaraca nego kod Zena. Nadalje, moze se re¢i kako se
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prevalencija poremecaja vezanih uz uporabu alkohola, nikotina, kanabisa i droga u danaSnje
vrijeme povecao zbog njihove vecée rasprostranjenosti i dostupnosti. Kako istrazivanja koja su
usporedivala prevalencije poremecaja vezanih uz uporabu psihoaktivnih tvari kroz generacije
nema mnogo niti su generacije tocno definirane, temeljem navedenog moze se pretpostaviti kako

Milenijska generacija ima visu prevalenciju ovih poremecaja u odnosu na prijasnje generacije.

ZASTITA MENTALNOG ZDRAVLJA MILENIJSKE GENERACIJE I INTERVENCIJE
NAMIJENJENE OSOBAMA S POTESKOCAMA MENTALNOG ZDRAVLJA

Sve ranije navedene spoznaje dovode do pitanja kako sprijeciti javljanje poteskoca
mentalnog zdravlja kod Milenijske generacije. Adolescenti i mladi Cesto ne traze profesionalnu
pomo¢ kada se jave poteskoce mentalnog zdravlja, posebice kada: a) doZzivljavaju depresivne
simptome ili imaju suicidalne misli, b) imaju negativne stavove prema trazenju profesionalne
pomoci ili negativna iskustva s ve¢ pruzenom pomo¢i i ¢) vjeruju kako moraju imati sposobnost
da sami rijeSe vlastite poteSkoce mentalnog zdravlja. No, ako zatraze profesionalnu pomoc¢ to je u
slu¢ajevima kada: a) imaju predznanje o potesko¢ama mentalnog zdravlja i dostupnim izvorima
pomodi, b) se osjecaju dovoljno kompetentno da izraze svoje osjecaje i c¢) kada smatraju da su
uspostavili povjerljiv odnos s potencijalnim pruzateljem pomoc¢i (Rickwood, Deane 1 Wilson,

2007).

Primjerice, osobe koje se Cesto dozivljavaju osjecaj anksioznosti ili osjecaj depresivnosti,
pomoci ¢e si na nacin da podijele svoje emocije sa svojim najbliZzima ili sa stru¢njakom, a odmoci
¢e si tako Sto ¢e osjecaje skrivati u sebi 1 bijeg od tih osjecaja traziti u neprimjerenim ili ¢ak
pogubnim ponaSanjima. Pojedinci koji su skloni konzumiranju odredene psihoaktivne tvari trebaju
izbjegavati okolinu u kojima su te tvari lako dostupne, no ako su teski ovisnici treba ih uvjeriti da
svojevoljno potraze pomoc¢ i pridruze se programu za odvikavanje. Obzirom 1 na Cesto koriStenje
druStvenih mreZa koje izazivaju poteSko¢e mentalnog zdravlja, milenijalci bi trebali pronaci nacine
kako da ogranice i smanje vrijeme provedeno na drustvenim mrezama i posvete se sebi ili neCemu

Sto im je vazno.

Vecina programa prevencije anksioznih poremecaja temelje se na razliitim verzijama

kognitivno-bihevioralne terapije te ukljucuju suradnju s roditeljima. Jedan od poznatijih programa
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za prevenciju depresivnih poremecaja je Clarke Cognitive-Behavioral Prevention Intervention
Program koji se sastoji od 15 grupnih sesija koji se baziraju na konstruktivhom noSenju s
depresivnim simptomima (O’Connell, Boat 1 Warner, 2009). Drugi efikasan program prevencije
depresivnih poremecaja jest Penn Resiliency Program koji nastoji prevenirati pojavu depresivnih
simptoma tako $to uci polaznike fleksibilnom razmisljanju o problemima i izazovima s kojima se
suoCavaju kroz zivot (O’Connell, Boat i Warner, 2009). Poznata su dva programa prevencije
poremecaja vezanih uz uporabu psihoaktivnih tvari, a to su: a) Life Skills Training koji se sastoji
od poducavanja adolescenata nacCinima kako se oduprijeti pritisku vrSnjaka da probaju
psihoaktivne tvari te b) Project ALERT koji je napisan u obliku kurikuluma koji se provodi u
Skolama te motivira ucenike da ne konzumiraju psihoaktivne tvari (O’Connell, Boat i Warner,

2009).

Postoje posebni oblici intervencija za prethodno opisane poremecaje. Kognitivno-
bihevioralna terapija pokazala se jednom od ucinkovitijih intervencija za anksiozne poremecaje,
posebno kod djece. Cak 85.7% djece, nakon potpuno dovriene terapije, nije zadovoljavalo uvjete
ni za jedan anksiozni poremecaj (Barrett, Duffy, Dadds i Rapee, 2001). Kada osoba dozivljava
depresivne simptome ili boluje od odredene vrste depresivnog poremecaja, koriste se i razne
intervencije samopomoc¢i. Medu najefikasnije metode samopomoc¢i za lijeCenje depresivnih
poremecaja ubrajaju se biblioterapija, kompjuterizirana intervencija, treninzi relaksacije,
tjelovjezba te terapija svjetlom. Takoder su korisni tjelovjezba, humor, sluSanje glazbe te pjevanje
(Morgan i1 Jorm, 2008). Pri lijecenju velikog depresivnog poremecaja, kao tri vrlo efikasne metode
navode se: a) sistematsko bihevioralna obiteljska terapija, b) kognitivno-bihevioralna terapija i c)
nedirektivna suportivna terapija. Medutim, kognitivno-bihevioralna terapija je najefikasnija jer
oboljeli brZe i potpunije reagiraju na terapiju, rezultirajuci tako i brZzim ozdravljenjem (Brent i sur.,
1997). Recentnija istrazivanja pokazuju kako je kompjuterizirana kognitivno-bihevioralna terapija
vrlo efikasna pri lije€enju velikog depresivnog i razli€itih anksioznih poremecaja, ne samo zato
Sto pruZza brzi 1 potpuniji put ka izljecenju, ve¢ omogucuje lijecenje i onima koji mozda nemaju
drugi pristup ovoj vrsti terapije (Andrews i sur., 2018). Jedna od najucinkovitijih intervencija koja
se koristi pri lijeCenju poremecaja vezanih uz uporabu psihoaktivnih tvari (alkohola, nikotina i
droga) jest intervencija za upravljanje u nepredvidenim okolnostima (eng. contingency
management) (Prendergast, Podus, Finney, Greenwell 1 Roll, 2006). Ova se intervencija temelji na
principu operantnog uvjetovanja, odnosno vjerojatnost uzimanja psihoaktivnih tvari ovisi o
kontekstu u kojem se dogada. Dakle, lije¢nici zadaju alternativne podrazaje koji nisu vezani uz

uporabu psihoaktivnih tvari, a koji dovode do smanjenja konzumacije psihoaktivnih tvari ako se
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zadaju u dovoljnoj koli¢ini 1 prema unaprijed odredenom rasporedu (Prendergast, Podus, Finney,
Greenwell i Roll, 2006). Postoje jo$ dvije podvrste ove intervencije koje su se pokazale
ucinkovitima, a to su: a) terapija podrazivanja vauc¢erima kod koje oboljeli novCane vaucere imaju
pravo iskoristiti za osobne potrebe ako su im nalazi negativni na psihoaktivnu tvar i b) postupak
varijabilne veli¢ine podrazivanja gdje oboljeli mogu izvuéi razne lutrijske kartice svaki put kada

su im nalazi na psihoaktivne tvari negativni (Prendergast i sur., 2006).

ZAKLJUCAK

Temeljem svih navedenih istrazivanja i spoznaja, moze se zakljuciti kako je Milenijska
generacija izrazito podlozna velikom riziku od javljanja potesko¢a mentalnog zdravlja i/ili od
oboljenja od nekog oblika poremecaja vezanih uz mentalno zdravlje. NajCeS¢e poteskoce
mentalnog zdravlja koje se javljaju u Milenijskoj generaciji su anksiozni poremecaji, depresivni
poremecaji, poremecaji vezani uz ponasanje te poremecaji vezani uz uporabu psihoaktivnih tvari.
Korelati tih poteskoca su ve¢inom spol, dob, etnicitet, socioekonomski status, razina obrazovanja,
odnos s roditeljima, bra¢ni status roditelja te uCestalost koriStenja drustvenih mreza. PoteSkoce
vezane uz emocije, npr. anksiozni poremecaji, ceS¢e e se javiti kod Zena, dok ¢e se poteskoce
vezane uz ponaSanje, npr. hiperaktivni poremecaj, ces¢e javiti kod muskaraca. Obzirom na
odredene nedostatke istrazivanja, ne mogu se sa sigurnoscu donijeti razlikovni zakljucci o
generacijama, no moze se temeljem svih iznesenih rezultata re¢i kako se kod pripadnika Milenijske
generacije javljaju poteskoce mentalnog zdravlja u vecoj mjeri nego kod ostalih generacija. Ve¢em
riziku od razvoja poteSkoca mentalnog zdravlja podloZnije su osobe niZzeg socioekonomskog
statusa, niZze razine obrazovanja, rastavljenih roditelja, slabe privrZenosti i loSeg odnosa s
roditeljima te osobe koje pretjerano koriste drustvene mreze. Za borbu s poteskocama mentalnog
zdravlja potrebno je osmisljavanje i dizajniranje dodatnih prevencijskih i intervencijskih programa
za oc¢uvanje mentalnog zdravlja Milenijske generacije. Takvi programi trebali bi se usmjeriti na
uklanjanje ili poboljSanje onih faktora koji su povezani s nastalim poteSkocama. Najprije bi se
trebalo usmyjeriti na najvulnerabilniju skupinu, a to su adolescenti Milenijske generacije kako bi se

na vrijeme sprijecile kasnije, ponekad i ponovne, pojave poteskoca mentalnog zdravlja. Potrebna
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je implementacija ucinkovitih preventivnih i intervencijskih programa u sve aspekte djelovanja i
funkcioniranja Milenijske generacije kao $to su skole, sveucilista i/ili radna mjesta. No, prije same
implementacije potrebno je informirati milenijalce o postoje¢im programima koji su se pokazali
vrlo efikasnima te javno govoriti o vaznosti mentalnog zdravlja. Naravno, pozeljno bi bilo
implementirati takve programe i u sve aspekte djelovanja pripadnika ostalih generacija, a i onih

nadolazecih kako bi se pobrinuli i ocuvali mentalno zdravlje cijele populacije.
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