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SazZetak

Uvod: Mentalno zdravlje ¢ini osnovu zdravlja
svake osobe i u velikoj meri je povezano sa licnim
razvojem pojedinca. Adolescencija predstavlja
kljucni period koji ¢e odrediti uspeh fizi¢kog i psi-
hickog razvoja pojedinca, koji moze biti narusen
loSim mentalnim zdravljem. Neki od najéescih po-
remecaja mentalnog zdravlja u adolescenciji jesu
depresija, rizi¢no seksualno ponaSanje, bolesti za-
visnostiisl. Prevencija mentalnih poremecajaipro-
mocija mentalnog zdravlja ¢ine vazan koncept koji
za cilj ima smanjenje pojave mentalnih poteskoca,
a kroz strategije na razli¢itim druStvenim nivoima.
Cilj: Ispitati stavove i1 sagledati samoprocenu
mentalnog zdravlja ucenika srednje medicinske
skole.

Metode: Stavovi i samoprocena mentalnog zdravlja
ucenika su se utvrdivali anketom koja je sadrzala 24
pitanja i standardizovanim PHQ 9 upitnikom koji je
sacinjen od 9 segmenata gde su ucenici imali priliku
da zaokruze jedan od 4 ponudena odgovora.lstrazi-
vanjem je obuhvacen uzorak od 80 ucenika Medi-
cinske kole u Cacku.

Rezultat: Rezultati istrazivanja su pokazali da svi
ispitanici smatraju da je jednako vazno brinuti se o
mentalnom zdravlju isto kao i o fizickom zdravlju.
Kao najcesc¢u prepreku u trazenju pomoci za ocu-
vanje mentalnog zdravlja, 33.8% ucenika je navelo
vrsnjacki pritisak. Prema standardizovanoj skali re-
zultata PHQ9 upitnika, preko 32% ispitanika poka-
zuje blage depresivne simptome.

Zakljucéak: Rezultati strazivanja su doveli do za-
kljucka da velika veé¢ina ucenika smatra da su us-
luge podrske mentalnog zdravlja nedovoljno dostu-
pne, kao i da vrSnjacki pritisak predstavlja glavnu
prepreku prilikom trazenja pomoc¢i podrske. Pored
toga, treCina anketiranih ucenika pokazuje znake
minimalne depresivnosti.

Kljucne reci: mentalno zdravlje, ucenici, samopro-
cena, adolescencija, PHQ-9 upitnik

Abstract

Introduction: Mental health is the basis of every
person’s health and is mostly related to the personal
development of the individual. Adolescence is a cru-
cial period that will determine the success of an in-
dividual’s physical and mental development, which
can be impaired by poor mental health. Some of the
most common mental health disorders in adolescen-
ce are depression, risky sexual behaviour, addicti-
ons, etc. Prevention of mental disorders and promo-
tion of mental health are important concepts aimed
at reducing the incidence of mental problems, con-
ducted through strategies at different social levels.
Objective: To examine the attitudes and self-asse-
ssment of mental health of high school students
Methods: The attitudes and self-assessment of
mental health of the students were determined by a
survey containing 24 questions and a standardized
PHQ 9 questionnaire consisting of nine segments
where the students had the opportunity to circle one
of the four answers offered. The survey included a
sample of 80 students from the “Medical School of
Cacak”.

Results: The results of the study showed that all
the subjects considered it equally important to care
for mental health as well as physical health. Peer
pressure, which was cited by 33.8% of students, is
the most common obstacle in seeking mental health
assistance. According to the standardised scale of
the results of the PHQO9 questionnaire, over 32% of
the subjects showed mild depressive symptoms.
Conclusion: The results of the study led to the
conclusion that large majorities of students consider
mental health support services to be insufficiently
available, and that peer pressure is a major obstac-
le in seeking support. Besides that, a third of the
students surveyed showed signs of minimal level of
depression.

Keywords: Mental health, students, self -asse-
ssment, adolescence, PHQ-9 questionnaire
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Uvod

Mentalno zdravlje predstavlja vazan aspekt zivo-
ta svakoga od nas i na njegovom ocuvanju mora da
se radi svakodnevno. Prema definciji Svetske zdrav-
stvene organizacije, mentalno zdravlje predstavlja
»stanje blagostanja u kojem svaki pojedinac ostvaru-
je vlasititi potencijal, moze se nositi sa normalnim
zivotnim stresom, moze raditi produktivno i plodo-
nosno i sposoban je da doprinosi svojoj zajedni-
ci“(1). Koncept mentalnog zdravlja podrazumeva
licni osecaj blagostanja, samoefikasnost, kompeten-
ciju i sposobnost pojedinca da uspostavlja harmo-
ni¢ne odnose sa drugim ljudima i mogucnost reali-
zacije sopstvenih intelektualnih i emocionalnih
potencijala. Takode se definiSe i kao sposobnost
osobe da uoci i prepozna svoje potencijale, istakne
svoju individualnost 1 ostvari ciljeve koje je sebi
odredila, kao i da se na adekvatan nac¢in suocava sa
stresom (2). Mentalno zdravlje je deo opsteg zdrav-
lja 1 uti¢e na svaki aspekt zivota pojedinca. Dobro
ocuvano mentalno zdravlje doprinosi subjektivnom
dobrom oseéanju sa samim sobom, kao i sa drugim
ljudima (3). Prema definiciji Svetske zdravstvene
organizacije, rana adolescencija obuhvata period iz-
medu desete i devetnaeste godine. To je period koji
obuhvata prelazak iz detinjstva u zrelost, a karakte-
riSu ga burne promene koje se odnose na kognitivno,
psihosocijalno, seksualno sazrevanje, kao i na bio-
loski rast. ,,Kroz ovaj proces adolescent treba da
ostvari zrelost, nezavisnost i funkcionalnost odrasle
osobe““(4). Adolescentni period obelezava i sticanje
novih znanja, iskustava, isprobavanje razlicitih sti-
lova ponasanja, preuzimanje rizika na sebe, Sto ¢ini
sastavni deo odrastanja i sazrevanja (5). Adolescen-
cija ¢ini period koji, pored progresivnog razvoja li¢-
nosti, €ini i rizican period za mnoge mlade osobe,
koji moze da potencira i prouzrokuje razlicite psiho-
loske probleme (6). Sam proces odrastanja je prac¢en
intenzivnim dusevnim i telesnim razvojem, kao i
polnim sazrevanjem i intenzivnom socijalizacijom.
Usled toga, adolescencija predstavlja krucijalni peri-
od koji odreduje kasniji uspeh psihi¢kog i fizi¢kog
razvoja osobe koje se narusava upravo losim men-
talnim zdravljem. Ukoliko pratimo podatke na glo-
balnom nivou,jedan od sedam adolescenata uzrasta
od 10 do 19 godina dozivljava mentalni poremecaj,
Sto ¢ini 15% globalnog tereta bolesti u ovoj staro-
snoj grupi.Depresija, anksioznost i poremecaji po-
nasanja su medu vode¢im uzrocima bolesti i invali-
diteta medu adolescentima, dok je samoubistvo tre¢i
vode¢i uzrok smrti medu osobama starosti od 15 do
29 godina.Posledice neuspeha u reSavanju stanja

mentalnog zdravlja adolescenata proSiruju se na
odraslo doba, narusavaju¢i i fizicko i mentalno
zdravlje 1 ograni¢avaju¢i moguénosti da kao odrasla
osoba vodi ispunjen zivot (7). Pored potencijala za
razvijanje samostalnosti i funkcionalnosti osobe,
adolescentni period ima potencijal da destabilizuje
psihicko funckionisanje osobe, usled postojanja ra-
zli¢itih konflikata, sukoba i nedoumica koji mogu
narusiti funkcionisanje mlade osobe i znacajno uti-
cati na njegovo mentalno zdravlje (8). Na mentalno
zdravlje uticu 3 grupe faktora: psiholoski, bioloski i
socijalni. Pri proceni psiholoskih faktora vazno je
uzeti u obzir nekoliko aspekata li¢nosti, kao Sto su:
adaptilnost, odnosi sa drugima, kognitivno funkcio-
nisanje i sposobnost za rad i igru. Razlicite psiholos-
ke osobine osobe su upravo i bioloski detereminisa-
ne. Jedna od tih osobina je i temperament, koji je
bioloski uslovljen naslednim nadinima ponasanja,
prisutan je od ranog detinjstva i ne menja se u odno-
su na razliCite situacije. Nepobitna Cinjenica je ta da
nepovoljni dogadaji za vreme trudnoce, kao Sto su
bolest majke, urodene ili nasledne abnormalnosti
ploda, mogu imati nepovoljan uticaj na mentalno
zdravlje dece.Znacajan bioloski faktor koji ima uti-
caj na mentalno zdravlje jeste postojanje mentalnih
poremecaja u porodici, koji mogu predstavljati pre-
dispoziciju za nastanak razli¢itih psihickih oboljenja
kod dece. U toku prenatalnog perioda razliciti fakto-
11, kao §to su socioekonomski uslovi, nejednakost i
siromastvo, mogu imati mentalne i kognitivhe po-
sledice u ranom 1 kasnijem periodu. Rizi¢ni faktori
od strane majke, koje podrazumevaju lose zdravlje i
slabu ishranu, pusenje, zloupotrebu alkohola i dro-
ga, stres, intenzivan i zahtevan fizicki rad, mogu se
negativno odraziti na razvoj fetusa i kasnije zivotne
ishode (9). Medu najcesS¢e razvojne poremecaje u
adolescenciji ubrajaju se, izmedu ostalog, depresija,
rizicno seksualno ponaSanje (maloletnicka trudnoca
1 polnoprenosive bolesti), zavisnosti u adolescenciji
(alkohol, cigarete, marihuana, internet) i delikven-
tno ponasanje. Depresija se u adolescentnom perio-
du najcesce javlja, sa klasifikacijom na depresivno
raspolozenje, depresivni sindrom i klinicku depresi-
ju. Pored toga, rizicno seksualno ponasanje je sve
zastupljenije usled pritiska vr$njaka i okoline, kao i
negativnog uticaja medija. Mladi sve viSe postaju i
zavisni od cigareta, marihuane, alkohola, ali i inter-
neta. Adolescentni period za svaku mladu osobu
predstavlja izazovan i stresan period, pa tako u po-
trazi za reSenjem adolescenti sve ¢e$ce pribegavaju
rizicnom ponasanju. Takode, razliciti skolski neu-
spesi kod mladih ljudi dovode do gubitka samopo-
uzdanja 1 samopostovanja, $to ¢ini pogodno tlo za
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razvoj razli¢itih poremeéaja u ponasanju. U rizi¢no
ponasanje srednjoSkolaca ubrajaju se izbegavanje
nastave, zanemarivanje skolskih obaveza, agresivno
ponasanje i konzumiranje razlicitih sredstava zavi-
snosti. Smatra se da i slobodno vreme kod adolesce-
nata moze doprineti tome da razviju neprimereno
ponasanje, jer ne znaju kako da ga pravilno i ade-
kvatno organizuju. 1z tog razloga, neophodno je da
porodica i $kola na vreme preuzmu na sebe odgovor-
nost i aktivno ucestvuju u razvoju i socijalnom obli-
kovanju dece i adolescenata, kako bi se prevenirali
ovakvi problemi (10). Depresija u ovom periodu
moze da se javi u tezoj formi nego ona koja koja
nastupa kasnije, jer moze da ostavi ozbiljne posledi-
ce poput psihicke i fizicke disfunkcionalnosti, slabi-
jeg akademskog postignuca, antisocijalnog ponasa-
nja 1 zloupotrebe psihoaktivnih supstanci (11).
Depresija se kod dece i adolescenata leci primenom
psihosocijalne terapije i psihofarmakoterapije (12).
Razvojni period adolescencije karakterise pojava ri-
zi¢nog ponasanja, od kojih je od izuzetnog znacaja
konzumiranje alkohola, cigareta i psihoaktivnih sup-
stanci, kako zbog velike rasprostranjenosti i lake do-
stupnosti ovih supstanci mladima, tako i zbog nega-
tivnog uticaja koje imaju na fizicko, psihicko i
socijalno funkcionisanje (13). Riziko-faktori koji
najcesce dovode do zloupotrebe ovih supstanci u
adolescenciji jesu struktura i karakteristike drustva,
porodicni faktori, socijalni status, psiholoski profil i
slicno (14). ,,Pod adolescentnom delikvencijom po-
drazumeva se nedrustveno i protivdrustveno pona-
Sanje osobe u razvojnom periodu, koje je odraz po-
remecenog bioloskog, psiholoskog i socijalnog
razvoja“. Ovakav oblik devijantnog ponasanja pred-
stavlja veliku socijalno-patolosku pojavu, i pored
toga Sto predstavlja kriminoloski, pravni i ekonom-
ski problem, isto tako predstavlja i veliki drustveni,
porodic¢ni, pedagoski i medicinski problem (15).
Prevencija mentalnih poremecaja i promocija men-
talnog zdravlja Cine vazan i nerazdvojiv koncept
koji za cilj ima smanjenje pojave mentalnih potesko-
¢a. U okviru aktivnosti promocije mentalnog zdrav-
lja ubraja se kreiranje individualnih, socijalnih i fak-
tora sredine, koji ¢e omoguciti adekvatan i optimalan
psihicki i fizicki razvoj osobe.Prevencija mentalnih
poremecaja obuhvata tri nivoa: primarnu, sekundar-
nu i tercijarnu prevenciju.Primarna prevencija ima
za cilj ouvanje i unapredenje mentalnog zdravlja,
kao 1 sprecavanje i suzbijanje poremecaja, odnosno
smanjenje incidence mentalnih poremecaja. Sekun-
darna prevencija se bavi smanjenjem prevalencije
poremecaja, skrac¢ivanjem perioda trajanja psihija-
trijskih poremecaja kroz ranu dijagnostiku i efikasan

rani tretman. Tercijarna prevencija podrazumeva
suzbijanje i ogranicavanje posledica poremecaja i
ponovno uspostavljanje sposobnosti koje su, usled
poteskoca, bile izgubljene ili ugrozene. Prevencija
mentalnih poremecaja ima za cilj da smanji pojavu
nastanka ovih poremecaja, vreme trajanja simpto-
ma, odnosno da smanji broj faktora rizika, tako Sto
¢e spreciti ili odloziti pojavu recidiva i redukovati
uticaj poremecaja na obolelu osobu, porodicu i drus-
tvo u celini (16). Kada govorimo upravo o porodici i
drustvu u celini, mentalne probleme uvek prati i
odredeni stepen diskriminacije i stigmatizacije. Pro-
blemi stigmatizacije mogu da se razvijaju do nivoa
stigmatizovane svesti (stanje kada je stigmatizovana
osoba svesna javne stigme). Sto je ne¢ija svest o sti-
gmi veca, posledi¢no, veca je verovatnoca da ¢e in-
ternalizovati javnu stigmu, odnosno da se samosti-
gmatizuje (17).Aktuelnost ove teme je sporadiCna,
povremena, ali je izuzetno znacajna i njeno istrazi-
vanje nam moze pomoci da utvrdimo i bolje razume-
mo izazove sa kojima se suocavaju adolescenti u
vezi sa mentalnim zdravljem.

Cilj rada je ispitati stavove i sagledati samopro-
cenu mentalnog zdravlja ucenika srednje medicin-
ske skole.

Ispitanici i metode

Istrazivanje je realizovano po tipu opservacione
studije preseka. Anketni list kao instrument istra-
Zivanja je posebno konstruisan za potrebe ove stu-
dije, njime su ispitivani sociodemografski podaci
ispitanika, stavovi uc¢enika o mentalnom zdravlju,
dostupnosti i kvalitetu pruzene podrske u ocuvanju
mentalnog zdravlja. Skala PHQ-9 (Patient Health
Questionnare-9) koris¢ena je u cilju samoproce-
ne mentalnog zdravlja uCenika srednje medicinske
skole. To je upitnik samoprocene izveden izPRIME
MD-a (The Primary Care Evaluation of Mental Di-
sorders), instrumenta koji se koristi za skrining i/
ili evaluaciju najcesc¢ih psihijatrijskih poremecaja
na nivou primarne zdravstvene zastite (18). Svrha
ovog upitnika je da proceni intenzitet simptoma de-
presivnosti i ne predstavlja potvrdu dijagnoze de-
presije.PHQ-9 skala je pouzdana i validna, a smatra
se korisnim klini¢kim 1 istrazivackim alatom (19).
Skala se sastoji od 9 ajtema, na koje se daje odgovor
u vidu Likertove skale, sa vrednovanjem od 0 do 3
za svaki obelezen ajtem, sa naznakom da se samo-
procena ispitanika odnosi na promene u prethodne
dve nedelje. Ponudeni odgovori su ,,bez tegoba“
(Sto se boduje sa nula poena) ili ,,nekoliko dana, po-
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nekad” (Sto je bodovano sa 1 poenom), ili ,,vise od 7
dana“ (Sto je bodovano sa 2 poena), ili ,,skoro svaki
dan* (Sto je bodovano sa 3 poena). Sabiranjem bo-
dova za svaki odgovor dobija se ukupan skor ¢ija
se vrednost krece od 0 do 27. Vrednosti skora od 0
do 4 ukazuju na odsustvo simptoma depresivnosti,
skor od 5 do 9 oznacava blage depresivne simpto-
me (subsindromalna depresivnost), a vrednost skora
10 1 vise ukazuje na visoku verovatnocu postojanja
depresivne epizode, koja se dalje kvalifikuje kao
umerena (skor od 10 do 14), umereno teska (skor od
15 do 19) i teska depresivnost (skor 20 i vise) (20).

Pouzdanost interne konzistencije skale za ovo
istrazivanje je procenjena kroz Kronbahov alfa koe-
ficijent (Cronbachov a-koeficijent) i iznosi o= 0.88,
kao i stepen korelacije svake stavke skale sa uku-
pnim rezultatom, gde je najmanja vrednost a =0.85,
a najveca a =0.89, sto je u skladu sa procenom po-
uzdanosti unutra$nje saglasnosti sa nekim domacim
prethodnim istrazivanjima (o = 0.85) (21).

Istrazivanje je realizovano tokom maja meseca
2024. godine u Srednjoj medicinskoj skoli u Cacku
kod ucenika cetvrtog razreda pet obrazovnih profila
(medicinska sestra — tehnicar, ginekolosko — aku-
Serska sestra,medicinska sestra — vaspita¢, farmace-
utski tehnicar, laboratorijski tehnicar).

Eticki aspekt studije. Nakon dobijenog odobre-
nja od direktora srednje mediciniske skole za rea-
lizaciju istrazivanja, ucenicima je usmeno i pisano
objasnjen cilj istrazivanja kao i postupak istog. U
ispitivanje su bili ukljuceni ucenici Cetvrtog razreda
koji imaju 18 1 19 godina. Ispitanici su potpisom do-

Tabela 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

kumenta, Dobrovoljni pristanak informisanog ispi-
tanika za ucesce u istrazivanju, dali svoju saglasnost
za istrazivanje. Podaci dobijeni od ispitanika su za-
Sti¢eni, dostupni samo istrazivacu, bez mogucénosti
naru$avanja prava ispitanika.

Statisticka obrada prikupljenih podataka sprove-
dena je metodama deskriptivne i inferencijalne sta-
tistike: Hi-kvadrat(y2) testom, Kruskal-Valisovim
testom. Kvalitativni podaci izrazeni su apsolutnim
brojem i procentom (%), dok su kvantitativne va-
rijable izrazene kao srednja vrednost + standardna
devijacija (SD) uz ukupan opseg vrednosti (mini-
mum-maksimum). Rezultati su prikazani tabelarno.
Rezultati statistickih testova tumaceni su kao sta-
tisticki znacajni kada je p<0.05, dok je visokom sta-
tistickom znacajno$¢u smatrana vrednost p < 0.001.
Svi podaci su analizirani pomoc¢u SPSS 20.0 (IBM
Corp. IBM SPSS Statistics za Windows, verzija
20.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Rezultati

U istrazivanju je ucestvovalo 80 ucenika Ce-
tvrtog razreda Srednje medicinske $kole u Cacku,
razlicitih obrazovnih profila (Tabela 1.). Tako su u
pitanju razli¢iti obrazovni profili, manje je uc¢enika
muskog pola (N=11; 13.8 %), dok je 69 ispitanika
zenskog pola (86.2 %). ProseCna starost ispitanika
iznosila je 18.16 + 0.37 god (raspon 18-19 godi-
na). Najveci broj ispitanika dolazi iz seoske sredine
(45%), dok dve trec¢ine ispitanih ucenika Zivi sa ro-
diteljima (60%).

Varijable N N=(80) %
pol muéki. 11 13.8
zenski 69 86.2
godine Zivota 18 godina 67 83.8
19 godina 13 16.2
gradska 24 30
sredina iz koje dolaze prigradska 20 25
seoska 36 45
u kuc¢i sa roditeljima 48 60
mesto boravka/Zivljenja privatni smestaj 21 26.3
ucenicki dom 11 13.7
medicinska sestra tehnicar 14 17.3
ginekolosko-akuserska sestra 13 16.3
obrazovni profil u¢enika medicinska sestra — vaspitac 15 18.8
farmaceutski tehnicar 19 23.8
laboratorijski tehnicar 19 23.8
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Stope prevalencije simptoma depresije prema preporu

¢enim grani¢nim vrednostima u odnosu na ukupan

skor na PHQ-9 skali bile su: 40% (bez simptoma/minimalno), 32.5% (blaga depresija), 12.5% (umerena de-
presija), 10% (umereno teska depresija) i 5% ispitanih ucenika (teska depresija). Prevalencija i deskriptivna

statistika za ajteme PHQ-9 skale prikazana je u tabeli 2.

Tabela 2.Prevalencija (%) odgovora i deskriptivna statistika za stavke Upitnika o zdravlju pacijenata-9

(PHQ-9) u celom uzorku (N=80)

Prevalenca (%) odgovora za
svaki ajtem u skali
Pojedinacni ajtemi M | SD Sk Kurtosi
u PHQ-9 skali Bez |Nekoliko| Vise | Skoro €Wness | lurtosis
tecoba dana/ | od 7 | svaki
g ponekad | dana | dan
PHQ-9/1 Smanjeno interesovanje ili
zadovoljstvo (za obavljanje poslova 35 42.5 5 17.5 [ 1.05| 1.05 0.83 -0.47
ili za dogadaje oko Vas)
PHQ-972 Osecanje praznine; neras- | 396 | 438 | 113 | 63 [085]086| 0091 0.38
polozenje ili ose¢anje beznadeznosti
PHQ-9/3 Problemi sa spavanjem —
teSkoce usnivanja ili budenje tokom | 41.3 33.8 1751 7.5 |0.91(0.94 0.73 -0.43
no¢i; ili prekomerno spavanje
PHQ-9/4 Umor, brzo zamaranje ili | 35 5 | 388 | 113 | 175 |1.14]106| 062 | -081
osecaj nedostatka energije
PHQ-9/5 Smanjen ili pojacan apetit | 42.5 35 125 10 ]0.90|0.97 0.88 -0.22
PHQ-9/6 Negativno razmisljanje o
sebi ili dozivljaj da ste neuspeSni, ili] 53 ¢ | 3 s | 113 [074|099] 128 | 056
da ste u necemu izneverili sebe ili
svoju porodicu
PHQ-9/7 Teskoce u koncentrisanju,
npr. nemogucénost da koncentrisano 42.5 31.3 16.3 10 [0.94|0.99 0.76 -0.54
Citate ili gledate televiziju
PHQ-9/8 Usporenost u kretanju ili
govoru, tako da to mogu da primete
i drugi. Ili obrnuto — vrpoljenje, 70 20 2.5 7.5 10.4810.87 1.96 3.02
uznemirenost, tako da ste se kretali
vise nego obi¢no
PHQ-9/9 Misli o tome da bi bilo bo-
lje da Vas ,,nema® ili o tome da sebi 82.5 8.8 3.8 5 0.31]0.77 2.60 5.89
na neki nacin prekratite Zivot

M (Mean) — srednja vrednost, SD (st.deviation/standardna devijacija); Skewness and kurtosis — iskrivije-

nost i spljostenost distribucije

Ucenici su imali mogucénost da procene kvalitet
porodi¢nih odnosa (Tabela 3.), gde je 45 (56.3%)
ucenika svoje odnose u porodici procenilo kao ,,izu-
zetno dobre®, 28.6% je svoje odnose u porodici oce-
nilo kao ,,dobre*, a 2.5% svoje porodi¢ne odnose
procenjuje kao ,,izuzetno lose“. Najvec¢i procenat
ispitanika (41.3%) smatra majku kao glavnu osobu

sa kojom razgovaraju o svojim problemima, 32.5%
ucenika prilagodava izbor osobe sa kojom razgo-
vara prema vrsti problema sa kojom se suocavaju.
Manji broj ispitanika (7.5%) svoje probleme pove-
rava ocu, dok 13.7% svoje probleme deli sa bracom
i sestrama (Tabela 3.).
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Tabela 3. Distribucija ispitanika u vezi procene odnosa u porodici i osobe sa kojom najvise razgovaraju o

svojim problemima

Varijable N N=(80) %
izuzetno dobri 45 56.3
dobri 23 28.6
Procena odnosa u porodici osrednji 9 11.3
losi 1 1.3
izuzetno losi 2 2.5
otac 6 7.5
. Y, majka 33 41.3
Skolski prijatelji 4 5
zavisi od problema 26 32.5

Ispitujuéi stavove ucenika o ocuvanju mental-
nog zdravlja, 97.5% zauzima stav da je vazno ocu-
vati mentalno zdravlje, a 2.5% ucenika ima neutra-
lan stav u vezi ocuvanja mentalnog zdravlja. Svi
ispitanici (100%) smatraju da je briga o mentalnom
zdravlju podjednako vazna kao i briga o fizickom
zdravlju. Petina (20%) ispitanih ucenika smatra da
njihovi vr$njaci imaju dovoljno razvijenu svest o
znacaju ocuvanja mentalnog zdravlja, dve trecine
(N=51; 63.7%) smatra da njihovi vrSnjaci imaju ne-
dovoljno razvijenu svest, dok njih 13 (16.3%) misli
da njihovi vrS$njaci nemaju razvijenu svest o znaca-
ju ocuvanja mentalnog zdravlja. Skoro svi ispitanici

(98.8%) naglasavaju vaznost oCuvanja sopstvenog
mentalnog zdravlja u okviru svoje buduce profesije.
Procenjujuci njihove stavove u vezi stigme koja je
povezana sa mentalnim zdravljem, najveéi broj is-
pitanika, njih 39 (48,8 %) smatra da ,,stigma‘ nije
opravdana, §to govori o jasnom stavu neosnovanosti
negativnog obelezavanja osoba sa mentalnim smet-
njama. Veliki broj ispitanika (N=35; 43.7%) nema
jasan stav o ,,stigmi®, koji govori o nedostatku sve-
sti ili ipak interesovanja za ovu temu. Sest ispitani-
ka (7,5%) smatra ,,stigmu* povezanu sa mentalnim
zdravljem opravdanom, podrzavaju¢i negativan
stav prema ovoj temi.

Tabela 4. Dostupnost usluga, lakoca pristupa i prepreke za podrsku mentalnog zdravlja u skoli ili lokalnoj

zajednici

Stavovi u vezi dostupnosti usluga, lakodi pristupa i preprekama

NN=80)| %

smatram da su dostupni u dovoljnoj meri 24 30
Stepen procene dostupnosti usluga |smatram da nisu dostupni u dovoljnoj meri 32 40
ne trazim takve usluge 24 30
A da 24 30
Stav o lako¢i pristupa uslugama o 9 113

podrske mentalnog zdravlja

nisam siguran/na 47 58.8

sram/stid 41 51.2

Naiveé ka Ko o nedostatak vremena 1 1.3

ajveta prepreka koja postoji /i, 6 | s
prilikom traZenja pomo¢i/podrske — -

nedostatak podrske okoline 10 12.5

sve navedeno 22 27.5

Ucenici u 30% slucajeva smatraju da su usluge
za podr$ku mentalnog zdravlja u skoli (od strane
psihologa, pedagoga) ili lokalnoj zajednici dostupni
u dovoljnoj meri, u isto vreme ovaj procenat uce-
nika ima stav da lako i brzo mogu pristupiti ovim
uslugama, ali 40% ispitanih ucenika misli da ta-
kve podrske nisu dostupne u dovoljnoj meri. Vise

od polovine ispitanih (58.5%) nije u potpunosti si-
gurno da li postoji lakoca u pristupu uslugama po-
drske mentalnog zdravlja, a kao najvecu prepreku
koja postoji prilikom trazenja pomoéi/podrske za
ocuvanje mentalnog zdravlja, navode sram ili stid
(51.2%) (Tabela 4.).
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Malo manje od Cetvrtine (22.5%) ispitanih ucenika je koristilo usluge podrske ocuvanju mentalnog zdrav-
lja, medutim medu njima je samo 6.3% veoma zadovoljno kvalitetom pruzene usluge, 10% je delimi¢no zado-

voljno, dok je nezadovoljnih 6.3%.

Tabela 5. Razlike pojedinih grupa ispitanika u odnosu na ukupan skor PHQ-9 skale

Ukupni skor na PHQ-9 skali

Kategorijske varijable _ Md

N=80 (Median) df x2 | p vrednost
Stav ucenika o nivou razvijene svesti 0 znacaju
ocuvanja mentalnog zdravlja medu svojim
'Vr§1.1jacima’ i ) 655 p=0.04
imaju dovoljno razvijenu svest 16 4.00 :
imaju nedovoljno razvijenu svest 51 8.00
nemaju razvijenu svest 13 3.00
Procena ucenika da li su dovoljno edukovani
o znacaju mentalnog zdravlja i ranom
prepoznavanju mentalnih problema pacijenata u
okviru njihove buduée profesije > 563 p=0.06
da, verujem da sam dovoljno edukovan/na 33 5.00
delimi¢no sam edukovan/na 46 7.00
nisam edukovan/na 1 3.00
Procena dostupnosti usluga za podrsku mentalnog
zdravlja u Skoli ili lokalnoj zajednici (rad
psihologa, pedagoga, sprovodenje programa
edukacije)
smatram da su dostupni u dovoljnoj meri 24 4.00 ) 10.96 p=0.004
smatram da nisu dostupni u dovoljnoj meri 32 8.00
ne trazim takve usluge 24 4.50
U kojoj meri se bavite temama prevencije
mentalnih problema tokom svog S§kolovanja?
redovno 8 8.00
ponckad 41 6.00 2 | 283 | P04
retko ili nikada 31 3.00

Kruskal — Volisov test je koris¢en za procenu razlike odredenih grupa u odnosu na ukupan rezultat

PHQ-9 skale.

Md (median/medijana); y 2(Chi-Square test); statisticka znacajnost p<0.05

Kruskal — Volis test je otkrio statisticki znacajnu
razliku ukupnog rezultata skale PHQ-9 i grupe uce-
nika koji su procenjivali nivo razvijene svesti o zna-
¢aju ocuvanja mentalnog zdravlja medu svojim vrs-
njacima (Tabela 5.). Razlika se uocava medu grupom
ucenika (n=51; Md=8; p=0.04) koji misle da njihovi
vr$njaci imaju nedovoljno razvijenu svest o znaca-
ju ocCuvanja mentalnog zdravlja u odnosu na grupu
koja misli da njihovi vr$njaci imaju dovoljno razvi-
jenu svest i grupu koja smatra da njihovi vr$njaci
nemaju razvijenu svest. Takode, statisticki znacajna

razlika se uocava u odnosu ukupnog rezulatata skale
PHQ-9 i grupe ucenika koji su procenjivali dostu-
pnost usluga za podrsku mentalnog zdravlja u skoli
ili lokalnoj zajednici, npr. kroz rad pedagoga, psiho-
loga ili nekog posebnog programa edukacije. Grupa
ucenika koja smatra da takve usluge nisu dostupne
u dovoljnoj meri je i pokazala najveci ukupni skor
na PHQ-9 skali (n=32;Md=8;p=0.004). U ostalim
grupama nisu uocene statisticki znacajne razlike u
poredenju srednjih rangova svake grupe sa ukupnim
skorom na PHQ-9 skali (Tabela 5.).
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Tabela 6. Povezanost porodi¢nih odnosa i vrednosti PHQ-9 skale

Granicne vrednosti u odnosu na ukupan skor PHQ-9 skale
Variiable 0-4 5-9 10-14 ) 20-27
! (bez (blaga (umerena Séli:élemrlzgfg ()) (teska Ukupno
simptoma) | depresija) | depresija) N ((I,;) L depresija) (%)
N (%) N (%) N (%) ’ N (%)
izuzetno 25 13 2 2 3 45
dobri (31.3%) (16.3%) (2.5%) (2.5%) (3.8%) (56.3%)
dobri 7 11 2 3 0 23
(8.8%) (13.8%) (2.5%) (3.8%) (28.7%)
osrednji 0 2 4 3 0 ?
Procena (2.5%) (5%) (3.8%) (11.3%)
odnosa u
porodici » 1 1
ol 0 0 (1.3%) 0 0 (1.3%)
izuzetno 0 0 1 0 1 2
losi (1.3%) (1.3%) (2.5%)
ukupno 32 26 10 8 4 80
P (40%) (32.5%) (12.5%) (10%) (5%) (100%)

% 2 (Chi-Square test); statisticka znacajnost p<0.001

Cramer's V pokazatelj

Hi-kvadrat nezavisnosti je koris¢en za poredenje
distribuje kategorickih varijabli (procena odnosa u
porodici i1 kategorisanih grani¢nih vrednosti PHQ-
9 skale), zbog tabele koja je veéa od 2x2 (Tabela
6.), koristili smo Kramerov pokazatelj V (Cramer’s
V). Hi-kvadrat test je pokazao statisticki znacajnu
vezu izmedu ucenika koji na skali PHQ-9 pripada-
ju grupi onih koji nemaju simptome depresije i koji
su svoje porodi¢ne odnose ocenili kao izuzetno do-
bre(y’=46.285;r"(16,n=80)=0.38, p=0.000).

Bilo je znacajno utvrditi i u kojoj meri se sred-
njoskolci bave temama prevencije mentalnih pro-
blema tokom njihovog $kolovanja (Tabela 7.), gde je
skoro polovina ispitanika (51.2%) iznela ¢injenicu
da je to samo ponekad aktuelno, a malo manji broj
od polovine saopstavajuretkoilinikada (38.8%). Od
ukupno 80 ispitanika, 48 je podelilo svoje misljenje
o tome gde se u Skolskom sistemu najvise govori o
ovoj temi. Od tog broja, 10 ispitanika (12.5%) sma-
tra da su ove teme aktuelne isklju¢ivo na ¢asovima

odeljenskog staresine. Medutim, veca grupa od 38
ispitanika (47.5%) veruje da su ove teme prisutne
samo na predmetima koji direktno izucavaju men-
talno zdravlje. U odnosu na to kako ispitanici pro-
cenjuju svoju sigurnost u prepoznavanju mentalnih
poremecaja, nakon §to su stekli znanje o mentalnom
zdravlju tokom Skolovanja, vecina ispitanika, njih
51 (63.7%) je izrazila da se oseéa sigurno u pre-
poznavanju mentalnih poremecaja, dok 28.7% nije
sigurno u svoju sposobnost da prepozna mentalne
poremecaje. Sa druge strane, dve trecine (67.5%)
veruje da im je znanje o mentalnom zdravlju ste-
¢eno u Skoli znacajno pomoglo da bolje upravlja-
ju stresom i suocavaju se sa izazovima. Veliki broj
ucenika (82.5%) je promenio stav i oslobodio se
predrasuda ili stereotipa koji prate probleme naru-
Senog mentalnog zdravlja, nakon sto su tokom svog
Skolovanja stekli odredena znanja i bolje razumeli
mentalne poremecaje.
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Tabela 7. Zastupljenost tema o prevenciji mentalnih oboljenja tokom Skolovanja i njihov uticaj na stavove

ucenika
Zastupljenost tema o prevenciji mentalnih oboljenja tokom $kolovanja i njihov N N=(80) o,
uticaj na stavove ucenika
. L. . . redovno 8 10
Ucestalost bavljenja temama prevencije mentalnih
oboljenja tokom Skolovanja ponckad 41 51.2
retko ili nikada 31 38.8
Samo na ¢asovima ode- 10 125
ljenskog staresine )
Vrsta nastavnog ¢asa gde se govori o mentalnom zdravlju | Samo na predmetima
koji izu¢avaju mentalno 38 47.5
zdravlje
Da, postoji sigurnost u 51 63.7
prepoznavanju
Stepen sopstvene sigurnosti u prepoznavanju mentalnih |Ne, ne postoji sigurnost 6 75
poremecaja nakon sticanja znanja o mentalnom zdravlju |u prepoznavanju )
tokom Skolovanja Nisam siguran/na u
svoju sposobnost prepo- 23 28.7
znavanja
Lakse suo¢avanje sa stresom i ostalim izazovima nakon Da >4 67.5
izucavanja mentalnog zdravlja tokom $kolovanja Ne 26 305
Promena stava o predrasudama ili stereotipima prema Da 66 82.5
mentalnim poremecajima Ne 14 17.5

Diskusija

Cilj ovog rada bio je da utvrdi i ispita stavove
i samoprocenu mentalnog zdravlja ucenika sred-
nje medicinske $kole, Sire posmatrano da se istrazi
kako budu¢i zdravstveni radnici gledaju na svoje
mentalno zdravlje, kako ga percipiraju i dozivlja-
vaju, kao i nacin na koji ga vrednuju. Kroz ovaj rad
nastojimo da identifikujemo stavove ucenika prema
svom mentalnom zdravlju, kao i njihovu samopro-
cenu mentalnog zdravlja. Na taj nacin bismo, kroz
bolje razumevanje njihovih stavova, mogli lakse da
razumemo §ta je to potrebno da bi se stvorilo okru-
zenje u kome bi se mladi osecali potpuno slobodno
da govore 1 brinu o svom mentalnom zdravlju. Isto
tako bi im se kasnije pruzila podrska u njihovoj pro-
fesionalnoj karijeri i doprinelo razvoju saosecajnih
zdravstvenih radnika.

Rezultati su pokazali Sirok dijapazon odgovora
ispitanika §to moze da ukaze na podeljena misljenja
koje ucenici imaju u vezi sa razli¢itim temama koji
se odnose na njihovu samoprocenu i stav prema
mentalnom zdravlju.Ono §to ¢ini ohrabrujucu ¢i-
njenicu jeste da svi ispitanici dele isto misljenje Sto
se tie brige o mentalnom zdravlju i smatraju je po-
djednako vaznom kao i brigu o fizickom zdravlju,

i tako ukazuju na razvijenu svest o znacaju oba as-
pekta zdravlja. Takode, skoro polovina ispitanika je
misljenja da stigma koja prati mentalne bolesti nije
opravdana, §to govori o neosnovanosti negativnog
obelezavanja osoba sa ovakvim smetnjama. Zabri-
njavaju¢ je rezultat da vise od polovine ispitanika
smatra da njihovi vr$njaci imaju nedovoljno razvi-
jenu svest o znacaju o¢uvanja mentalnog zdravlja,
Sto moze da ukaze na zapostavljenost ove teme u
svakodnevnici mladih. Rezultati nekih studija su-
pokazali da na svest o mentalnom zdravlju uticu
znanja o mentalnom zdravlju i odnos prema men-
talnom zdravlju (22). Vr$njacki pritisak se pokazao
kao najveci izazov za o¢uvanje mentalnog zdravlja,
i tako govori o trendu koji traje godinama unazad
1 uticaju koji vr$njaci imaju u oblikovanju stavova
mladih ljudi.U istrazivanju Lin J. i Guo W. (23) na-
vedeni su rezultati koji su pokazali i neke dodatne
prepreke i1 faktore koji mogu da sprece ocuvanje
adekvatnog mentalnog zdravlja adolescenata. Kao
nepovoljne faktore za ocuvanje mentalnog zdravlja
adolescenata u Kini navedeni su nisko samoposto-
vanje, porodicne veze, Skolska klima, perfekcioni-
zam, samoefikasnost, a kao kljucan faktor je nave-
den odnos sa vr$njacima, §to je usko povezano sa
naSim rezultatom istrazivanja koji je pokazao da je
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vrsnjacki pritisak na prvom mestu i da predstavlja
najvecu prepreku za ocuvanje adekvatnog mental-
nog zdravlja. Budud¢i da su istrazivackim uzorkom
obuhvaceni buduéi zdravstveni radnici, bilo je bit-
no utvrditi kakav je njihov stav prema ocuvanju
adekvatnog mentalnog zdravlja u okviru njihove
buduce profesije. Zadivljujuca je Cinjenica koju su
naveli, a to je da je psihicko blagostanje neophod-
no za njihov profesionalni uspeh. Kada je u pitanju
dostupnost usluga za podrsku mentalnog zdravlja,
misljenja ucenika su bila podeljena, sa ipak malo
veéom prednosti ispitanika koji su smatrali da us-
luge nisu bile dosutpne u dovoljnoj meri, $to sa
jedne strane moze da govori o nedovoljnoj razvi-
jenosti ovih usluga u okolini, ili nedovoljnoj oba-
vestenosti o svim solucijama podrske koje su im na
raspolaganju. Svakako, vazno je da mere podrske
treba da budu razvijenije i aktuelnije u okruzenju
adolescenata. Istrazivanje iz 2018. godine autora
George W. M. (24) pokazalo je da je veliki proce-
nat ispitanika koristio uslugu podrske mentalnog
zdravlja, bilo to u $koli, psihosocijalnoj sluzbi ili
ambulanti, u prevalenci od 68.7%, za razliku od
naSeg istrazivanja gde je taj procenat dosta manji
i iznosi 22.5 %. Ovakav rezultat naseg istrazivanja
u vezi sa koris¢enjem usluga podrske mentalnog
zdravlja moze govoriti o eventualnoj nedovoljnoj
obavestenosti mladih ljudi o dostupnosti takvih
usluga u njihovom okruzenju i o njihovom zna-
¢aju za ocuvanje psihickog zdravlja adolescenata.
Od odredenog procenta ispitanika koji su u svom
zivotu koristili uslugu podrske mentalnog zdrav-
lja, podeljena su misljenja o kvalitetu iste. Najve-
¢i broj njih je bio delimi¢no zadovoljan, $to moze
da govori o odredenoj dozi manjkavosti i propusta
prilikom pruzanja ovakvih usluga. Nasi rezultati se
podudaraju i sa rezultatima drugih istrazivaca, gde
su adolescenti pokazali manje zadovoljstvo prema
uslugama podrske mentalnog zdravlja, narocito oni
adolescenti kod kojih su njihovi problemi imali
znacajan uticaj na njihove zivote (25). Porazava-
jucu Cinjenicu koju su ispitanici izneli vezanu za
blokadu koja postoji kada je u pitanju potraga za
pomoci koja je im je u nekim trenucima potrebna
jeste da je sram, odnosno stid taj koji ih sprecava da
potraze podrsku. Ovo nam govori da i dalje vlada
stigmatizacija medu ovom populacijom koje mlade
sprecava da otvoreno govore o svojim problemima.
Prema rezultatima i drugih istrazivanja glavni ra-
zlozi za neobrac¢anje mladih ljudi za strué¢nu pomo¢
su oni koji se odnose na stigmu i sramotu u vezi sa
mentalnim zdravljem, nedostatak znanja o mental-
nom zdravlju i negativna percepcija zbog trazenja

pomoci(26). Bilo je znacajno utvrditi i u kojoj meri
se srednjoskolci bave temama prevencije mentalnih
problema tokom njihovog $kolovanja, gde je skoro
polovina ispitanika iznelo €injenicu da je to samo
ponekad aktuelno, a malo manji broj od polovine
kazu: retko ili nikada. Ovakav rezultat bi mogao da
bude i u vezi sa razli¢itim nastavnim programima
koji se obraduju na razli¢itim smerovima (obrazov-
nim profilima) koji su ispitivani, $to dovodi do toga
da znacajan deo ucenika retko ili nikada ne dobije
dovoljno informacija o prevenciji mentalnih obo-
ljenja. Ovo ukazuje na potrebu za boljom integraci-
jom ovih tema u obrazovni sistem kako bi se svim
ucenicima omogucilo da dobiju neophodna znanja
o prevenciji mentalnih oboljenja. Sa druge strane,
bitno je naglasiti i da je velika vecina anketiranih
ucenika iznelo misljenje da su nakon sticanja zna-
nja o mentalnom zdravlju stekli vecu sigurnost u
suocavanju sa svakodnevnim stresom i problemi-
ma, i tako dosli do zakljucka da im je steceno zna-
nje pomoglo i pozitivno uticalo da se lakse bore sa
ovakvim izazovima.

Analiza rezultata dobijenih upotrebom stan-
dardizovanog PHQ-9 upitnika koji se koristi za
procenu intenziteta simptoma depresivnosti nas
suoCava sa pristunim razli¢itim stepenima depre-
sivnih simptoma. U istrazivanju koje je sprovede-
no u Indiji 2023. godine pokazali su se drugaciji
rezultati u domenu zastupljenosti razli¢itih nivoa
depresije kod adolescenata (27). Potpuno odsu-
stvo depresivnih simptoma je pokazao visok pro-
cenat ispitanika, njih 60%. Rezultati naseg istrazi-
vanja su losiji, gde je ovaj procenat znantno nizi
i iznosi 40%. Blagu depresiju je pokazalo 16.9%
indijskih adolescenata, dok je nase istrazivanje
dalo ve¢i procenat od 32.5%. Umerene depresivne
simptome je prijavilo 16.7% adolescenata u Indi-
ji, dok je kod nas taj procenat manji i iznosi 12.5
%. Na tesku depresiju je testirano 5.1% indijskih
adolescenata, a u nasem istrazivanju taj procenat
je duplo ve¢i i iznosi 10%. Najtezu i najozbiljniju
sliku depresivnih simptoma je prijavilo 0.5% ado-
lescenata u Indiji, dok je u nasem istrazivanju taj
procenat visi i iznosi 5%.

Istrazivanje Njim T. iz 2020. godine je takode
dalo nesto drugacije rezultate u okviru rasprostra-
njenosti depresije medu studentima sestrinstva iz
Kameruna (28). Najvise ispitanika je bilo sa bla-
gom depresijom, ¢ak 43.18%, za razliku od naSeg
istrazivanja gde je taj procenat manji i iznosi 32.5%.
Umerena depresija je zabelezena kod 21.25% kame-
runskih studenata, dok je kod nas taj procenat nizi i
iznosi 12.5%. Umereno teske depresivne simptome
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je prijavilo 4.25% studenata iz Kameruna, dok je
naSe istraZivanje pokazalo ve¢i procenat od 10%.
Najtezi oblik depresije je imao manji broj studenata
— svega 0.89%, §to se razlikuje u odnosu na rezultat
nase studije, gde je taj procenat veci i iznosi 5%.

Odavno je poznato da porodi¢ni odnosi uticu
na psihi¢ko blagostanje adolescenata, a porodi¢no
okruzenje ima zanacaja u oblikovanju emocional-
nog 1 psiholoskog razvoja tokom osetljivog ado-
lescentnog perioda odrastanja (29). Takvu vrstu
povezanosti je potvrdilo i nase istrazivanje, gde se
uocava statisticki znacajna povezanost izmedu uec-
nika koji na PHQ-9 skali pripadaju grupi onih koji
nemaju simptome depresije i koji su svoje porodic-
ne odnose ocenili kao izuzetno dobre.

Zakljucak

Rezultati nam pokazuju da je depresivnost u
razli¢itim stepenima prisutna kod mladih ljudi i
podsecaju na znacaj ranog prepoznavanja simpto-
ma depresije kao i razvijenosti i lake dostupnosti
usluga podrske za oCuvanje mentalnog zdravlja. S
obzirom na to da je rezultat pokazao da dosta mla-
dih dozivljava izazove u ovom pogledu, lako se do-
lazi do zakljucka da je neophodno obratiti paznju
na preventivne mere i pruziti podrsku onima koji
su u riziku, kako bi se sprecilo dalje produbljivanje
problema. Podrska moze da se usmeri na razlicite
aktivnosti razvijanja i intenziviranja edukativnih
programa u skoli i lokalnoj zajednici, koji ¢e mla-
dim ljudima pribliziti ovu tematiku i razviti osecaj
vaznosti ocuvanja mentalnog zdravlja i ukljucivanje
u radionice koje ¢e doprineti ranom prepoznavanju
simptoma mentalnih problema i poteSkoca. Rusenje
predrasuda i stigme u vezi sa mentalnim problemi-
ma, kroz promovisanje kampanja koje bi podsticale
otvorenu diskusiju o mentalnim izazovima i potes-
ko¢ama. Obezbediti laksi pristup uslugama podrske
u okviru Skole i lokalne zajednice (pedagozima, psi-
holozima, savetovalistima) kroz razvijanje saradnje
sa razli¢itim zdravstvenim ustanovama ili obezbedi-
vanjem digitalnih platformi za onlajn podrsku.

Uspostavljanje kontinuiranog pracenja mental-
nog zdravlja ucenika svake godine, kroz skrining
ili Skolske ankete, dovelo bi do rane intervencije u
slu¢aju prepoznavanja problema.

Smatramo da bi ove mere ohrabrile mlade
ljude da slobodno govore o svojim problemima
i izazovima sa kojima se suocavaju, i na taj nacin
bi se smanjila stopa javljanja mentalnih potesko-
¢a i odrzavalo adekvatno mentalno zdravlje ove
populacije.

Spisak skracenica

PHQ 9 upitnik (Patient Health Questionnare-9)
—Upitnik o zdravlju pacijenata

PRIME MD (The Primary Care Evaluation of
Mental Disorders) — Upitnik o prisustvu simptoma
i znakova mentalnih poremeéaja na nivou primarne
zdravstvene zastite
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