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Deluzija (sumanuta misao) predstavlja ¢vrsto uvjerenje koje proizlazi iz pogresne
interpretacije stvarnosti, iako postoje dokazi koji proturjece tom uvjerenju te je tesko
promijeniti takvo uvjerenje u osobe. Deluzije su klju¢na karakteristika psihoti¢nih
poremecaja, no definicija i razumijevanje tog koncepta predmeti su stalnih rasprava.
U proteklim godinama istrazivanja su pokazala da su deluzije ¢este u op¢oj populaciji.
Procjenjuje se da je rizik od deluzijskoga (sumanutog) poremecaja u opcoj populaciji
izmedu 0,05% i 0,1%, prema podatcima iz razlic¢itih izvora. Istrazivanju je cilj istraziti
pojavu i ucestalost deluzijskih iskustava u op¢oj populaciji u Republici Hrvatskoj i Bosni
i Hercegovini. Ukljucenost u istrazivanje zahtijevala je da sudionici budu punoljetni, tj.
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stariji od 18 godina, i da izraze svoj pristanak za sudjelovanje. Istrazivanje je provodeno
od 1. travnja 2022. do 1. listopada 2022. godine. Podatci su prikupljani Googleovom
online aplikacijom za prikupljanje podataka i snowball metodom. Ukupno je u
istrazivanju sudjelovalo 410 ispitanika, od kojih je 76 muskaraca i 334 Zene. Za procjenu
pojavljivanja deluzija koristen je upitnik Petersa i ostalih — Inventar deluzija. Upitnik se
sastojao od 21 binarnog pitanja koja su mjerila pojavu deluzija i dodatnih pitanja koja su
myjerila koliko su deluzije bile uznemirujuce za sudionike, ocjenjujuéi ih na Likertovoj
skali od 1 do 5. Takoder su prikupljeni sociodemografski podatci i podatci o medicinskoj
anamnezi. Tako distribucije znacajno odstupaju od normalne, provjereni su indeksi
zakrivljenosti i asimetri¢nosti. Buduci da su apsolutne vrijednosti indeksa zakrivljenosti i
asimetri¢nosti jednake ili priblizne nuli, opravdana je uporaba parametrijskih statistickih
postupaka. U svrhu testiranja hipoteza primijenjen je izracun aritmetickih sredina,
standardnih devijacija i frekvencija odgovora sudionika, uz postupke inferencijalne
statisticke obrade prilikom testiranja razlika medu sudionicima, toénije primijenjen
je t-test i jednostavna analiza varijance. Ve¢ina sudionika doZivljava situacije u kojima
osjecaju da neki ljudi nisu ono $to se ¢ine da jesu, primjecuju dvostruko znacenje u
komunikaciji te osjec¢aju bliskost s Bogom. Postotak muskaraca koji su osjetili posebnu
namjenu u svom zivotu veéi je od postotka Zena, dok Zene izrazavaju veéu bliskost s
Bogom. Stariji sudionici vi$e vjeruju u moguénost telepatske komunikacije u usporedbi s
mladim skupinama. Sudionici s niZom razinom obrazovanja ¢e$ée osjecaju nelagodu zbog
percepcije drugih i vlastitih misli. Postoje statisticki znacajne razlike u uznemirenosti
deluzijama ovisno o spolu i dobi sudionika, pri ¢emu muskarci ¢es¢e razmisljaju o progonu
i zavjeri protiv njih.

Deluzije su slozene u svojoj pojavnosti i dijagnostici, a nase istrazivanje potvrduje
da su odredene “ranjive” skupine sklonije deluzijskim uvjerenjima, $to je u skladu s
medunarodnim istrazivanjima. lako prevalencija deluzija varira, svaki sluéaj zahtijeva
individualan pristup, a ovaj fenomen ostaje vazan predmet znanstvenih istrazivanja.

Kljucne rijeci: deluzije, op¢a populacija, prevalencija

Klju¢na poruka rada: Deluzija (sumanuta ideja) predstavlja ¢vrsto uvjerenje koje
proizlazi iz pogre$ne interpretacije stvarnosti, iako postoje dokazi koji proturjece
tom uvjerenju te je teS$ko promijeniti takvo uvjerenje u osobe. Deluzije su klju¢na
karakteristika psihoti¢nih poremecaja, no definicija i razumijevanje tog koncepta
predmeti su stalnih rasprava. U proteklim godinama istrazivanja su pokazala da su
deluzije ¢este u opéoj populaciji. Procjenjuje se da je rizik od deluzijskoga (sumanutog)
poremecaja u op¢oj populaciji izmedu 0,05% i 0,1%.
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Halucinacije i deluzije ¢ine temeljne simptome koji se tradicionalno povezuju s teskim
psihijatrijskim poremecajima poput shizofrenije, bipolarnog poremecaja i drugih psihoza.
Medutim, sve je vise dokaza da se ovi simptomi ne pojavljuju isklju¢ivo kod osoba s
dijagnosticiranim psihijatrijskim poremecajima, ve¢ i1 kod $ire populacije, u razli¢itim
stupnjevima i razli¢itog intenziteta. Na primjer, povremene halucinacije poput glasova
ili videnja stvari koje nisu prisutne mogu se javiti pod stresom, umorom ili u stanju
iscrpljenosti, dok deluzije mogu biti rezultat intenzivnog stresa ili osobnih uvjerenja koja
nisu nuzno patoloska. Razlikovanje halucinacija i deluzija kljucno je za razumijevanje
njihove uloge u opc¢oj populaciji, jer moze pomo¢i u identificiranju osoba koje su u
riziku od razvijanja ozbiljnijih poremecaja, ali i u razumijevanju kako ti simptomi utje¢u
na svakodnevni zivot ljudi koji ih dozivljavaju. Na primjer, jasnije razlikovanje moze
poboljsati dijagnosticke kriterije i terapijske pristupe, ¢cime se omogucava pravovremena
intervencija i podrSka, cak i prije nego Sto simptomi postanu ozbiljno narusavajuci.
Takoder, istrazivanje ovih fenomena u Sirem kontekstu moze doprinijeti boljem
razumijevanju mentalnog zdravlja i smanjenju stigmatizacije povezanih s psihickim
poremecajima.

Halucinacije su kroz povijest, sve do 19. stoljeca, ¢esto tumacene kao misticni ili
nadnaravni dogadaji, povezivani s bozanskim pojavama. Tek su s razvojem moderne
medicine i znanosti pocele biti promatrane kao potencijalni pokazatelji patoloskih stanja
te se danas shvacaju kao simptomi razli¢itih poremecaja. Drugim rije¢ima, osoba moze
imati dozivljaje bez stvarne prisutnosti vanjskih podrazaja. Halucinacije mogu zahvatiti
bilo koji osjetilni sustav — vidni, slusni, okusni, njusni ili taktilni — a u sloZenijim
slu¢ajevima mogu ukljucivati viSe osjetila istovremeno, stvaraju¢i slozene dozivljaje.
Vazno je naglasiti da se halucinacije ne smatraju boles¢u samom po sebi, ve¢ simptomom
koji moze ukazivati na dublje zdravstvene probleme (Jelin¢i¢ i Degme¢ié, 2021).

Osim halucinacija koje se javljaju u razli¢itim klinickim skupinama, brojne studije
ukazuju na prisutnost halucinacija i kod potpuno zdravih pojedinaca koji ne pate od
neuroloskih ili psihijatrijskih poremecaja, bez obzira na njihovu socijalnu pripadnost.
Takvi pojedinci, koji ¢ine neklinicku populaciju, dozivjeli su halucinatorna iskustva koja
su proucavana i testirana u znanstvenim istrazivanjima.

Prvi sustavni pokusaj definiranja halucinacija kod osoba koje ne pate od psihickih
poremecaja ili tjelesnih bolesti zapoceo je krajem 19. stolje¢a. Od tada su istrazivanja
pokazala da halucinacije u opéoj populaciji mogu biti povezane s razli¢itim faktorima
rizika. Studija iz 2004. godine identificirala je nekoliko ¢imbenika koji su neovisno
povezani s halucinatornim iskustvima, ukljucuju¢i neurotske poremecaje, iskustva
viktimizacije, ispodprosjecan 1Q, ovisnost o alkoholu i Zenski spol.



Takoder, istrazivanja sugeriraju da emocionalni poremecaji mogu igrati znac¢ajnu ulogu
u pojavi halucinacija. Pored toga, vazan ¢imbenik moze biti i razina vanjskih podrazaja.
Naime, smanjena ili prekomjerna izlozenost vanjskim podrazajima moZe utjecati na
ucCestalost i intenzitet halucinacija. Ova zapazanja ukazuju na kompleksnu prirodu
halucinacija i potrebu za daljnjim istrazivanjima kako bi se bolje razumjeli potencijalni
uzroci i mehanizmi koji ih pokre¢u (Degmecic, 2012).

Deluzija je psihopatoloski fenomen koji se definira kao ¢vrsto i fiksno uvjerenje koje je
netoc¢no i koje se odrzava unato¢ jasnim dokazima koji pokazuju suprotno. Ta uvjerenja
¢esto su u suprotnosti sa stvarnoscéu i znacajno se razlikuju od normi kulture ili subkulture
kojoj osoba pripada. U slué¢ajevima deluzija gotovo svi oko te osobe prepoznaju da su
uvjerenja lazna ili nerazumna, no osoba koja ih ima i dalje ih smatra istinitima (Currell i
sur., 2019).

Deluzije su klju¢na karakteristika psihoze, mentalnog poremecaja koje se karakterizira
gubitkom dodira sa stvarnoséu. U psihijatriji se deluzije ¢esto proucavaju u kontekstu
razli¢itih psihoti¢nih poremecaja, ukljuCujuci shizofreniju, bipolarni poremecaj s
psihoti¢nim epizodama i deluzijski poremecaj. Sumanute misli se mogu podijeliti na
nekoliko kategorija ovisno o njihovom podrijetlu i povezanosti s drugim psihopatoloskim
stanjima. Primarne sumanute misli se pojavljuju naglo i neocekivano i u potpunosti su
oblikovane, bez ikakvih prethodnih psihickih problema ili poremecaja koji bi ukazivali
na njihovu pojavu. To znaci da osoba koja ih dozivi nije ranije pokazivala znakove
mentalnog poremecaja, ve¢ sumanuta misao dolazi iznenada, kao gotova ideja ili
uvjerenje. Primarne sumanute misli mogu biti vrlo intenzivne i ¢esto su tesko razumljive
za vanjskog promatraca jer nemaju ocigledan uzrok u prethodnom psihickom stanju.

Nasuprot njima, sekundarne sumanute misli se razvijaju kao rezultat drugih
psihopatoloskih procesa. One su posljedica postoje¢ih poremecéaja poput sumanutog
opazanja, sumanutog raspolozenja ili ¢ak prethodnih primarnih sumanutih misli. Drugim
rijeCima, sekundarne sumanute misli ne nastaju same od sebe, ve¢ su rezultat interakcije
s drugim psihijatrijskim simptomima.

Sumanute misli se takoder mogu podijeliti na sintimne i katatimne. Sintimne sumanute
misli su usko povezane s izmijenjenim emocionalnim stanjem, odnosno afektom. Ove
misli ¢esto odrazavaju duboke osjecaje tuge, beznada ili krivnje i mogu dodatno pogorsati
vec postojecu depresiju. Ovdje postoji jasna veza izmedu emocija koje osoba prozivljava
i sadrzaja sumanutih misli koje dozivljava. S druge strane, katatimne sumanute misli
su one koje nisu povezane s emocionalnim stanjem osobe, odnosno ne ovise o afektu.
One se razvijaju neovisno o raspolozenju i osje¢ajima, a jedan od najcesc¢ih primjera su
paranoidne sumanute misli. Te misli mogu biti iznimno uporne i tesko ih je odagnati, Cak
i kad nema stvarnih dokaza koji bi potkrijepili takva uvjerenja.

Sumanuta misao se moze razviti iz sumanutog raspolozenja, koje je specificno
emocionalno stanje obiljezeno izrazitim strahom i napetim iScekivanjem katastrofe.
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U ovom kontekstu, osoba osjeca da ¢e se uskoro dogoditi nesto strasno, bez obzira na
stvarne okolnosti. To raspolozenje moze biti toliko intenzivno da potic¢e razvoj sumanutih
misli koje “objaSnjavaju” taj osje¢aj nadolazece prijetnje.

Pojava ,,sumanutog sjeéanja“ je lazno sjecanje pod utjecajem sumanutih misli. Osoba
moze vjerovati da se nesto dogodilo na odredeni nacin, iako to nije istina. Ta lazna
sje¢anja obi¢no su povezana sa sumanutim idejama koje osoba ve¢ ima, te se Cesto koriste
kao “dokaz” za potkrepljivanje tih sumanutih uvjerenja (Degmeci¢, 2024).

Prisutnost deluzija u klini¢ckim okruzenjima moze pomo¢i u dijagnosticiranju i lijeCenju
tih poremecaja, no definicija deluzija i njihovo razumijevanje su kompleksni i stalno se
razvijaju.

Recentna istrazivanja su pokazala da deluzije nisu prisutne samo kod osoba s teskim
psihoti¢nim poremecajima, ve¢ da su relativno Ceste u opéoj populaciji. Ta otkri¢a imaju
znaCajne implikacije za nasSu percepciju i razumijevanje psihoti¢nih poremeéaja. Na
primjer, istrazivanja su pokazala da se deluzije mogu javiti u manje izrazenim oblicima
kod ljudi koji nemaju dijagnosticirane mentalne poremecaje, Sto moze znaciti da su neki
oblici deluzijskog razmisljanja relativno adaptivni u odredenim kontekstima.

Ucestalost deluzija u op¢oj populaciji ukazuje na potrebu za preciznijim dijagnostickim
kriterijima te jasnijim razgrani¢avanjem normalnoga i patoloSkog ponasanja. Deluzije
mogu varirati u intenzitetu, od blagih zabluda do ozbiljnih poremecéaja u percepciji
stvarnosti, $to komplicira proces prepoznavanja kada one prelaze iz obi¢nog vjerovanja u
patolosko stanje. Istrazivanja se sve viSe usmjeravaju na bolje razumijevanje uzroka, poput
genetskih, neurobioloskih i psiholoskih faktora, te mehanizama koji leze iza deluzija.
Razvoj ucinkovitih metoda za prevenciju i lijeenje deluzija je od kljuéne vaznosti jer
ta otkri¢a mogu smanjiti stigmatizaciju osoba koje dozivljavaju deluzije, omogucujuéi
im pristup pravovremenoj pomoci, terapiji i socijalnoj podrsci. Osim toga, promicanje
edukacije o deluzijama unutar Sire zajednice moze povecati svijest i razumijevanje
ovog fenomena, Sto dodatno doprinosi smanjenju predrasuda i diskriminacije. Dok se
istrazivanja nastavljaju, vazno je priznati kompleksnost ovog fenomena i nastaviti rad na
pronalazenju ucinkovitih pristupa za pomo¢ onima koji se suocavaju s njom (Heilskov
i sur., 2020). Deluzije, zajedno s komorbidnim halucinacijama, predstavljaju kljucne
simptome u razli¢itim psihoticnim poremecajima, kao $to je shizofrenija, shizofreniformni
poremecaj, shizoafektivni poremeca;...

Transdijagnosticki, deluzije se mogu uociti i u kontekstu neurodegenerativnih bolesti. Na
primjer, kod Alzheimerove bolesti, koja je najces¢i oblik demencije, deluzije mogu biti
prisutne kao simptom koji pogorsava kognitivne smetnje i doprinosi emocionalnom stresu
kod pacijenata. Sli¢no tome, frontotemporalna demencija moze uzrokovati promjene
u osobnosti i ponasanju, ukljucujuéi deluzije. Parkinsonova bolest, koja je povezana s
degeneracijom dopaminergickih sustava u mozgu, takoder moze ukljucivati deluzije kao
dio svog klinickog spektra.



Razumijevanje heterogenosti deluzija je klju¢no za razvoj preciznijih kategorija, ne
samo u psihijatriji ve¢ 1 u neurologiji. Razli¢iti tipovi deluzija, ukljucujuéi one koje
su sistematske, paranoic¢ne ili grandiozne, mogu znaciti razliite patoloSke procese i
zahtijevati specifi¢ne pristupe u dijagnostici i lije¢enju. (Rootes-Murdy i sur., 2022).

Prevalencija deluzijskog poremeéaja u opcoj populaciji procjenjuje se na izmedu 0,05%
10,1%. Ove procjene temelje se na Sirokom spektru podataka, ukljucujuéi epidemioloska
istrazivanja, evidenciju klinickih slucajeva i analize populacijskih uzoraka. Nedavno
globalno istrazivanje provedeno na uzorku od 31 261 ispitanika iz 18 razlicitih zemalja
otkrilo je da je zivotna prevalencija psihoticnih iskustava u opcéoj populaciji 5,8%. To
ukazuje na znacajnu ucestalost psihoti¢nih simptoma u drustvu, iako deluzijski poremecaj
kao specifi¢an entitet ostaje relativno rijedak (McGrath i sur., 2015).

Prema DSM-V, koji pruza dijagnosticke kriterije za mentalne poremecaje, zivotna
prevalencija deluzijskog poremecaja iznosi oko 0,02% (Kalayasiri i sur., 2019). Ova niska
prevalencija sugerira da deluzijski poremecaj nije ¢est, no njegova rijetkost ne umanjuje
vaznost razumijevanja i adekvatnog lijeCenja ovog stanja. Deluzijski poremecaj se obi¢no
javlja kasnije u Zivotu u usporedbi s shizofrenijom i ne pokazuje znacajnu razliku medu
spolovima. Pacijenti s deluzijskim poremecajem cCesto su relativno stabilni, a njihove
deluzije mogu biti kronicne.

Uzrok deluzijskog poremecaja nije u potpunosti razjasnjen, ali postoje razli¢iti ¢cimbenici
koji mogu pridonijeti njegovom razvoju. Zlouporaba tvari, ukljuc¢ujuéi alkohol i droge,
moze uzrokovati ili pogorsati deluzije. Takoder, razli¢ita medicinska stanja, poput tumora
mozga, neuroinfekcija ili ozbiljnih metabolickih poremec¢aja, mogu biti povezani s
pojavom deluzija. Ovi ¢imbenici mogu djelovati individualno ili u kombinaciji, stvarajuci
kompleksan klini¢ki obrazac koji zahtijeva pazljivu procjenu i multidisciplinarni pristup
u lije¢enju (Mendez i sur., 2019).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi manifestaciju i ucestalost deluzijskih iskustava u
opc¢oj populaciji Republike Hrvatske i Bosne i Hercegovine.

Istrazivanje je provedeno u Republici Hrvatskoj i Bosni i Hercegovini. Ukljucivanje
ispitanika je obavljeno putem objava na internetu i ,,snowball” metodom. Na pocetnoj
stranici upitnika ponudena je e-mail adresa istrazivaca na koju su se sudionici mogli
obratiti u slucaju dodatnih pitanja ili potreba za dodatnim informacijama, ¢ime se osigurala
transparentnost i podrska tijekom istrazivanja. Ukljuceni su ispitanici u dobi od 18 godina
i stariji koji su bili voljni sudjelovati u istrazivanju, a nije bilo specifi¢nih isklju¢nih
kriterija osim osnovnih etickih smjernica i prava na privatnost. Istrazivanje je provedeno
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putem interneta koriste¢i Google aplikaciju za prikupljanje podataka, koja je omogucila
ucinkovit i siguran nacin za prikupljanje odgovora. Prije ispunjavanja upitnika, ispitanici
su dobili pisane upute koje su detaljno objasnjavale cilj i svrhu istrazivanja, kao i nacin
na koji ¢e se podaci koristiti. Ispitanici koji su dali pristanak na sudjelovanje nastavili
su s ispunjavanjem upitnika putem interneta, Sto je omogucilo prikupljanje podataka u
udobnom i privatnom okruzenju. Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno otprilike 10-
15 minuta, a podaci su prikupljani u razdoblju od 1. 4. 2022. do 1. 10. 2022. Istrazivanje
je obuhvatilo 410 sudionika, od kojih su 76 bili muskarci, a 334 Zene.

Instrument istrazivanja je Peters i suradnici, Delusions Inventory (PDI-21), ¢esto koriSten
alat za procjenjivanje deluzijskih ideja u opéoj populaciji (Peters i sur., 2004). Ovo
istrazivanje mjeri pojavu deluzija u op¢oj populaciji kroz 88 Cestica. Upitnik se sastojao
od 21 binarnog pitanja koja mjere ucestalost deluzija, dok su preostala pitanja mjerila
stupanj uznemirenosti deluzijama kod sudionika na Likertovoj skali (1 — Smatram to vrlo
uznemiruju¢im, 5 — Uopée me ne uznemirava), ucestalost razmisljanja o deluzijama (1 —
Gotovo nikada ne razmi$ljam o tome, 5 — Stalno razmisljam o tome) i stupanj vjerovanja u
istinitost deluzija (1 — Ne vjerujem da je to istina, 5 — Vjerujem da je potpuno to¢no). Ova
raznolikost pitanja omogucava sveobuhvatan pregled kako deluzije utjecu na pojedince
u svakodnevnom zivotu. Za potrebe statisticke obrade, izmjerene Cestice su kodirane
prema stupnju uznemirenosti deluzijama (1 — Uop¢e me ne uznemirava, 5 — Smatram to
vrlo uznemirujuéim), $to omogucava preciznu analizu varijacija u percepciji i intenzitetu
deluzija medu sudionicima. Ispitanici su takoder ispunili demografski upitnik koji je
sadrzavao pitanja o spolu, dobi, mjestu prebivalista (zemlji ukojoj Zive), tipu naseljairazini
obrazovanja. Ovi demografski podaci pomazu u razumijevanju konteksta i potencijalnih
utjecaja koji mogu oblikovati iskustva s deluzijama, omogucujuci istrazivac¢ima da bolje
interpretiraju rezultate i prepoznaju obrasce koji se mogu razlikovati medu razlicitim
skupinama.

Statisticka analiza je ukljucivala deskriptivhu analizu: izracun aritmetickih sredina,
standardnih devijacija i ucestalosti odgovora sudionika, uz statisticku obradu pri
testiranju razlika medu sudionicima. Konkretno, koristen je t-test i jednostavna analiza
varijance (ANOVA). Kako bismo provjerili opravdanost koriStenja parametrijskih
statistickih postupaka, ispitali smo odstupaju li distribucije svih varijabli znac¢ajno od
normalne distribucije. lako su distribucije znacajno odstupale od normale, provjerili
smo zakrivljenost i asimetriju. Budu¢i da su apsolutne vrijednosti indeksa zakrivljenosti
i asimetrije jednake ili bliske nuli, koriStenje parametrijskih testova bilo je opravdano
(Kline, 2011).



E 564 |

U istrazivanju j sudjelovalo 410 osoba iz Republike Hrvatske i Bosne i Hercegovine, od
kojih je 76 muskaraca i 334 zene. Vec¢ina sudionika istrazivanja je bila u dobi od 30 do 49
godina (51%), zatim od 18 do 29 godina (31%), dok je najmanji broj sudionika bio stariji
od 50 godina (18%). Sto se ti¢e mjesta prebivaliita, veéina sudionika Zivi u gradu (73,7%),
a manji broj sudionika zivi na selu (26,3%). U naSem uzorku prevladavaju ispitanici sa
sveuciliSnom diplomom (51,5%), zatim oni sa srednjoskolskim obrazovanjem (32,7%)
i viSom stru¢nom spremom (14,9%), dok je najmanji broj ispitanika s osnovnoskolskim
obrazovanjem (1%).

Ispitanici su odgovarali na pitanja o prevalenciji deluzija, a pokazalo se da vecina
ispitanika ponekad osjec¢a da neke osobe nisu ono $to se ¢ine (83,2%), da imaju osjecaj
da drugi ljudi govore nesto s dvosmislenim znacenjem (54,3%) te da se osjecaju posebno
bliskima Bogu (55,5%) (Tablica 1).

Prevalencija deluzija u opcoj populaciji

Deluzije DA NE
(%) (%)

Osjecate li ikada da vam ljudi ¢itaju misli? 29,4 70,6
Osjecate li ikada da mozete Citati tude misli? 31,4 68,6
Imate li ikada osjecaj da ljudi daju “nagovjestaje” o vama ili govore nesto s

dvosmislenim znaéenjem? 543 457
Osjgéate li ponekad kao da su vijesti koje vidite na televiziji napisane posebno za 16,3 837
vas?

Osjecate li ikada da neki ljudi nisu ono $to se ¢ine? 83,2 16,8
Osjecate li ikada da vas na neki nacin progone? 6,3 93,7
Osjecate li ikada da postoji zavjera protiv vas? 10,7 89,3
Osjecate li ikada da imate posebnu svrhu ili misiju u Zivotu? 49,9 50,1
Osjecate li ikada da ste vrlo posebna ili neobi¢na osoba? 38,7 61,3
Osjecate li ikada da ste posebno bliski s Bogom? 55,5 44,5
Mislite li ikada da ljudi mogu komunicirati telepatski? 36,0 64,0
asiﬁié;ate li ikada da elektri¢ni uredaji, poput racunala, mogu utjecati na vase 389 611
Osjecate li ikada da vas je Bog na neki nacin izabrao? 48,7 51,3
Vjerujete li u mo¢ ¢arobnjastva, vudua ili okultnog? 18,5 81,5
Cesto li se brinete da va$ partner mozda nije vjeran? 134 86,6
Imate li ikada osjecaj da ste napravili viSe pogreSaka nego prosje¢na osoba? 25,5 74,5
Osjecate li ikada da vas ljudi ¢udno gledaju zbog vaseg izgleda? 231 76,9
Osjecate li ikada kao da nemate nikakve misli u glavi? 19,7 80,3
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Deluzije DA NE

! (%) (%)

Osjecate li ikada da su vase misli otudene od vas? 16,1 83,9
Jesu li vase misli ikada bile toliko Zive da ste se bojali da ¢e ih drugi ljudi ¢uti? 158 84,2
Osjecate li ikada da vam se vlastite misli vra¢aju kao odjek? 16,8 83,2
Osjecate li ikada kao da ste robot ili zombi bez vlastite volje? 12,7 87,3

Muskarci 1 Zene potvrduju da su imali osjecaj da drugi govore nesto s ,,dvostrukim”
znacenjem i da osjecaju kako neki ljudi nisu ono §to se ¢ine. S druge strane, veéi postotak
muskaraca izjavljuje da su imali osjecaj da postoji posebna svrha ili misija za njihov zivot
u usporedbi s Zenama, dok veéi postotak zena osjeca osobitu bliskost s Bogom i ponekad
ima osjecaj da ih je Bog na neki nacin odabrao (Tablica 2).

Prevalencija deluzija u opcoj populaciji u odnosu na spol sudionika

) DA (%) NE (%)
Deluzije . =
M Z M z

Imate li ponekad osjecaj da drugi ljudi upucuju
“suptilne poruke” o vama ili govore nesto s dvostrukim 55,3 54,2 44,7 45,8
znacenjem?
[mate li ponekad osjec¢aj da neki ljudi nisu ono Sto se 75 853 25 147
cine?
Im_a?_e li pongkﬁd osjecaj da postoji posebna svrha ili 539 491 46,1 509
misija za vas$ zivot?
Imate li ponekad osjecaj da ste posebno bliski s Bogom? 421 58,7 57,9 41,3
Imate li ponekad osjecaj da vas je Bog na neki nacin 382 512 618 488
odabrao?

Sto se ti¢e prevalencije deluzija prema dobi, sudionici najstarije dobne skupine odgovorili
su potvrdno u ve¢em postotku nego ¢lanovi dviju mladih skupina (Tablica 3).

Prevalencija deluzija u opcoj populaciji prema dobi sudionika

| DA (%) | NE ( %)
| 1829 | 3049 | 50ivise | 1829 | 30-49 | 50ivise

Deluzije

Misli li ponekad da ljudi

mogu komunicirati 29,0 34,4 54,3 71,0 65,6 457

telepatski?
Sto se tice prevalencije deluzija kod ispitanika prema razini obrazovanja, moze se primijetiti
da skupina s najnizom razinom obrazovanja prijavljuje ve¢i postotak slucajeva u kojima
osjecaju da ih ljudi ¢udno gledaju zbog izgleda, da im se njihove misli ¢ine stranima, te da
im njihove misli ,,odjekuju” (Tablica 4).



Prevalencija deluzija u opcoj populaciji prema razini obrazovanja

DA (%) NE (%)

Deluzije . N o .
oS SSS VSS VSS oS SSS VSS VSS

Imate li ponekad
osjecaj da vas ljudi

M R 50,0 29,9 29,5 16,6 50,0 70,1 70,5 83,4
¢udno gledaju zbog

vaseg izgleda?

Imate li ponekad

osjecaj da suvam misli | 50,0 21,6 16,4 11,8 50,0 78,4 83,6 88,2

strane?

Imate li ponekad
osjecaj da se vase misli | 50,0 17,9 16,4 15,6 50,0 82,1 83,6 84,4
vraéaju k vama?

Postoji statisticki znacajna razlika u uznemirenosti zbog deluzija prema spolu sudionika,
posebno kada je rije¢ o deluziji da ljudi nisu ono $to se ¢ine, pri ¢emu je pokazano da ova
deluzija viSe uznemirava zene nego muskarce (Tablica 5).

Razlike u uznemirenosti zbog deluzija prema spolu

. ‘ Muskarci ‘ Zene ‘
Deluzije t (df)
™M | sp | ™M | sp |
Imate li ponekad osjecaj da neki ljudi nisu 218 114 2,52 126 2,12 (408)*

ono $to se ¢ine?

t-test
M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, *p <,05

Najmladi sudionici znacajno su viSe uznemireni osjecajem da neki ljudi nisu ono §to se
¢ine u usporedbi sa najstarijim sudionicima. Takoder, postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika
u razini anksioznosti izmedu skupine od 30-49 godina i onih starijih od 50 godina, pri
¢emu su ispitanici stariji od 50 godina vi$e uznemireni mislju da ljudi mogu komunicirati
telepatski (Tablica 6).



Razlike u uzrujanju zbog deluzija prema dobi sudionika
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M - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, *p < ,05

- 18&.29 30-49 godina 50 godina i
Deluzije godina vise F (df)
M SD M SD M SD
Imate li ponekad osjecaj da neki 266 | 125 | 240 122 | 223 1,28 3,22 (2, 407)*
ljudi nisu ono Sto se ¢ine?
Misli li ponekad da ljudi mogu 176 | 111 | 155 1,03 | 197 1,32 4,19 (2, 407)*
komunicirati telepatski?

Najmladi ispitanici ¢e$¢e misle da drugi ljudi nisu ono S$to se ¢ine i da ih drugi ¢udno
gledaju zbog izgleda u usporedbi sa skupinom od 30-49 godina. Najmladi ispitanici
takoder se CeS¢e smatraju posebnim ili neobi¢nim osobama. Takoder se moze vidjeti
da najstariji ispitanici ¢eS¢e razmisljaju o tome je li ih netko progonio u usporedbi sa
skupinom od 30-49 godina i da se osjecaju posebno bliski s Bogom, ¢eS¢e nego najmlada

skupina (Tablica 7).

Razlike u ucestalosti razmisljanja o deluzijama prema dobi sudionika

*ANOVA

M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, *p < .05, **p <.01

18-29 30-49 50 godinaii
Deluzije godina godina vise F (df)

M SD M SD M SD
Imate li ponekad osjecaj da neki 266 | 114 | 240 | 170 | 2,20 1,21 4,10 (2, 407)*
ljudi nisu ono Sto se €ine?
Imate li ponekad osjecaj da vas 1,58 | 1,07 | 134 | 078 | 161 1,01 3,85 (2, 407)*
netko na neki na¢in progoni?
Imate li ponekad osjecaj da ste 223 | 124 | 189 | 170 | 170 | 1,08 6,04 (2, 407)*
vrlo posebna ili neobi¢na osoba?
Imate li ponekad osjecaj da ste 256 | 134 | 280 | 141 | 317 1,62 4,25 (2, 407)*
posebno bliski s Bogom?
Imate li ponekad osjecaj da vas
ljudi cudno gledaju zbog vaseg 206 | 123 | 1,68 | 1,01 1,71 1,12 5,22 (2, 407)**
izgleda?

Ispitanici su procijenili umjereno vjerovanje u istinitost osjecaja da neki ljudi nisu ono $to
se ¢ine te osjecaj da su ponekad posebno bliski Bogu (Tablica 8).



Pokazatelji istinitosti sadrZaja uvjerenja sudionika o zabludama

Deluzije ‘ Min ‘ Max ‘ M ‘ sSD
Osjecate li ponekad da neki ljudi nisu ono $to se ¢ine? ‘ 1 ‘ 5 ‘ 326 ‘ 130
Osjecate li ponekad da ste posebno bliski Bogu? ‘ 1 ‘ 5 ‘ 317 ‘ 1,54 ‘

M - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija

Zene su uvjerenije u istinitost osjecaja da neki ljudi nisu ono $to se ¢ine i da ih je Bog na
neki na¢in odabrao u odnosu na muskarce, dok su muskarci uvjereniji u osjecaj da ih

netko na neki nac¢in progoni i da postoji urota protiv njih (Tablica 9).

Utestalost razmisljanja o zabludama prema spolu

*t-test
M - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, **p < 0,01

- Muskarci Zene
Deluzije t (df)
M SD M SD
OSJScaE)e li ponekad da neki ljudi nisu ono $to 2,96 128 333 1.30 221 (408)**
se ¢ine?
OSJV(?CHte li po_gekad da vas netko na neki 179 114 145 093 273 (408)**
nacin progoni?
\(l)asgcate li ponekad da postoji urota protiv 184 112 145 0,95 3,14 (408)**
Oslgcate li ponekad da vas je Bog na neki 2,45 1,40 2,02 1,61 2,30 (408)**
nacin odabrao?

Najstariji ispitanici ¢e$ée vjeruju da su sadrzaji koje vide u novinama ili na TV-u napisane
posebno za njih u usporedbi s grupom od 30-49 godina. Osim toga, najstariji ispitanici
manje vjeruju da je istina da drugi mogu komunicirati telepatski u odnosu na dvije mlade
skupine ispitanika, dok su dvije starije skupine ispitanika sklonije vjerovati da je osjecaj da
ih je Bog na neki na¢in odabrao istinit. Na kraju, ¢lanovi skupine od 30-49 godina skloniji
su vjerovanju u mo¢i vjesti¢arenja, voodooa ili okultizma u odnosu na najmlade ispitanike

(Tablica 10).
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Vjerovanje u istinitost sadrzaja zabluda prema dobi sudionika

18-29 30-49 50 godinaii
Deluzije godina godina vise F (df)
M SD M SD M SD

Osjecate li ponekad da su sadrzaji koje vidite 160 | 1,05 | 1,54 | 097 | 190 | 1,34 3,07 (2, 407)*
u vijestima ili na TV-u napisane posebno za

vas?

Jeste li ikada pomislili da ljudi mogu 208 | 1,25 | 219 | 1,38 | 2,87 | 1,49 8,81 (2, 407)**
komunicirati telepatski?

Osjecate li ponekad da vas je Bog na neki 247 | 1,52 | 295 | 1,55 | 313 | 1,71 5,31 (2, 407)**
nacin odabrao?

Vijerujete li u mo¢ vjesti¢arenja, voodooa ili 1,70 | 117 | 206 | 1,39 | 1,73 | 1,20 3,91 (2, 407)*
okultizma?

*ANOVA

M - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, **p < 0,01; *p < 0,05

U psihijatrijskim istrazivanjima se sve vise prepoznaje vaznost perspektive koja se odnosi
na shvacanje da su psihoti¢ni simptomi, kao $to su deluzije i halucinacije, prisutni i u
opcoj populaciji. Ova perspektiva predstavlja znacajan pomak u razumijevanju psihoze,
jer predlaze da ti simptomi ne postoje isklju¢ivo kod osoba s mentalnim poremecajima,
ve¢ se mogu pojaviti i kod psihicki zdravih pojedinaca, ¢ine¢i kontinuum psihoze. Naime,
prema ovoj teoriji, deluzije se ne smatraju isklju¢ivim pokazateljem ozbiljnog mentalnog
poremecaja, ve¢ su dio spektra normalnog ljudskog iskustva, Sto dodatno komplicira
razumijevanje granice izmedu ,,normalnog™ i ,,patoloskog*. Normalna vjerovanja su ideje
i stavovi koji se temelje na empirijskim dokazima, racionalnom razmisljanju i drustvenim
normama, a veéina ljudi ih prihvaéa kao osnovu za razumijevanje svijeta. S druge strane,
sumanute ideje (deluzije) su one koje se ne temelje na racionalnim dokazima i Cesto su
u suprotnosti s op¢eprihva¢enim znanstvenim saznanjima. Popularne sumanute ideje su
specifican oblik sumanute ideje koja je stekla Siroku prihvaéenost, ¢esto putem medija
i drustvenih mreza, unato¢ nedostatku znanstvenih dokaza. Emocije, takoder, igraju
znacajnu ulogu u oblikovanju i odrzavanju sumanutih ideja. Strah i anksioznost mogu
dovesti do prihvacanja teorija zavjere koje nude objasnjenje za nesigurnost u svijetu.
Potreba za pripadanjem moze uzrokovati da ljudi prihvate popularne zablude kako bi
se osjecali povezani s odredenom grupom. Takoder, nada i optimizam mogu potaknuti
vjerovanje u nerealna obecanja ili fantasticna rjeSenja. U konacnici, razumijevanje
kako emocije utjecu na vjerovanja moze pomo¢i u kritickom razmisljanju i boljem
razumijevanju procesa usvajanja i odrzavanja razli¢itih ideja (Degmecié, 2021).
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Cesto citirana meta-analiza (van Os i sur., 2009) sugerira da ¢ak 5,3% opée populacije
ima iskustva koja se mogu klasificirati kao subklinicki psihoti¢ni simptomi. Ova
istrazivanja isticu kako su ti simptomi manifestacija razli¢itih stupnjeva interakcije
genetskih predispozicija i okoliSnih ¢imbenika, $to ukazuje na njihovu kompleksnost
i visedimenzionalnost. Deluzije, prema ovoj hipotezi, nisu uvijek jasan pokazatelj
patologije, ve¢ se pojavljuju na razli¢itim razinama, ovisno o specificnim faktorima koji
utjecu na pojedinca.

Karl Jaspers, jedan od pionira fenomenoloskog pristupa u psihijatriji, vjerovao je da
je percepcija stvarnosti temeljni dogadaj za koji ne postoji specifi¢ni ,,0sjetilni organ®
(Jaspers, 1946). Njegovo razumijevanje percepcije stvarnosti postavlja okvir za dublje
razmatranje fenomena deluzija, koje se mogu razumjeti ne samo kroz patolosku prizmu,
ve¢ 1 kao posljedica kulturnog konteksta, emocionalnog stanja pojedinca ili ¢ak drugih
simptoma, kao S$to su halucinacije (Heilskov i sur., 2020). Ovo sugerira da je granica
izmedu normalnog i deluzionog iskustva fluidna, a ne strogo odredena.

Deluzije rijetko postoje kao izolirani fenomen. Cesto su povezane s nizom drugih
psihi¢kih simptoma, Sto ih ¢ini slozenim i teSko definiranima. Ipak, postoji specifican
oblik deluzijskog poremecaja koji karakterizira prisutnost samo deluzija, bez drugih
simptoma psihoze, i on se javlja kod otprilike 0,18% populacije. Nasuprot tome,
prevalencija svih drugih oblika psihoti¢nih poremecaja iznosi oko 3,78%, Sto sugerira
da su deluzije prisutne u mnogim razli¢itim klinickim slikama, ali nisu uvijek prac¢ene
drugim psihoti¢nim simptomima (Peréla i sur., 2007).

Zanimljivo je da se deluzije, kao i slicna iskustva, ¢esto nalaze u neklinickim populacijama
(van Os 1 sur., 2009), sto dodatno podrzava teoriju kontinuuma psihoze. Istrazivanja
pokazuju da se subklini¢ki simptomi ne razlikuju kvalitativno od onih koje nalazimo kod
klini¢kih pacijenata (Largi i sur., 2005). Ova saznanja stavljaju u pitanje tradicionalne
definicije psihoze i otvaraju moguénosti za Sire istrazivanje deluzija u razli¢itim
kontekstima.

Neuropsiholoske teorije o podrijetlu deluzija sve vise dobivaju na zna¢aju. Brojne studije
potvrduju povezanost izmedu halucinatornih iskustava i deluzija (Johns i sur., 2002;
Lincoln, 2007), sugeriraju¢i da ti fenomeni dijele zajedni¢ke neuropsiholoske temelje.
Unato¢ tome, deluzije ostaju kljucna karakteristika psihoze, te igraju vaznu ulogu u
razlikovanju izmedu zdravog i patoloskog stanja. No, istrazivanja isticu da su deluzije
puno ¢esce nego Sto se prethodno mislilo, §to izaziva kliniCare i istrazivace da preispitaju
postojece kriterije i dijagnosticke postupke.

Nazalost, ,,Jlazna uvjerenja“ i ,.fiksne ideje nisu rijetka pojava, ¢ak ni u op¢oj populaciji.
Takva uvjerenja, premda mozda nisu patoloska u svakodnevnom kontekstu, mogu
ukazivati na latentne psihoti¢ne tendencije. Upravo zbog tih razloga, definiranje deluzija
te razumijevanje $to one zapravo predstavljaju, postavlja znacajan izazov za psihijatre i
znanstvenike jos§ od pocetka 20. stolje¢a (Bovet i Parnas, 1993; Cermolacce i sur., 2010).



Taj izazov, kako se ¢ini, i dalje ostaje prisutan, jer su deluzije slozen i visedimenzionalan
fenomen, ¢ije potpuno razumijevanje zahtijeva daljnja istrazivanja i rasprave.

Nase istrazivanje, provedeno na uzorku od 410 ispitanika, pokazalo je Cestu pojavu
deluzijskih uvjerenja medu ispitanicima. Nasi rezultati se preklapaju s istrazivanjima
drugih autora, §to dodatno potvrduje konzistentnost nalaza u ovom podrucju. Studije
pokazuju da je ,.brzo zaklju¢ivanje” ili ,,nepromisljeno donosenje zakljucaka” prisutno
kod priblizno 40% do 70% pojedinaca s deluzijskim uvjerenjima (Dudley i sur., 2015).
Ova kognitivna pristranost postaje kljucni ¢imbenik u razumijevanju deluzija, jer ukazuje
na tendenciju pojedinaca da donose odluke na temelju ogranicenih informacija, bez
dublje analize ili razmatranja alternativnih moguénosti.

Sirok spektar kognitivnih pristranosti prepoznat je kao doprinos razvoju i odrzavanju
deluzija, no najopseznije prouCavana je pristranost ,nepromiSljenog donosenja
zakljucaka” (Dudley isur., 2015; Garety i Freeman, 2013; Ross i sur., 2015). Ovaj fenomen
je znacéajan jer ne samo da doprinosi nastanku deluzijskih uvjerenja, veé i otezava njihovo
rasprsivanje. Ljudi s ovom pristranos$éu ¢esto odbacuju proturjecne dokaze koji bi mogli
osporiti njihova uvjerenja, $to ih Cini otpornima na racionalne argumente i terapijske
intervencije. Nedavna meta-analiza postojecih presjecnih i longitudinalnih podataka o
,,brzom zakljucivanju” zakljucila je da je ta pristranost specifiéno povezana s deluzijama,
a ne samo s dijagnozom shizofrenije ili drugih oblika psihijatrijskih poremecaja, to je u
skladu s moguénoséu da doprinosi ozbiljnosti deluzija (McLean i sur., 2017).

Vazno je istaknuti da demografski ¢cimbeniciigraju kljuénuulogu u prevalencijiiozbiljnosti
deluzija. Mladi ljudi, osobe s nizim obrazovnim statusom i stariji ljudi su posebno
pogodeni pojavom deluzija. U prve dvije skupine, deluzije se javljaju, izmedu ostalog,
kao posljedica nizeg obrazovnog i socioekonomskog statusa, nedostatka informacija,
manjka samopouzdanja i nedostatka zivotnog iskustva. Ovi faktori zajedno mogu dovesti
do smanjene sposobnosti kritiCkog razmisljanja i procjene situacija, Sto dodatno potice
razvoj deluzijskih uvjerenja. Stariji ljudi, s druge strane, mogu biti podlozniji deluzijama
zbog kognitivnog propadanja povezanog s procesom starenja, Sto ukljuuje smanjenje
sposobnosti za apstraktno razmisljanje, pamcenje i analiticke sposobnosti. NasSe
istrazivanje naglasava vaznost daljnjeg proucavanja kognitivnih pristranosti koje dovode
do deluzija, kao i potrebu za unapredenjem sustava podrske i ranog prepoznavanja
deluzijskih poremecaja u razli¢itim populacijama. Posebno u populaciji starijih ljudi,
deluzije se javljaju kao rezultat razlicitih ¢imbenika. Osim prirodnih psihoorganskih
promjena koje dolaze s godinama, starije osobe Cesto dozivljavaju tehnoloske inovacije
kao zbunjujuce i tesko ih prate, Sto moze dodatno pogorsati osjecaj gubitka kontrole
i stvaranja deluzijskih uvjerenja. Takoder, starost donosi i promjene u drustvenim i
obiteljskim odnosima, gubitke voljenih osoba i smanjenu sposobnost prilagodbe na
novonastale situacije, §to moze pojacati osjecaj nesigurnosti i sklonost deluzijama.
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U istrazivanju provedenom u SAD-u, rezultati pokazuju da 30% ispitanika koji su
ispunjavali kriterije za psihoti€ni poremecaj nisu trazili profesionalnu pomo¢ za
svoja iskustva, Sto ukazuje na znaCajnu i neispunjenu potrebu javnog zdravstva kod
adolescenata i mladih odraslih osoba u opcoj populaciji (Zammit i sur., 2013). Ovo
otkri¢e sugerira da postoji velik broj pojedinaca koji ne prepoznaju ozbiljnost svojih
simptoma ili nemaju pristup odgovaraju¢im resursima za mentalno zdravlje. S obzirom
na stigmatizaciju psihijatrijskih poremecaja, strah od osudivanja i nedostatak svijesti o
dostupnim moguénostima lije¢enja mogu biti znacajne prepreke u trazenju pomoci.

Ovaj problem je posebno izrazen u zajednicama s nizim socioekonomskim statusom, gdje
je pristup zdravstvenim uslugama ¢esto ogranicen, a svijest o mentalnim poremecajima
niska. Potrebno je vise javnih kampanja i obrazovnih programa koji bi osnazili pojedince
da potraze pomoc¢ i prepoznaju simptome deluzija ili drugih psihi¢kih poremecaja.
Pravovremena intervencija je klju¢na za smanjenje dugoro¢nih posljedica koje deluzije
mogu imati na kvalitetu zivota, osobne odnose i funkcioniranje u drustvu. Nizi ekonomski
status Cesto je povezan s pojavom halucinacija, kao i kombinacijom halucinacija i
deluzija, Sto je posebno izrazeno kod osoba koje zive u nepovoljnim ekonomskim
uvjetima. Ova populacija moze biti osjetljivija na razvoj psihoti¢nih simptoma zbog stresa
i nesigurnosti koje prate nizi drustveni polozaj. Medutim, zanimljivo je primijetiti da su
izolirane deluzije manje ucestale kod osoba iz nizih socioekonomskih skupina, §to moze
ukazivati na to da odredeni aspekti psihi¢kih poremecaja razlicito pogadaju pojedince,
ovisno o njihovu drustvenom statusu i uvjetima zivota (Nuevo i sur., 2013). Na primjer,
francuska studija iz 2018. godine pokazala je da je prisutnost deluzijskih simptoma, u
oko 20,5% slucajeva, povezana s mladom dobi, srednjom razinom obrazovanja i niskim
prihodima, $to sugerira da su razli€iti sociodemografski faktori kljuéni u razumijevanju
ove pojave (Pignon i sur., 2018). Daljnja istrazivanja trebaju obuhvatiti $iru populaciju i
razviti specifiéne strategije za prevenciju i intervenciju, uzimajuéi u obzir kompleksnost
interakcije izmedu individualnih, socijalnih i kulturnih ¢imbenika. Takoder, vazno je
ukljuciti multidisciplinarni pristup koji ukljucuje psihologe, sociologe, gerontologe i
tehnoloske stru¢njake kako bi se stvorila sveobuhvatna rjeSenja. Samo holisticki pristup
moze pruziti adekvatnu podrsku osobama koje se suocavaju s deluzijama i poboljsati
kvalitetu njihova zivota, uz moguénost razvoja personaliziranih programa intervencije
koji bi odgovarali specificnim potrebama razli¢itih skupina unutar populacije.

Istrazivanja su takoder pokazala da su religijske teme Cesto prisutne u sadrzaju
deluzijskih uvjerenja. Religijska uvjerenja, ukljucujuéi ona s deluzijskim elementima
su Siroko prisutna unutar opée populacije, pa se mogu smatrati dijelom kontinuuma
uvjerenja. Na jednoj strani tog spektra nalaze se deluzijska religijska uvjerenja, dok se
na drugom kraju spektra nalaze “socijalno prihvacena” religijska uvjerenja, Sto ilustrira
kako se uvjerenja mogu mijenjati ovisno o drustvenom i kulturnom kontekstu (Gearing
isur., 2011; Bhavsar i Bhugra., 2008; Pechey i Halligan, 2011). Ova pojava sugerira da
granice izmedu zdravog religijskog vjerovanja i deluzijskih stavova nisu uvijek jasne i
mogu biti zamagljene. U razli¢itim kulturama i vremenskim periodima, ono $to se smatra
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deluzijskim moze biti videno kao normalno ili ¢ak pozeljno vjerovanje. Na primjer, u
nekim druStvima, uvjerenja o osobitoj duhovnoj misiji ili kontaktu s bozanskim bi¢em
mogu se smatrati znakovima duhovne izvanrednosti, dok bi u drugim kontekstima mogla
biti shvacena kao simptom mentalnog poremecaja. Razumijevanje ovog spektra moze
pomoc¢i u razlikovanju izmedu religijskog identiteta i patoloskih uvjerenja, ¢cime se moze
poboljsati dijagnostika i lijeCenje mentalnih poremecaja u kontekstu religijskih uvjerenja.
Pristup koji uzima u obzir kulturne i religijske specifi¢nosti moze omoguc¢iti klini¢arima
da bolje razumiju 1 interpretiraju ove fenomene, te da razviju osjetljivije i ucinkovitije
metode intervencije.

Kada je rije¢ o svakodnevnim Zzivotnim izazovima, Zene ¢esto preuzimaju mnoge
sklonijima empatiji. Zbog tih brojnih uloga, zene se ¢esto okre¢u duhovnosti kao nac¢inu
suocavanja s pritiscima svakodnevice, traze¢i pomo¢ i podrsku “viseg bica” kako bi
lakse prevladale stres. Rezultati naseg istrazivanja potvrduju ovu tezu, buduéi da je
vecina pozitivnih odgovora (55,5%) dosla od zena, dok su muskarci ¢es¢e odgovarali
negativno. Osim toga, starija populacija takoder je sklona razmisljanju o svojim zZivotnim
postignuc¢ima i neuspjesima, te ¢esto pronalaze utjehu u vjeri kao nadinu pomirenja s
proslim dogadajima i pripreme za buducnost. Ova refleksija o proslosti i suocavanje s
vlastitim ogranicenjima cesto vodi ka duhovnom smislu zivota i trazenju unutarnjeg
mira. Zenski spol pokazuje posebnu osjetljivost u kontekstu mentalnog zdravlja, §to
se ocituje kroz nekoliko klju¢nih aspekata. Na primjer, kod otprilike 2 na 1000 poroda
moze se javiti postpartalna psihoza, ozbiljan mentalni poremecaj koji se karakterizira
dezorganiziranim ponasanjem, konfuzijom, deluzijama i halucinacijama. Ovaj poremecaj
moze imati duboke posljedice za majku i njezino novorodence, te zahtijeva pravovremenu
i adekvatnu intervenciju kako bi se osigurala sigurnost i dobrobit oboje. Osim toga,
istrazivanja su pokazala da pojava Alzheimerove bolesti kod Zena moze biti povezana
s tezim klinickim simptomima, ukljucuju¢i znacajne znakove depresije, deluzije i druge
kognitivne smetnje, $to ukazuje na potrebu za posebno prilagodenim pristupima u njezi i
lijecenju (Degmecic, 2024). Takoder, drustvo Cesto zanemaruje vaznost pravovremenog
prepoznavanja i podrSske za mentalno zdravlje Zena, $to moze dovesti do pogorSanja
stanja i dodatnih problema u njihovim svakodnevnim zivotima. Angazman u zajednici i
edukacija o ovim pitanjima klju¢ni su za stvaranje podrzavajuceg okruzenja koje moze
pomoc¢i zenama u prevladavanju ovih izazova.

Zanimljivo je da otprilike 10% ljudi koji nemaju dijagnosticiran psihoti¢ni poremecaj
vjeruje da su bili meta tudih pokusSaja da im naskode ili ugroze njihove interese, a
izmedu 10 i 20% populacije dozivljava paranoidne misli (Johns i sur., 2004; Freeman
i sur., 2005). Ovi poremecaji se mogu manifestirati na razli¢ite nacine, od povremenih
sumnji do duboko ukorijenjenih uvjerenja koja znadajno utjeu na kvalitetu zivota i
svakodnevno funkcioniranje. Paranoidna uvjerenja mogu uzrokovati kroni¢an stres,
smanjenu sposobnost za normalnu interakciju s drugima i osjecaj izolacije. U naSem
istrazivanju, muskarci su pokazali ve¢u sklonost prema progoniteljskim deluzijama, §to



moze biti povezano s drustvenim normama i stresorima specificnim za muskarce, kao
§to su pritisci u vezi sa socijalnim statusom i uspjehom. Paranoja, ¢ak i na subklini¢koj
razini, ima znacajne posljedice. Osobe s izrazenijim paranoidnim stavovima sklonije su
suicidalnim mislima, zloupotrebi psihoaktivnih tvari, lo$ijem druStvenom funkcioniranju
i opéenito nizoj razini subjektivnog osjecaja sre¢e (Freeman i sur., 2011). Zabrinjavajuce
je $to paranoidne misli mogu dovesti do daljnjih mentalnih i emocionalnih problema
ako se ne prepoznaju i ne obrade pravovremeno. To ukazuje na vaznost pravovremene
intervencije i podrSske osobama koje pokazuju znakove paranoidnog razmisljanja kako
bi se sprijecilo daljnje pogorSanje njihovog mentalnog zdravlja i osigurao bolji kvalitet
zivota. Takoder, treba raditi na osvjeStavanju drustva o ovim pitanjima kako bi se stvorili
uvjeti za pruzanje podrske i smanjenje stigme.

Deluzije su izrazito slozene i Cesto vrlo teSke za prepoznavanje i dijagnozu zbog svoje
raznolike prirode i individualnih manifestacija. NaSe istraZivanje naglaSava postojanje
odredenih “ranjivih” skupina u drustvu koje su, zbog specifi¢nih psiholoskih, socijalnih
ili bioloskih faktora, sklonije razvoju deluzijskih uvjerenja. Ti cimbenici mogu ukljucivati
socioekonomske okolnosti, genetske predispozicije, prisutnost mentalnih bolesti ili
izlozenost stresnim zivotnim dogadajima. Pored toga, nase rezultate dodatno potvrduju
rezultati sli¢nih istrazivanja provedenih u drugim zemljama, $to sugerira da su deluzije
univerzalni fenomen koji nadilazi kulturne i geografske granice.

Iako su brojne studije dosad pokazale Sirok raspon deluzija unutar opc¢e populacije, ono
Sto se neprestano naglasava jest vaznost individualiziranog pristupa svakom pacijentu.
Svaka osoba s deluzijskim uvjerenjima predstavlja jedinstveni slucaj, pa je stoga nuzno
pazljivo razmotriti sve specifine okolnosti i kontekst u kojem se ti simptomi pojavljuju
kako bi se omogucila adekvatna dijagnoza i tretman.

U svakom slucaju, deluzije se i dalje smatraju klju¢nim simptomom koji ¢e i u buducnosti
izazivati znafajnu paznju znanstvenika, osobito zbog njihovog utjecaja na kvalitetu
zivota pojedinca i slozenost tretmana. Kako se psihijatrijska istrazivanja budu razvijala,
razumijevanje deluzija, njihovih uzroka i mogucih terapijskih pristupa ¢e vjerojatno biti
dodatno prosireno, Sto ¢e unaprijediti sposobnost stru¢njaka da odgovore na ovaj izazov
u praksi. Takoder, daljnje istrazivanje o povezanosti deluzija s drugim psihijatrijskim
poremecajima moze pruziti dublje uvide u njihovu etiologiju i razvojne mehanizme,
¢ineci ovo vaznim za buduénost mentalnog zdravlja.



Zahvaljujemo svim sudionicima istrazivanja na izdvojenom vremenu, trudu
1 doprinosu koji su omogudili realizaciju ovog rada. Vase sudjelovanje je bilo
od kljuéne vaznosti za dobivanje relevantnih podataka i1 ostvarenje ciljeva
istrazivanja. Takoder, zahvaljujemo svim suradnicima na podrSci i pomoci
tijekom cijelog procesa istrazivanja.
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Abstract

A delusion is a firmly held belief that results from a misinterpretation of reality, despite
evidence to the contrary, and is difficult to change in the affected person. Delusions are
a key feature of psychotic disorders, but the definition and understanding of this concept
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are subjects of ongoing debate. In recent years, research has shown that delusions are
common in the general population. It is estimated that the risk of delusional disorder in
the general population is between 0.05% and 0.1%, according to various sources. This
study aims to explore the occurrence and frequency of delusional experiences in the
general population of Croatia and Bosnia and Herzegovina.

Participation in the study required that participants be adults, i.e., over 18 years of age,
and that they provide consent for participation. The study was conducted from April 1,
2022, to October 1, 2022. Data were collected using Google’s online data collection
application and the snowball method. A total of 410 participants took part in the study, of
which 76 were men and 334 were women. The Peters et al. Delusion Inventory was used
to assess the occurrence of delusions. The questionnaire consisted of 21 binary questions
measuring the presence of delusions, along with additional questions that measured how
distressing the delusions were for the participants, rated on a Likert scale from 1 to 5.
Sociodemographic data and medical history were also collected.

Although the distributions significantly deviated from normal, the skewness and kurtosis
indices were checked. Since the absolute values of skewness and kurtosis indices were
equal to or close to zero, the use of parametric statistical procedures was justified. To
test the hypotheses, arithmetic means, standard deviations, and response frequencies of
participants were calculated, and inferential statistical procedures were applied to test
differences among participants, specifically using the t-test and one-way analysis of
variance (ANOVA).

The majority of participants reported experiencing situations where they felt that some
people were not what they seemed, noticed double meanings in communication, and felt
closeness to God. The percentage of men who felt they had a special purpose in life was
higher than that of women, while women expressed a greater closeness to God. Older
participants were more likely to believe in the possibility of telepathic communication
compared to younger groups. Participants with lower levels of education were more
likely to feel discomfort due to the perception of others’ and their own thoughts. There
were statistically significant differences in distress caused by delusions depending on the
gender and age of the participants, with men more frequently thinking about persecution
and conspiracy against them.

Delusions are complex in both their manifestation and diagnosis, and our research
confirms that certain ‘vulnerable’ groups are more prone to delusional beliefs, consistent
with international studies. While the prevalence of delusions varies, each case requires an
individualized approach, and this phenomenon remains a significant subject of scientific
research.



Keywords: delusions, general population, prevalence.

Key message of the paper: A delusion (a delusional idea) is a firm belief that arises
from a misinterpretation of reality, even though there is evidence that contradicts
this belief, and it is difficult to change such a belief in individuals. Delusions are a key
feature of psychotic disorders, but the definition and understanding of this concept
are subjects of ongoing debate. In recent years, research has shown that delusions are
common in the general population. It is estimated that the risk of a delusional disorder
in the general population ranges from 0.05% to 0.1%.



