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UVOD
1. UVOD

Mentalno zdravlje, promatra se unutar Siroke definicije blagostanja, te je neiskljuciva
komponenta potrebna za ostvarenje dobrobiti i razvoj pojedinca, zajednice i drustva opcenito
¢ije se razumijevanje ostvaruje medunarodnim standardima o ljudskim pravima i pravima
djeteta (1). Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije ,,Mentalno zdravlje je stanje
dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim
stresovima, moze raditi produktivno i plodno te je sposoban pridonositi svojoj zajednici” (2).
Stanje dobrobiti, odnosno optimalnog mentalnog zdravlja odnosi se na emocionalno,
psiholosko i socijalno dobro funkcioniranje, pozitivne osjecaje, stavove i odgovornosti prema
sebi 1 drugima, te dobro socijalno funkcioniranje u smislu integracije u drustvo,
samoaktualizacije 1 socijalne koherentnosti (3). Ljudsko pravo svakog pojedinca na mentalno
zdravlje prvi put je definirano od strane Svjetske zdravstvene organizacije 1946. godine,
naglasavaju¢i kako je pravo svakog pojedinca na najvisi standard zdravlja ujedno 1 jedno od

temeljnih prava svakog Zivog bica (1).

Definiranje mentalnog zdravlja djelomicno je indirektno predodredeno kulturom koja ih
definira, tako u nastojanju stvaranja novijih definicija proizlazi kako je mentalno zdravlje
dinamicno stanje unutarnje ravnoteze koje omogucuje koristenje vlastitih sposobnosti u skladu
s univerzalnim vrijednostima drustva, dok kognitivne i socijalne vjestine, izrazavanje vlastitih
osjecaja i suosjecanje s drugima, sposobnost suoavanja i reagiranja u nepovoljnim situacijama,
funkcioniranja u druStvenim ulogama, ravnoteza izmedu tijela 1 uma doprinose Zivotnoj

ravnoteZi i predstavljaju same komponente mentalnog zdravlja (3).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo mentalni poremecaji zauzimaju trece
mjesto u vode¢im skupinama bolesti (4). Problematika u zastiti mentalnog zdravlja mladih sve
je veca s obzirom na to da se ovisnost, nasilje, anksioznost, depresija 1 ostali poremecaji javljaju
u sve ranijoj dobi. Prema procjenama oko 20 % djece Skolske dobi ima problematiku vezanu
uz mentalno zdravlje, a oko 50 % te djece ne bude prepoznato na vrijeme, dok se 50 % svih
mentalnih poremecaja javlja prije Cetrnaeste godine Zivota, od kojith njih 75 % prije
punoljetnosti, odnosno jos u Skolskoj dobi (5). Svjetska zdravstvena organizacija iznosi podatke
prema kojima od 3 % do 12 % mlade populacije ima ozbiljan psihic¢ki poremecaj, a 20 %
mladih u dobi do 18 godine ima neki razvojni, emocionalni problem ili problem u ponaSanju,
dok su u Republici Hrvatskoj mentalni poremecaji i poremecaji u ponasSanju razlog

hospitalizacije u dobi od pet do devet godinau 1,2 % slucajeva, a u dobi od deset do devetnaest

1



UVOD

godina u 4,8 % slucajeva (6). Prema rezultatima probira za rano otkrivanje depresije u dobi od
12 godina 11,8 % djece ima depresivne simptome od ¢ega su 5 % grani¢ne 1 7 % klinicki
znacajni (7). Ovi podaci ukazuju kako promicanje i ocuvanje mentalnog zdravlja djece i mladih

moraju biti javnozdravstveni prioritet u Republici Hrvatskoj 1 u svijetu.

Mentalno zdravlje predstavlja jedan od najznacajnijih, te rastu¢ih optereCenja za
javnozdravstveni sustav Sto ukazuje na potrebu povecéanja financiranja. Rezultati pregleda
financijskog ulaganja u razvoj mentalnog zdravlja izmedu 2006. 1 2016. godine ukazuju na
neadekvatne financijske resurse za podrucje mentalnog zdravlja koji ¢ine samo 0,3 % ukupnih
davanja financijskih resursa za razvoj zdravstva (8). Takoder, mentalni poremecaji
karakterizirani su visokom prevalencijom i Cestim kroni¢nim tijekom, te ranim razvojem
poremecaja u dobi adolescencije ili mladoj odrasloj dobi §to u velikoj mjeri opterecuje
ekonomski sustav (4). Analiza podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo upucuju na
nedostatak razvijenih izvanbolni¢kih sluzbi u lijjeCenju mentalnih poremecaja, manjak
programa za borbu protiv stigmatizacije osoba s mentalnim poremecajima na nacionalnoj

razini, te indikaciju za lijeCenje u zajednici (4).

Zdravstvena zastita mentalnog zdravlja djece i adolescenata s obzirom na razvojna obiljezja
ciljane populacije, vulnerabilnosti na izazove koje nosi svakidasnjica 1 globalna
tehnologizacija, zahtijevanog psihosocijalnog pristupa, organizacije, intervencija i sveprisutne
stigmatizacije predstavlja specificno javnozdravstveno podru¢je u kojem kao clan
multidisciplinarnog tima izravno djeluje i medicinska sestra/tehnicar na sve rastuée specifi¢ne
probleme. Alarmantni statisticki podaci osvjetljuju potrebu za promicanjem mentalnog
zdravlja, prevencijom mentalnih poremecaja i adekvatne skrbi za mentalno zdravlje djece i
mladih, edukacije roditelja i djelatnika odgojno-obrazovnih ustanova, te postavljaju pitanje

mogucnosti unapredenja istih.
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2. POSTUPCI

Izrada ovog preglednog diplomskog rada temelji se na sustavnom pretrazivanju i analizi
literature sekundarnih, odnosno ranije prikupljenih izvora podataka iz znanstvenih i stru¢nih
Casopisa 1 Clanaka, te ostalih publikacija; stranih 1 domacih autora, dostupnih na internetu.
Analizom strucne i1 znanstvene literature ovaj je diplomski rad sinteza postoje¢ih znanstvenih

dokaza i daje prikaz spoznaja o zdravstvenoj zastiti mentalnog zdravlja djece i adolescenata.

Pri pretrazivanju literature koriSten je Internet preglednik za pretrazivanje sljede¢ih znanstvenih
baza podataka: SCOPUS, MEDLINE, EMBASE, HRCAK i PUBMED i relevantnih
internetskih stranica kao $to su sluzbene stranice Nastavnog zavoda za javno zdravstvo dr.
Andrija Stampar, Poliklinike za zastitu djece i mladih grada Zagreba, Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo Splitsko — Dalmatinske zZupanije 1 Centra za zdravlje mladih, te su koriSteni

izvjestaji Svjetske zdravstvene organizacije.

Koristeni stru¢ni ¢lanci ukljuCeni su prema kriteriju koji odreduje da literatura mora biti
objavljena unazad pet godina od vremena izrade rada, odnosno u razdoblju od 2016. do 2021.
godine, s iznimkom nekoliko starijih izvora literature zbog sadrzavanja iznimno vaznih
saznanja potrebnih za izradu ovog diplomskog rada. Takoder, prema uklju¢nom kriteriju za
ovaj diplomski rad koriSteni su stru¢ni znanstveni ¢lanci pisani na engleskom 1 hrvatskom

jeziku objavljeni u mnostvo znanstvenih ¢asopisa s podrucja biomedicine i zdravstva.

U pretrazivanju su koriStene sljedece kljucne rije¢i: medicinska sestra, mentalno zdravlje,
stigmatizacija, zdravstvena zastita. Odnosno, koristene kljucne rijeci na engleskom jeziku su:

health care, mental health, nurse, stigmatization.



ZDRAVSTVENA ZASTITA MENTALNOG
ZDRAVLIJA DJECE 1 ADOLESCENATA

3. ZDRAVSTVENA  ZASTITA MENTALNOG ZDRAVLJA DJECE I
ADOLESCENATA

3.1.  Obiljezja mentalnog zdravlja djece i adolescenata

U suvremenom svijetu dolazi do promjena u smislu pogleda shvaéanja djetinjstva i djeteta, koje
se promatra kao cjelovito bi¢e na ¢iji razvitak ima utjecaj njegov interes za raznolika interesna
podrucja, znanja, mogucnosti, stavovi 1 misljenja u zivotnoj etapi koja posjeduje vlastiti Zivotni
znaéaj (9). Zivotni dogadaji i iskustva od najranije dobi vazna su za daljnji razvoj pojedinca i
njegov Zivot i mentalno zdravlje u kasnijoj dobi. Ukoliko osoba u djetinjstvu doZivi traumati¢no
iskustvo i nepovoljne zivotne dogadaje, postoje indikacije koje ukazuju na povecanu
mogucnost popratnih teskoca koje se mogu javiti posljedi¢no u kasnijoj dobi kao 1 poremecaja
mentalnog zdravlja (10). Prepoznavanje rizi¢nih skupina u najranijoj zivotnoj dobi omogucuje
pravovremenu adekvatnu primjenu intervencija prevencije i unaprjedenja mentalnog zdravlja,

te prediktore optimalne dobrobiti mentalnog zdravlja u kasnijoj dobi.

U djetinjstvu zapocinje razvoj slike o sebi; samopostovanja i samopouzdanja koje iz njega
proizlazi pri ¢ijem razvoju vaznu ulogu imaju psihosocijalni odnosi, kvaliteta podrzavaju¢ih
odnosa u obitelji i bliskoj okolini koji ukoliko su pozitivni doprinose razvoju pozitivne slike o
sebi, osjecaja vrijednosti i poznavanja vlastitih jacih i slabijih strana. PonaSanja koja mogu
upucivati na negativnu predodzbu slike o sebi i nedostatak samopouzdanja su sljedeca: izrazita
kompetitivnost u dje¢jim igrama, prekomjerno kritiziranje samog sebe, sklonost potkupljivanju
1 ugadanju drugima kako bi im se viSe svidjeli, izrazita sramezljivost, placljivost i povodljivost.
Suprotno tome, osobine koje se isticu kod djece punog samopouzdanja i dobre slike o sebi su
zainteresiranost, samostalnost u igri, komunikativnost, odlu¢nost i kontrola ponasanja,

zadovoljstvo 1 osjecaj srece (11).

S ciljem omogucavanja svakom djetetu ostvarivanje prava na optimalno (mentalno) zdravlje,
zdrav rast 1 razvoj, te potpuno iskoriStavanje vlastitog potencijala u skladu s njegovim
moguénostima potrebno je adekvatnu podrSku usmjeriti prema djeci s teSkocama u razvoju,
ponasanju i1 ucenju kao vulnerabilnoj skupini, takoder 1 njithovim roditeljima. Emocionalne
teSkoce 1 poremecaji u ponasanju kod djece Cesto neprepoznati postaju razlog pogreSnog
opisivanja djece s takvim teSkocama kao “zloCeste”. Zbog burnih emocionalnih reakcija,
impulzivnog ponasanja pod utjecajem specifi¢nih ¢imbenika i podrazaja iz okoline, ponaSanja

koje nije u skladu s druStvenim normama cesto ostaju neshvacena i uskracena prepoznavanja
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individualnih potreba i samim time moguénosti ostvarenja punog potencijala u usporedbi s

djecom koja takve tesko¢e nemaju (12).

Prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema kod ustanovljavanja
teSkoca vezanih uz obrazovanje, uspjes$nost usvajanja znanja i gradiva, te postizanja pozitivnog
Skolskog uspjeha koristi se dijagnoza Specificnih razvojnih poremecaja Skolskih vjestina, koja
se odnosi na poremecaje stjecanje znanja i vjeStina prisutnih od rane dobi, a obuhvaca
poremecaje Citanja, sricanja, vjestine raCunanja, razvoja vjestine ucenja i studiranja i mjesoviti
poremecaj Skolskih vjestina (13). Oblik pruzanja pomo¢i djeci s teSko¢ama u ucenju svakako
je osiguravanje primjerenog oblika obrazovanja i pristup koji se oslanja na djetetove jace strane
i polazi od onoga §to ono moze uciniti, motivirajuéi ga i poticuci razvoj njegovih slabijih strana

uz podizanje razine samopoStovanja 1 osje¢aja vrijednosti.

Rezultati istrazivanja usmjerenog na iskustvo u smislu pruzene podrske djeci s teSko¢ama u
ponasanju i ucenju provedenog koriStenjem obiteljskog intervjua na uzorku od 10 obitelji
ukazuju na potrebu za reformom skolskog sustava kojem ispitanici ovog istrazivanja pridodaju
veliku vaznost, no iskazuju veliko nezadovoljstvo pruzenom podrSkom 1 iscrpljenost zbog

samostalnog nosenja s problemima koji s viemenom postaju sve veci i Sire se na druga podrucja

(14).

Posebnu paznju u podrucju mentalnog zdravlja potrebno je posvetiti djeci kod koje postoji
povecan rizik za problematiku mentalnog zdravlja kao S§to su to djeca s intelektualnim
teSkocama. Kod osoba s intelektualnim tesko¢ama prevalencija psihickih poremecaja je Cetiri
puta veca nego kod osoba koje intelektualne teSkoce nemaju, a otprilike kod njih polovice je
prisutan neki od oblika teskoca ponaSanja (15). Deinstitucionalizacija, destigmatizacija,

.....

podizanje razine samostalnosti procesi su u kojima djeluje medicinska sestra/tehnicar.

Poremecaj paznje i hiperaktivnosti je, prema podacima u literaturi, jedan od najucestalijih
poremecaja djecje i adolescentne problematike mentalnog zdravlja te se ocituje u teSkocama
motorike, paznje, socijalizacije, percepcije 1 emocionalnosti, a etioloski faktori koji djeluju na
nastajanje ovog poremecaja mogu biti organskog, psihosocijalnog i genetskog uzroka (16). Od
razdraZzljivosti i teSkoca sa spavanjem u dojenackoj dobi, u predSkolskoj dobi dolazi do izrazitog
povecanja motorickog nemira koji se u Skolskoj dobi manifestira teSko¢ama ucenja,

socijalizacije 1 neprihvac¢anju od strane vr$njaka. Potrebna je intervencija medicinske sestre/
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tehnicara u pruzanju podrske obitelji, educiranju i savjetovanju o samom poremecaju paznje i
hiperaktivnosti, manifestaciji 1 nacinu kako pristupiti djetetu, upucivanja da zatraze pomoc
strucnjaka, te da se uclane u grupe podrske za roditelje djece s ADHD-om, ali da budu i

zastupnici prava svog djeteta (16).

Pervazivni poremecaji ¢ine skupinu poremecaja koju obiljezavaju teskoce socijalizacije i
komunikacije, te stereotipne radnje i ograni¢ene aktivnosti i interesi, dok je autizam, poremecaj
koji se prepoznaje u djetinjstvu karakteriziran simptomatologijom oslabljenog razvoja u prve
tri godine zivota, te takoder teSko¢ama socijalizacije i komunikacije, stereotipnim radnjama 1
ogranicenim aktivnostima i interesima uz pojavljivanje drugih nespecificnih manifestacija kao
Sto su poremeceni obrazac spavanja i prehrane, fobije, neprilagodeno ponaSanje i emocionalno

reagiranje (13).

Djetinjstvo je idealno Zivotno razdoblje za provodenje intervencija usmjerenih na promociju
zdravih stilova zivota i prevenciju mentalnih poremecaja, na §to upucuju rezultati istrazivanja
provedenog u Bosni i Hercegovini naglasavajuci kako je promociju zdravih stilova zivota dobro
provesti u dobi u drugoj, tre¢oj 1 Cetvrtoj fazi zivotnog ciklusa djece (17). Dozivljavanje loSih
socioekonomskih uvjeta kao Sto su siromastvo, suzivot s roditeljima koji pate od psihickih
bolesti, te bilo kakvog oblika zlostavljanja, zanemarivanja ili svjedocenja nasilju u ranom
djetinjstvu predstavljaju najvece stresore, toksicne za zdrav razvoj djeteta i kvalitetu njegovog

kasnijeg Zivota (18).

Adolescencija kao razvojno razdoblje nosi mnostvo promjena; kognitivnih, tjelesnih, socijalnih
1 emocionalnih te predstavlja dinamicno i intenzivno razdoblje sazrijevanja koje zahtjeva
mnostvo prilagodba, izazova i pritisaka, preuzimanja novih uloga i odgovornosti s kojima se
vecina adolescenata uspije uspjesSno suociti, no za neke od njih izazovi 1 zahtjevi su preveliki 1
mogu stvoriti teSko¢e za njihov daljnji razvoj (19). Takoder, ovo zivotno razdoblje karakterizira
stvaranje vlastitih stavova 1 miSljenja, razvoj samopoStovanja, samostalnosti i sazrijevanje,
traganje za vlastitim identitetom, te je buran period u mentalnom Zivotu pojedinca kao
individue. Razdoblje nesigurnosti i vaznih osobnih otkri¢a, traganje za vlastitim identitetom
izvor su frustracija, nezadovoljstva i sukoba s roditeljima zbog osjec¢aja neshvacenosti koji ¢esto
nastupaju prezastitnicki ili prekriticki. Prisutna je subjektivnost u prihvacanju samih sebe, te
ponekad nedostaje faktor realnosti u postavljanju vlastitih ocekivanja koja mogu biti prevelika.
Takoder, Zelja za pripadanjem vrsnjackoj skupini faktor je koji doprinosi popustanju pod
negativnim pritiskom 1 riziku od ovisnosti i nasilja jer utjecaj vr$njaka jaca, dok utjecaj roditelja
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slabi. Razmisljanje i djelovanje adolescenata pod utjecajem je hormona koji mladu osobu potic¢u
na uzbudenja, impulzivnost, istraZivanja granica i1 okoline, te zadovoljenje potreba, takoder
razvoj ¢eonog reznja koji je kljuan za samoregulaciju ponasanja nije zavrSen, Sto doprinosi

riziénijem ponasanju mladih osoba i tezem otkrivanju depresije (20).

Zastita mentalnog zdravlja adolescenata ukljucuje prevenciju razvoja mentalnih poremecaja
kod adolescenata, rano prepoznavanje i ranu intervenciju problematike mentalnog zdravlja, te
je usmjerena na problematiku anksioznosti i depresija, poremecaja raspolozenja i prilagodbe na
stresne Zivotne i novonastale situacije, poremecaje ponaSanja i hranjenja, ovisnosti (intervencije
zdravstvene edukacije o sredstvima ovisnosti, podizanja samopouzdanja i razvijanju snaga
odupiranja vr$njackom pritisku) i nasilja, takoder ukljucuje i savjetovaliste s ciljem zdravog
razvoja, socijalne integracije i1 produktivne organizacije slobodnog vremena posebno

usmjerenog na rizicne skupine (21).

Prema podacima dostupnim u literaturi, navodi se kako je viSe od 50 % psihijatrijskih bolesti
odraslih pacijenata svoj zacetak imalo upravo u razdoblju adolescencije §to upucuje na iznimnu
vaznost intervencija zdravstvene zaStite mentalnog zdravlja adolescenata usmjerenih na
prevenciju i ranu dijagnostiku mentalnih poremecaja (22). Ranom dijagnostikom mentalnih
poremecaja u adolescenciji prije razvoja komplikacija moguce je raditi na jacanju zastitnih
¢imbenika, a minimaliziranju riziénih ¢imbenika kako bi se hospitalizacija odgodila ili

sprijecila (23).

Kako bi se ostvarila ve¢ spomenuta vaznost rane dijagnostike mentalnih poremecaja ¢ija je
incidencija ucestala u adolescenciji, potrebna je destigmatizacija tematike mentalnih
poremecaja u drustvu, podizanje razine zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnog zdravlja,
suradnja svih sudionika ukljucenih u proces zdravstvene zaStite mentalnog zdravlja u prvom
redu obiteljskih 1 Skolskih lije¢nika sa stru¢njacima za mentalno zdravlje, te poticanje,
ohrabrivanje i pruZanje podrSke pri potraZivanju pomoc¢i kako ne bi osjecali visoku razinu
nelagode, anksioznosti, depresije, povlacenja, socijalnih i problema misljenja ¢iji se znacajan
porast biljezi na svim skalama u klinickoj skupini ispitanika prilikom njihovog prvog pristupa
trazenja pomo¢i radi problematike mentalnog zdravlja u odgovaraju¢im sluzbama na uzorku od
334 adolescenata u dobi od 14 do 18 godina, klinicke i1 neklinicke populacije koja je
usporedivana putem skale samoprocjene ponasanja mladih u istrazivanju ¢iji je cilj bio otkriti

najucestalije emocionalne i probleme ponasanja kod adolescenata upucenih u Sluzbu za

mentalno zdravlje u Hrvatskoj (22).
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Adolescenti se tijekom sazrijevanja suocavaju s velikom razinom stresa i anksioznosti, $to
posljedi¢no dovodi do Cestih promjena raspolozenja, poteskoce prilagodbe na zahtjeve okoline,
teSkoce odupiranju vrsnjackom pritisku i konzumaciji sredstava ovisnosti, a prisutan je rizik i
od razvoja poremecaja u ponasanju (21). Rizi¢no ponasanje u adolescenciji moze biti ¢ak i dio
istrazivanja, normalnog razvoja i sazrijevanja, no ukoliko mladi pravovremeno ne budu
usmjereni 1 ne dobiju adekvatnu pomo¢, rizicna ponasanja u mladoj razvojnoj dobi mogu
utjecati na razvoj ovisnosti, autodestruktivnog ponasanja, socijalne izolacije, problema

mentalnog zdravlja i samoostvarenja u profesionalnom smislu u odrasloj dobi (24).

Usporedujuci rezultate raznih istrazivanja, moguce je zakljuciti kako medu mladima postoji
pozitivan trend pocetka konzumacije cigareta u ranijoj dobi kao i ucestalosti pusenja $to se
povezuje s popusStanjem pod pritiskom drustva, a oni koji konzumiraju cigarete takoder
nagovaraju vrSnjake na konzumaciju istih, dok pocetak konzumacije alkohola u ranoj
adolescentnoj dobi mozZe utjecati na ovisnost o alkoholu u odrasloj dobi, te takoder posljedi¢no
moze za uzrok imati niz drugih teSkoca koje se povezuju s alkoholizmom i Stetnim u¢inkom na
psihofizicki razvoj 1 mentalno zdravlje adolescenata i kasnije u zivotu (24). Kako bi se poblize
mogao opisati utjecaj vrSnjaka i obitelji na razvoj samopouzdanja tijekom svih faza
adolescencije, provedeno je istrazivanje na uzorku od 1071 adolescenata (ucenika sedmog i
osmog razreda osnovnih $kola, drugog i tre¢eg razreda srednjih skola, te studenata druge i trece
godine fakulteta) u Sarajevu uz koriStenje mjernih instrumenata Upitnika opc¢ih podataka,
Upitnika roditeljskog prihva¢anja - odbacivanja, Skale obiteljske prilagodljivosti i1
kohezivnosti, Upitnika kvalitete prijateljstva, Upitnika privrZzenosti vr$njacima, te
Rosenbergove skale za mjerenje samopostovanja. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su
vazan Cimbenik koji utjeCe na razvoj samopoStovanja kod mladih i srednjih adolescenata
prihvacanje roditelja, odbacivanje majke te obiteljska povezanost, dok kod starijih adolescenata
vecu ulogu ima prihvacanje obitelji - jednako oca i majke, dok su sve tri dobne skupine
ispitanika izjavile kako je znacajan ¢imbenik samopoStovanja vrSnjacka privrzenost (25).
Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, rezultati istrazivanja o zdravstvenom
ponasanju ucenika 2014. godine ukazuju kako je Hrvatska jedna od deset zemalja s naj¢eS¢om
uporabom marihuana (24). Adolescenti koji se nasilno ponasaju prema vrSnjacima imaju
predispozicije za delinkvenciju, agresivno ponaSanje u kasnijoj dobi, problem socijalizacije i
druge nepovoljne Zivotne ishode, dok oni koji doZivljavaju nasilje skloniji su depresiji,
anksioznosti 1 problemima sa samopostovanjem (24). Kako bi se prevenirala zastupljenost

riziénih ponasanja medu adolescentima potrebna je pravovremena i sveobuhvatna zdravstvena
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edukacija populacije, te pravovremeno prepoznavanje mladih s teSkoCama i1 pruzanje

odgovarajuceg savjetovanja i stru¢ne pomoci.

Mentalno zdravlje adolescenata pod utjecajem je subjektivne procjene mladih, stvaranja slike
o sebi 1 prihvacanja samog sebe, borbe s izazovima 1 savladavanja prepreka koje mu namece
okolina, obitelj, drustvo i $kola (21). Razvoj samopoStovanja cjeloZivotni je proces na koji
uvelike utjecu objektivni odnosi s okolinom, posebice vaznim osobama, ali i subjektivno
videnje tih odnosa (25). Odnos s obitelji, te vrSnjacima u adolescenciji ima posebnu vaznost na

stvaranje pozitivne slike o sebi.

Problematiku mentalnog zdravlja djece 1 mladih mogucée je opSirnije klasificirati kao
eksternalizirane 1 internalizirane probleme koji su medusobno povezani, pri ¢emu se
internalizirani odnose na emocionalne teskoce i1 kontrolirana ponaSanja kao §to su anksioznost,
depresija, socijalna izolacija 1 psihosomatski simptomi koji su manje primjetni okolini, te su
usmjereni na sukob osobe prema samoj sebi, dok su eksternalizirani lakSe uocljivi jer postoji
sukob osobe s okolinom, te uglavnom bazirani na osje¢ajima ljutnje, frustracije i krSenja

drustvenih normi (npr: laz, neopravdano izostajanje iz Skole, delinkvencija isl. ) (19).

Prema podacima dostupnim u literaturi, anksiozni poremecaji u adolescenciji mogu se povezati
sa psihijatrijskim ishodima i suicidalnosti u odrasloj dobi (26). Prema istrazivanju pojavnosti
raznih mentalnih problema adolescenata kao $to su izmedu ostalog pojavnost anksioznosti i
depresije, krSenja drustventh normi 1 poteSko¢a socijalizacije, prisutnost skupine
internaliziranih 1 eksternaliziranih teSko¢a adolescenata uzevSi u obzir rodne razlike;
provedenom na uzorku od 937 ucenika sedmih 1 osmih razreda osnovnih skola u Zadru (476
djevojcica i 461 djecaka u dobi od 12 do 15 godina) uz dopustenje roditelja, koristenjem
Achenbachovog multivarijatnog statistiCkog pristupa i Skale samoprocjene ponaSanja mladih
(YSR), rezultati ukazuju na vecu zastupljenost internaliziranih problema (opcenito vec¢u od
eksternaliziranih), te vecu zastupljenost internalizacije, anksioznosti, depresije i tjelesne
manifestacije kod djevoj¢ica nego kod djecaka, dok kod djecaka postoji veca prisutnost

sklonosti koje upucuje na krSenje drustvenih pravila (19).

Osim obiteljskih ¢imbenika koji imaju znacaj utjecaj na odrastanje i mentalno zdravlje mladih,
prema rezultatima jednog od najvecih istrazivanja o pozitivhom razvoju mladih osoba u
Hrvatskoj u podru¢ju mentalnog zdravlja, provedenog na uzorku od 10138 adolescenata iz

Zagreba, Splita, Osijeka, Pule i Varazdina prosje¢ne dobi 16,3 godina, privrzenost $koli i
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pozitivno Skolsko okruzenje bez pritiska i velikih obaveza korelativna je smanjenoj depresiji,
stresu 1 anksioznosti Sto direktno upucuje da promicanje mentalnog zdravlja treba

implementirati u skolski sustav (27).
3.2. Etiologija mentalnih poremecaja djece i mladih: rizi¢ni i protektivni ¢imbenici

Prema biopsihosocijalnom modelu, etiologija mentalnih poremecaja je multifaktoralna Sto
znaci da kod djece 1 mladih na nastanak problematike mentalnog zdravlja utjeCe interakcija
raznih bioloskih, psiholoskih 1 socijalnih rizi¢nih ¢imbenika, dok protektivni ¢imbenici djeluju

zastitnicki na o¢uvanje mentalnog zdravlja (6, 7).

Zustar temperament, nisko samopostovanje i negativan kognitivni stil mogu predstavljati
osobne rizi¢ne ¢imbenike, dok suprotno tome blagi temperament, dobre emocionalne i socijalne
vjesStine, odabir adekvatnih mehanizama suoCavanja predstavljaju protektivne c¢imbenike.
Rizi¢ni obiteljski ¢imbenici su obiteljska disharmonija, nestabilnost ili raspad, nekonzistentni
ili neadekvatni roditeljski postupci, tjelesna bolest, mentalni poremecaj ili ovisnost roditelja,
dok obitelj u kojoj vlada harmonija 1 stabilnost, podrzavajuce roditeljstvo, prave obiteljske
vrijednosti predstavlja protektivne ¢imbenicima. Skolsko okruZenje nosi riziéne ¢imbenike kao
Sto su odbacivanje vr$njaka, Skolski neuspjeh, slaba povezanost sa Skolom, teSkoce u prilagodbi
na promjene u $kolovanju. Pozitivna §kolska klima poti¢e pripadnost i povezanost. Zivotni
dogadaji kao S$to su emocionalna trauma, smrt ¢lana obitel;ji ili bliske osobe rizi¢ni su ¢imbenici
za razvoj mentalnih poremecaja, dok uklju¢enost angaziranih odraslih osoba, podrska tijekom
zna€ajnih trenutaka ima suprotan efekt. Socijalno okruzenje; diskriminacija, izolacija,
socioekonomski problemi i nedostupnost sluzbi rizi¢ni su ¢imbenici, dok sudjelovanje u
socijalnoj mrezi, ekonomska sigurnost, jak kulturni identitet i ponos 1 dostupnost sluzbi

doprinosi zastiti mentalnog zdravlja (7).

3.3.  Organizacija zdravstvene zaStite mentalnog zdravlja za djecu i mlade

Mentalno zdravlje, te osobitost visoke ucestalosti mentalnih poremec¢aja u Hrvatskoj 1 diljem
svijeta podrazumijevaju potrebu za takvom organizacijom zdravstvene zastite koja ce
obuhvacati sve preventivne aktivnosti; oCuvanje, unaprjedenje, $to ranije prepoznavanje i
lijeCenje stanja zahtijevaju takvu intervenciju i sveobuhvatnu rehabilitaciju za osobe s

problematikom mentalnog zdravlja i mentalnih poremecaja (4).
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Strategijski 1 sveobuhvatni pristup obuhvacaju proaktivno i reaktivno djelovanje, prevenciju
mentalnih poremecaja (univerzalnu, selektivnu ili indiciranu) 1 promociju pozitivnhog
mentalnog zdravlja, pri ¢emu se promocija mentalnog zdravlja odnosi na stvaranje
individualnih drustvenih i okolinskih uvjeta koji djeluju osnazujuce, omogucujuéi pritom
nesmetani razvoj i zdravlje ¢ije je programe potrebno provoditi od najranijeg djetinjstva
ukljucujudi 1 rad s roditeljima (1). Stoga slijedi kako u domeni mentalnog zdravlja, promocija
podrazumijeva jacanje strategija usmjerenih na optimalno mentalno zdravlje, dok je temelj
prevencije provedba intervencija usmjerenih na reduciranje rizicnih, a jacanje zaStitnih
¢imbenika, tj. smanjenje rizika. Promocija mentalnog zdravlja djece i mladih omogucuje
nesmetan 1 skladan rast i razvoj, a preventivni programi moraju biti sveobuhvatni, dosljedni,
sustavni 1 u prvom redu usmjereni na jaCanje mehanizama suoCavanja sa svakodnevnim
izazovima, krizama, ranom otkrivanju i tretmanu djece 1 mladih s problematikom u podrucju

mentalnog zdravlja, savjetovali$ni rad s njima i njihovim obiteljima (6).

Zdravstvena zasStita mentalnog zdravlja mladih organizirana je na nacin tako da su intervencije
promicanja i prevencije bazirane na aktivnostima koje povecavaju dobro funkcioniranje i
dobrobit mladih kroz ucenje, destigmatizaciju i ohrabrivanju za traZzenje podrske i pomoc¢i.
Takoder, neizostavan je rad na unaprjedenju dostupnosti potrebne i adekvatne skrbi za mlade s
mentalnim poremecajima kako bi tretman bio kraci, a prognoza bolja, te kako bi se sprijecile
moguce komplikacije. Zdravstvena zaStita mentalnog zdravlja mladih osim medicinskih
postupaka 1 psihijatrijske procjene neizostavno obuhvaca i procjenu okruzenja i njegove
funkcionalnosti - obiteljskog, Skolskog i drustvenog. U skrb su ukljucene primarna, sekundarna
i tercijarna razina zdravstvene zastite, te kontinuiran i konstantan rad na unaprjedenju suradnje
svih sudionika i kvalitete same skrbi uz razvijanje dodatnih vjestina 1 edukaciju sudionika ovog

procesa (21).

Promjenom Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2008. godine, zdravstvenu zaStitu mentalnog
zdravlja djece preuzeli su Zavodi za javno zdravstvo sukladno Nacionalnoj strategiji zastite
mentalnog zdravlja (5.) Ciljevi Nacionalne strategije promocije mentalnog zdravlja koji se
odnose na djecu i mlade su promocija vjestine roditeljstva i rane komunikacije, razvijanje
mehanizama suo€avanja sa stresom, promidzba i razvoj programa za prevenciju nasilja te
unaprjedenje ranog otkrivanja i zbrinjavanja intelektualnih teskoca i1 potpora obitelji, dok

strateSki javnozdravstveni planovi ukljuCuju aktivnosti kao §to su promocija pozitivnog
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zdravstvenog ponasanja, prevencija ovisnosti, provedba probira i skrininga mentalnog zdravlja

(6).

Zastita mentalnog zdravlja djece 1 adolescenata djeluje prema programu mjera usmjerenih na
savjetovanje, prepoznavanja rizi¢nih skupina i edukacijski rad s osobljem obrazovnih ustanova;
Skola i predskolskih ustanova. Savjetovanje kao intervencija programa mjera zdravstvene
zaStite mentalnog zdravlja djece i mladih usmjereno je na osiguravanje nesmetanog i zdravog
mentalnog razvoja i odrastanja, socijalizacije i integracije u drustvo, savjetovanja mladih majki,
predskolske djece, roditelja i cjelokupne obitelji, kao i savjetovanja djelatnika odgojno -

obrazovnih ustanova (21).

Proucavanjem organizacije zdravstvene zaStite mentalnog zdravlja ukazuje se potreba za
reformom sustava kako bi on bio skladan, a bolnic¢ko 1 izvanbolnicko lije¢enje harmoni¢no pri
¢emu kao dobre smjernice mogu biti korisne Strategije za razvoj mentalnog zdravlja razvijene
u okvirima Twining projekta, a kljucna za potpuni opravak pacijenata socijalna integracija u
drustvo (4). Dobro koordiniran i organiziran sustav mentalnog zdravlja obuhvaca intervencije
na primarnoj razini koje su usmjerene na prevenciju, rano otkrivanje i lijeCenje mentalnih
poremecaja, osvjes¢ivanje zdravstvenih djelatnika 1 djelatnika odgojno - obrazovnih ustanova
kako bi mogli prepoznati simptome problematike mentalnog zdravlja i pruziti podrSku,
podrazumijevajuci specifi¢ne programe, multidisciplinarnu skrb, te upuéivanje na vise razine

organizacije za mentalnog zdravlja ukoliko za to postoji potreba (4, 6).

3.4. Promocija mentalnog zdravlja u odgojno - obrazovnim ustanovama

Razdoblje djetinjstva i adolescencije predstavljaju temelj za prevenciju mentalnih poremecaja
1 moguce usvajanje komponenti pozitivnog mentalnog zdravlja pri ¢emu dominantnu ulogu ima
Skola kao odgojno obrazovna ustanova u kojoj mladi provode najvise svog vremena, te pruza
moguénost preventivnog djelovanja bez naglaSavanja i stigmatizacije odredenih skupina,
pruzanja informacija i podrSke ukljucujuéi sudjelovanje svih sudionika skolskog okruzenja i
roditelje (1.). Promocija mentalnog zdravlja od ranog djetinjstva investicija je za dobrobit

mentalnog zdravlja osobe za cijeli Zivot (28).

Problematika u podru¢ju mentalnog zdravlja, nije isklju¢ivo domena kojom se bave samo
struénjaci. Uz roditelje, clanove obitelji 1 prijatelje, djelatnici odgojno - obrazovnih ustanova

osobe su s kojima djeca i mladi provode svoje vrijeme, stoga moraju biti educirani i informirani
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kako prepoznati ukoliko osoba ima teskoce, kako pruziti podrSku u takvoj situaciji i kome se
obratiti za pomo¢, te se pri tome osjecati sigurno u sebe i vlastite vjestine. Problematika
mentalnog zdravlja ucenika odrazava se na njegovo ponasanje u razredu, odnose s prijateljima
1 uciteljima, ucenje 1 prilagodbu. U Republici Hrvatskoj u razdoblju od 21.11.2017. godine do
15.12.2017. godine provedeno je istrazivanje zdravstvene pismenosti odgojno - obrazovnih
djelatnika u podrucju mentalnog zdravlja djece i mladih, odnosno istrazivanje prepoznavanja
depresivnosti 1 spremnosti na pruzanje podrske i pomoc¢i nastalog u sklopu elemenata
zdravstvenog obrazovanja, promocije mentalnoga zdravlja djece i mladih i promidzbe vaznosti
zdravstvene pismenosti odgojno - obrazovnih djelatnika u podruc¢ju mentalnoga zdravlja djece
i mladih u ranom prepoznavanja teskoca, usmjeravanju na trazenje i pruzanja pomoci s

usvajanjem vjestina pruzanja psiholoske prve pomoci i emocionalne podrske.

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 2027 djelatnika odgojno - obrazovnih ustanova u
Republici Hrvatskoj, 1239 osnovnih i1 788 srednjih $kola, uzevsi u obzir da je uzorak srednjih
Skola stratificiran prema tipu Skole. Putem internetskog upitnika kroz tri vrste vinjeta
prikupljeni su podaci iz kojih je provedena deskriptivna analiza. Prema rezultatima provedenog
istrazivanja, istrazivacki tim doc. dr. sc. Sanja Musi¢ Milanovié, dr. med. 1 prof. sociologije
Martina Markeli¢ ukazuju na veliku potrebu unaprjedenja zdravstvene pismenosti u podrucju
mentalnoga zdravlja djece i mladih, te naglasavaju kako naglasak treba staviti na znanja i
vjestine usmjerene na pruzanju prve pomoc¢i i podrske s obzirom na Cinjenicu da 57,6%
odgojno - obrazovnih djelatnika, odnosno sudionika u istrazivanju nije prepoznalo problem
opisan u vinjeti, dok se tek 29,4% osjeca sigurno i sposobno pruziti pomo¢ uceniku (29). Stoga
osim potrebnog napretka u smislu metodoloskog pristupa unutar odgojno - obrazovnih
ustanova, fokus treba biti stavljen 1 na usmjeravanje nastavnika kako pomoc¢i uc¢enicima, te na
poboljsanje mentalnog zdravlja djece 1 mladih koje se moze ostvariti edukacijom nastavnika u

podrucju mentalnog zdravlja (30).

Poznati Skolski modeli - programi promocije mentalnog zdravlja i univerzalne intervencije koje
se primjenjuju na medunarodnoj razini su Zippys friends, PATHS 1 Seal, dok se u Republici
Hrvatskoj istrazuje 1 provodi PATHS- Promoviranje alternativnih strategija misljenja
ucinkovitog adekvatnog za djecu kod kojih postoji niZi rizik za problematiku mentalnog
zdravlja (1). Program za prevenciju eksternaliziranih poremecaja Second step primjenjiv je kod
djece koja pohadaju predskolski program ili osnovu skolu, u dobi od ¢etiri do Cetrnaest godina,

namijenjen je provedbi odgojitelja 1 ucitelja holistickim pristupom kroz interaktivne materijale
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1 metode kojima odgojno - obrazovna ustanova postaje podrzavajuca za razvoj socijalno -
emocionalnog ucenja, razvijanja empatije i samokontrole emocija, posebice ljutnje, Ciji se
ucinak ogleda u rezultatima redukcije nasilja i samostalnim rjeSavanjem sukoba sa smanjenom

intervencijom roditelja ili ucitelja (1).

3.5. Utjecaj medija na mentalno zdravlje i promocija mentalnog zdravlja putem

medija

Razvoj tehnologije omogucio je medijima veliku ulogu u razvoju i odrastanju mladih, te
posljedi¢no pozitivne i negativne (direktne i indirektne) utjecaje na samopostovanje, razvoj
pozitivne slike o sebi i mentalno zdravlje djece 1 adolescenata. Drustvene mreze promoviraju
atraktivan i idealan fizicki izgled i mrSavost $to ima nepovoljne utjecaje na stvaranje pogresnih
ideala pri kreiranju slike o sebi kod adolescenata u razvojnom razdoblju koje obiljezava
zaokupiranost izgledom (31). Intenzivno koriStenje drustvenih mreza povecava rizik za
depresiju, poremecéaje prehrane i nisko samopostovanje nepovoljno utje¢u¢i na mentalno
zdravlje mladih u razdoblju adolescencije idealiziraju¢i mrSavost, ulaganje u izgled i kontrolu
nad tijelom (32). Prekomjerno koriStenje interneta moze dovesti do ovisnosti i socijalne
izolacije, a negativni utjecaji na percepciju i stvaranje slike o sebi i vlastitog tijela u razdoblju
adolescencije mogu biti jedan od ¢imbenika razvoja tezih problema mentalnog zdravlja u
odrasloj dobi (31). KoriStenje interneta bez nadzora odraslih osoba djecu dovodi do rizika od
zastraSivanja, sadrzaja neprimjerenih dobi, prijetnji, ponizenja te elektronicnog nasilja
(cyberbullying) (33). Takoder, djeca €esto ne razumiju sadrzaj onog $to vide u medijima, te im
je potreban roditelj koji ¢e im sadrzaj objasniti tako da iz njega mogu neSto nauciti, a ne

doslovno upijati 1 kopirati nerealne slike.

S obzirom na sve vecu uporabu medija medu najmladim ¢lanovima drustva, ukazuje se potreba
razvoja preventivnih programa za zaStitu djece 1 mladih od elektronickog nasilja, zaStitu
njihovog mentalnog zdravlja od posljedica elektroni¢kog nasilja koji bi trebali biti usmjereni
na djecu 1 adolescente, roditelje, djelatnike Skola i ostalih odgojno - obrazovnih ustanova, te
struénjake (33). Zrtve cyberbullying-a imaju poveéan rizik razvoja problema sa
samopouzdanjem 1 ponasanjem, osjeaju se bespomocno, izlozene su visokoj razini stresa i
anksioznosti, a posljedice mogu biti povezane i s problematikom mentalnog zdravlja kao S$to je

delinkvencija, ovisnost, Skolska fobija 1 pokusaj suicida (33).
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Unato¢ mnostvu rizi¢nih ¢imbenika koji mogu imati nepovoljne u¢inke na mentalno zdravlje,
zbog velike zastupljenosti drustvenih medija medu mladima ukazuje se moguénost promocije
mentalnog zdravlja putem istih. Pozitivne znacajke su takoder humor, zabava, istrazivanje
vlastitog identiteta, mogucnost kreativnosti i socijalizacije, te dobivanja podrske na §to upucuje
¢injenica kako vecina mladih smatra da je kroz koriStenje drustvenih medija povezanija sa
svojim prijateljima (34). U svrhu istrazivanja ucinkovitosti drustvenih medija u promociji
mentalnog zdravlja medu adolescentima provedeno je istrazivanje u Engleskoj 2019. godine u
kojem su fokusne skupine bili adolescenti, obrazovni stru¢njaci i provoditelji mentalnog
zdravlja (psihijatri, medicinske sestre i ostali). Analiza provedenog upitnika dala je rezultate
koji potvrduje hipotezu da unato¢ brojnim rizicima koriStenja drustvenih medija medu
adolescentima, postoji 1 znacajni potencijal koriStenja istith u svrhu edukacije 1 promocije

mentalnog zdravlja (35).

3.6. Utjecaj pandemije Covid-a 19 na mentalno zdravlje djece i adolescenata

Utjecaj pandemije Covida 19 na mentalno zdravlje cjelokupne populacije, te odredenih
druStvenih skupina aktualna je tema na koju nastaje sve viSe istrazivanja s ciljem otkrivanja
posljedica pandemije na mentalno zdravlje. U Kini je tako provedeno online istrazivanje u
periodu od 11.4.2020. do 14.4.2020. godine putem upitnika sastavljenog od 62 pitanja u kojem
je sudjelovalo 668 roditelja ili skrbnika djece u dobi od 7 do 15 godina (36). Rezultati analize
upitnika ukazuju na podatke kako je 7,2 % djece izjavilo da proZivljavaju simptome i posljedice
posttraumatskog stresnog poremecaja i depresije, te takoder rezultati ukazuju kako su simptomi
znatno ucestaliji kod ucenika srednjih od osnovnih Skola (36). Toc¢nije, rezultati ovog
ispitivanja pokazuju kako svako peto dijete ima posttraumatski stresni poremecaj, a jedno od

Cetrnaestero djece pokazuje simptome depresije (36).

Nastavno na rezultate kineskog istrazivanja koji ukazuju alarmantne podatke o utjecaju
pandemije Covida 19 na mentalno zdravlje adolescenata u Norveskoj je provedeno
longitudinalno istrazivanje na uzorku od 3 572 adolescenta u dobi od trinaest do Sesnaest godina
putem HSCL - Hopkins symptoms checklist- e u periodu od veljace 2019. godine do lipnja
2020. godine (37). Rezultati ovog norveskog istrazivanja ukazuju na blago povecanje simptoma
anksioznosti i1 depresije medu norveskim adolescentima u mjeri od 5,5 % to 6,3 % tijekom
razdoblja u kojem je istrazivanje provedeno, no takoder te se promjene mogu povezati i s

povecanjem dobi ispitanika, a ne samo nuzno utjecajem pandemije na mentalno zdravlje (37).
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Razlike u rezultatima ovih istrazivanja mogu upuéivati na mogucnost utjecaja kulture i mjesta

stanovanja, te osobnog dozivljaja i mehanizma borbe protiv stresa za vrijeme pandemije Covida

19.

3.7.  Stigmatizacija problematike mentalnog zdravlja

Stigmatizacija u bilo kojem kontekstu, obiljezena je nedostatkom znanja, predrasudama i
diskriminacijom (38). Poc¢etkom sedamdesetih godina 20. stoljeca istrazivanja o kvaliteti zivota
bila su usmjerena na analizu subjektivnih ¢imbenika, te je fokus bio stavljen na pojedinca uzevsi
u obzir da je koncept kvalitete multifaktorski odreden jednako subjektivnim kao i objektivnim
¢imbenicima (39). Teskoce koje osoba ima, bile one fizicke ili mentalne, mogu utjecati na

potrebu za intenzivnijom potporom nego $to bi bila potrebna u drugacijoj zivotnoj situaciji.

Stigmatizacija osoba s teSko¢ama mentalnog zdravlja zasigurno je jedan od ¢imbenika koji
otezavaju socijalizaciju i integraciju u drustvo, te direktno i indirektno utjecu na kvalitetu Zivota
u toj mjeri da moze postati vece breme za pacijenta i obitelj od same bolesti. Kada se govori o
stigmatizaciji osoba s problematikom mentalnog zdravlja, osim javne stigme koja je usmjerena
od strane okoline, ¢esto je prisutna i samostigmatizacija koja nastaje samoprihvacanjem i
internalizacijom predrasuda koje okolina ima o njima, $to za posljedicu ima nepovoljne u¢inke
na samopostovanje, te u konacnici na samu kvalitetu Zivota (39). Stigmatizacija dovodi do
diskriminacije, osjecaja etiketiranja kao manje vrijednih ¢lanova drustva, osjecaja odbacenosti,
rizika za socijalnu izolaciju, manje sklonosti za traZzenje stru¢ne pomo¢i i suradljivost pacijenata

u procesu lijecenja (38).

Rezultati istrazivanja nastalih na tematiku kvalitete zivota osoba s problematikom mentalnog
zdravlja upucuju na spoznaje kako teskoce mentalnog zdravlja djeluju nepovoljno na kvalitetu
1 zadovoljstvo zivotom. No, postavlja se pitanje na koji nain se kvaliteta Zivota moze
objektivno izmjeriti, te kako izmjeriti utjecaj teSkoca i vrste teskoca na kvalitetu Zivota s
obzirom da samoprocjena moze biti subjektivna (39). Prema istrazivanju provedenom na
uzorku koji su Cinili korisnici Centra za mentalno zdravlje u Tomislavgradu metodom
polustrukturiranog intervjua ¢iji je cilj bio ispitati subjektivni dozivljaj i odredene karakteristike
kvalitete Zivota osoba s teSko¢ama mentalnog zdravlja dobiveni su rezultati koji ukazuju kako
ispitanici formalnu potporu dobivaju od zdravstvene ustanove, dok neformalnu najvise od
obitelji 1 prijatelja, no §to se ti¢e integracije u zajednicu vidljiva je razlika medu ispitanicima

od kojih su neki ukljuceni u razne aktivnosti dok su drugi skloni izolaciji (39).
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Stigmatizacija je medutim, prisutna i unutar zdravstvenog sustava medu zdravstvenim
djelatnicima $to utjece na traZzenje stru¢ne pomoci od strane osoba s mentalnim teSko¢ama, te
rezultira kasnim dijagnosticiranjem 1 tretiranjem mentalnih poremecaja, narusava povjerenje
pacijenata u zdravstveni sustav i naruSava kvalitetu cjelokupne skrbi. Prema istrazivanju koje
je provedeno na uzorku od 243 ispitanika djelatnika Neuropsihijatrijske bolnice Dr. Ivan
Barbot, Djedjeg vrtica Prolje¢e i Srednje $kole Ivan Svear s ciljem otkrivanja moguéih
postojanja razlika u znanjima i stavovima o stigmatizaciji osoba s mentalnim teSko¢ama i
njihove ovisnosti o vrsti zanimanja (u prvom redu kriterij zdravstveni - nezdravstveni djelatnici,
psihijatrijsko osoblje), razini obrazovanja, spolu i obiteljskom psihijatrijskom hereditetu kroz
anonimni upitnik primjenom revidirane ljestvice za mjerenje stavova izradene prema Ljestvici
Ljetne Skole studenata psihologije 2003. 1 Ljestvica znanja o psihickim bolesnicima (SZPB)
(38). Rezultati su ukazali da psihijatrijski djelatnici, te obrazovaniji ispitanici imaju vece znanje
o mentalnom zdravlju, dok su nezdravstveni i zdravstveni djelatnici izjavili su da su im
pozeljniji neposredni kontakti s osobama s mentalnom problematikom od psihijatrijskog
osoblja, a ispitanici s manjom razinom obrazovanja su u vecoj mjeri izjavili da psihicki
bolesnici zasluzuju postovanje i suosjec¢anje kao ravnopravni ¢lanovi drustva, te ispitanici bez
psihijatrijskog herediteta u anamnezi smatraju da osobe sa psihickom bolesti zasluzuju vise

postovanja i suosjecanja (38).
3.8. Programi promocije mentalnog zdravlja za roditeljstvo

Biti dobar roditelj, od neopisive je vaznosti za zdrav razvoj i odrastanje djeteta, ali i za
cjelokupno drustvo (1). Program pozitivnog roditeljstva, takoder nazivan i Triple IP program
kojeg su 1999. godine razvili Matthew Sanders, prof. klini¢ke psihologije 1 direktor Centra za
roditeljstvo 1 obiteljsku podrsku u Brisbane-u, u suradnji sa suradnicima na sveuciliSta u
Queensland-u jedan je od najistrazivanijih programa promocije mentalnog zdravlja za
roditeljstvo namijenjenog roditeljima i djeci od rodenja do dvanaeste godine zivota s ciljem
prevencije bihevioralnih, emocionalnih 1 razvojnih problema, jaCanjem znanja, vjeStina i
povjerenja kroz pet razina intervencije (1). Poznati americ¢ki program i organizacija naziva
Osnazivanje obitelji kojeg su razvili prof. psihologije Karol Kupfer i suradnici, namijenjen je
roditeljima 1 djeci u dobi od Sest do dvanaest godina s ciljem jaanja otpornosti i smanjenja
rizicnih ¢imbenika, poboljSanja obiteljskih odnosa, roditeljskih vjeStina 1 vjeStina

svakodnevnog zivota kroz pozitivno obiteljsko okruzenje 1 bihevioralne vjestine (1).
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3.9. Vodece sestrinske dijagnoze i intervencije

Intervencije medicinske sestre/ tehniCara u radu s djecom i mladima s problematikom
anksioznosti baziraju se na pocetnoj procjeni samog stupnja anksioznosti pomocu opazanja
prisutnih neverbalnih simptoma, simptoma koje pacijent verbalizira, procjene razvijenih snaga
1 mehanizama za suoCavanje s trenutnim problemom putem komunikacije s osobom i
saznavanjem potencijalnih uzro¢nika anksioznosti putem fizikalnog pregleda, iskljucivanja/
utvrdivanja znakova samoozljedivanja kao cCestog simptoma i manifestacije anksioznog
poremecaja i drugih stanja problematike mentalnog zdravlja mladih. Cilj provedbe sestrinskih
intervencija u podru¢ju mentalnog zdravlja djece i mladih je stvaranje odnosa u kojem ¢vrstu
konstrukciju ¢ini empatija, povjerenje, razumijevanje, pruzanje podrske, sigurnost, a s druge
strane profesionalnost i strucnost u provodenju intervencija. Medicinska sestra/ tehnicar pri
razgovoru s pacijentom, mora uzeti u obzir da se u ovom slucaju radi o djeci i osobama mlade
zivotne dobi, te svoj pristup 1 komunikaciju mora prilagoditi na nacin da koristi prikladne 1
razumljive rije¢i i paznju obrati na selektivnost informacija, osigura okolinu koja pruza osjecaj
sigurnosti, poStujuci individualnost, osebujnost 1 kulturoloSke razlike medu pacijentima. Djeca
1 mladi kod kojih je prisutna visoka razina anksioznosti trebaju pomo¢ medicinske sestre pri
edukaciji 1 prepoznavanju faktora koji kod njih stvaraju anksioznost i postupaka koji razinu
anksioznosti mogu smanjiti, odabiru postupaka koji im osobno najvise odgovara, i njihovoj
primjeni. VaZna uloga medicinske sestre/ tehnicara je destigmatizacija problematike mentalnog
zdravlja, te osnazivanje i poticanje djece i adolescenata na traZzenje pomo¢i kada se osjecaju
anksiozno, na izrazavanje svojih osjec¢aja i razgovora o njima. Primjena navedenih sestrinskih
intervencija se smatra uspjesna ukoliko pacijenti uspjesno prepoznaju ¢imbenike koji kod njih
povisuju razinu anksioznosti 1 verbaliziraju ih, ukoliko pacijenti razgovaraju o poveéanom
stupnju anksioznosti koju osjecaju i traze pomo¢, ukoliko pacijenti znaju primijeniti postupke
usmjerene na snizavanje razine anksioznosti ili ukoliko pacijenti osje¢aju smanjenu razinu

anksioznosti (40).

Kod pacijenata mlade zivote dobi kod kojih postoji povecan rizik za socijalnu izolaciju,
medicinska sestra/ tehni¢ar primjenjuju intervencije jednake kao i kod pacijenata starije Zivotne
dobi. Prvi korak u intervenciji je uzimanje anamneze i prikupljanje podataka o zdravstvenom
stanju, aktivnostima u koje je osoba ukljucena, bliskim psihosocijalnim odnosima i postanju/
nepostojanju podrske, o mentalnom statusu u smislu razine motivacije i samopostovanja,

trenutnim stresorima i dogadanjima u Zivotu koji bi mogli utjecati nepovoljno na mentalni
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status, uzimajuéi u obzir postojanje i djelovanje rizi¢nih ¢imbenika (mentalni poremecaji,
nezadovoljstvo vlastitim izgledom, negativna slika o sebi, konzumacija sredstava ovisnosti,
loSa socioekonomska situacija, dugotrajna izlozenost djelovanju stresora, nedostajanje podrske
od strane prijatelja 1 obitelji) 1 vode¢ih obiljezja socijalne izolacije (povlacenje u sebe,
neprimjereno ponasanje u neskladu s druStvenim normama i dobi, verbalizacija osjecaja
usamljenosti, nesigurnosti, tuge, odbacenosti, nedostatka podrSke itd). Medicinska sestra/
tehnicar provodi intervencije kroz provodenje vremena s pacijentom i kreiranjem suradljivog
odnosa kroz koji mu pruza podrSku i ohrabruje ga na verbalizaciju vlastitih osjecaja, stvaranje
novih prijateljstva i socijalnih odnosa, te rad na ve¢ postoje¢im meduljudskim odnosima,
educira ga o asertivnosti, postojanju grupa podrske i ukljucenje u njih, te na razmjenu iskustva
1 podrske Sto dovodi do ostvarenja ciljeva verbalizacije osjecaja usamljenosti i razvijanja

produktivnih meduljudskih odnosa (41).

Kod pacijenata, u ovom slucaju djece i adolescenata kod kojih je ustanovljena sestrinska
dijagnoza Smanjene socijalne interakcije medicinska sestra/ tehnicar provodi intervencije koje
se sastoje od detaljnog prikupljanja anamneze, procjene prisutnosti rizi¢nih ¢imbenika i vodec¢ih
obiljezja dijagnoze, uspostave povjerljivog i podrzavajuceg odnosa, edukacije o prepoznavanju
stresora 1 primjene tehnika za snizavanje razine stresa, usmjeravanja na asertivno i socijalno
prihvatljivo ponasanje, isticanja vaznosti kvalitetnih socijalnih odnosa i poticanja na stvaranje
istih, organizacije svakodnevnih drustvenih aktivnosti, razvijanja komunikacijskih vjestina i
verbalizacije emocija, ukljucivanja obitelji 1 bliskih osoba u pruzanje podrske i obiteljsku

terapiju (42).

Kod mladih osoba u razdoblju adolescencije, naroCito adolescentica postoji znacajna
zaokupiranost vlastitim izgledom i idealima mrSavosti koju naglasavaju mediji, te se povecava
rizik od razvoja poremecaja u prehrani, negativne slike o sebi i1 sestrinske dijagnoze
Neprihvacanja vlastitog tjelesnog izgleda. Medicinska sestra/tehnicar procjenjuju postojanje
rizicnih ¢imbenika kao $to su mentalni poremecaji i poremecaji prehrane, prikupljaju podatke
od adolescenata 1 ¢lanova obitelji o fizickim 1 promjenama u ponaSanju, postojanju stresora i
mehanizama ucinkovitog suocavanja sa stresorima, prehrambenim navikama, zdravstvenim
stanjima, uc¢inkovitosti i adekvatnosti obiteljske strukture i odnosa, te ostalih produktivnih
drustvenih odnosa. Sestrinske intervencije usmjerene su na prihvacanje vlastitog izgleda i
zadovoljstvo njime, adekvatno socijalno funkcioniranje i usvajanje zdravih prehrambenih

navika 1 razumijevanje vaznosti istth. Medicinska sestra/tehniar osnazuje adolescente na
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verbalizaciju percepcije tjelesnog izgleda, pri komunikaciji koristi tehniku aktivnog slusanja i
otvorenih pitanja, te edukativne materijale, pruza podrSku pacijentima u stvaranju pozitivne
slike o sebi, u proces zdravstvene njege ukljucuje obitelj kao aktivne sudionike, educira
adolescente o zdravoj prehrani i prehrambenim navikama, te vaznosti istih, educira pacijenta i
obitelj o mogué¢im komplikacijama odredenog zdravstvenog stanja, te suraduje s ostalim

stru¢njacima uklju€enim u proces zdravstvene skrbi (41).

Stanja u kojima je mentalno zdravlje djece 1 mladih osoba znatno naruseno, te postoji visoki
rizik za samoozljedivanje ili samoubojstvo zahtijevaju hitne sestrinske intervencije. Potrebno
je prikupiti detaljnu anamnezu od pacijenata kao i Clanova obitelji o emocionalnom i
mentalnom statusu, postojanju mentalnih i psihickih bolesti, izloZenosti traumati¢nim Zivotnim
situcijama 1 stresovima, pokuSajima samoozljedivanja/ samoubojstva u proslosti, konzumaciji
sredstava ovisnosti, cjeloukupnom obrascu funkcioniranja i podrske, izjave pacijenta i okoline
o zelji, namjeri i razlozima da naudi sebi 1 ponaSanjima koja na to upucuju. Medicinska sestra/
tehnicar provodi intervencije s ciljem da se pacijent ne ozlijedi, da verbalizira suicidalne misli
1 nagone koji ga poticu se ozlijedi, da potrazi pomo¢ kada mu je potrebna i aktivno sudjeluje u
rehabilitacijskom tretmanu. Sestrinske intervencije su: osiguravanje sigurne okoline,
povjerljivog 1 empaticnog odnosa u kojem se pacijent osjeca sigurno, te moze izraziti svoje
negativne osjecaje, jacanje mehanizama suocavanja s okolinom i stresorima, edukacija obitelji
o znakovima samoozljedivanja, te Sto poduzeti u sluc¢aju prepoznavanja znakova da bi si
pacijent mogao nauditi, edukacija i poticanje na uklju¢ivanje u grupe podrske i poducavanje o
tehnici relaksacije. Kod pacijenata kod kojih postoji rizik od samoubojstva potrebno je
primijeniti intervencije nadzora pacijenta kako si ne bi naudio, kontroliranje redovnog uzimanja

terapije, intervencije sprjeavanja socijalne izolacije, te suradnja sa psihijatrom (42).

Takoder, kao vodece sestrinske dijagnoze u podruc¢ju mentalnog zdravlja djece i adolescenata
prema medunarodnoj klasifikaciji mogu se izdvojiti 1 sljedece dijagnoze koje zahtijevaju
intervenciju medicinske sestre/ tehniara: Neupucéenost, Smanjeno ukljucivanje u raznovrsne
aktivnosti, Spremnost za unaprjedenje zdravstvene pismenosti, Manjkavo zdravlje zajednice,
Zdravstveno ponaSanje podlozno riziku, Neuc¢inkovito odrzavanje zdravlja i Spremnost za
unapredenjem, Neucinkovito obiteljsko upravljanje zdravljem, Neucinkovita dinamika
prehrane adolescenata i djeteta, Nisko samopostovanje 1 Rizik za nisko samopoStovanje,
Poremecena slike tijela, Oslabljeno roditeljstvo i Spremnost za unapredenje roditeljstva,

Spremnost za unapredenje znanja, Nefunkcionalni obiteljski procesi i spremnost za unapredenje
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obiteljskih procesa, Neucinkovito suocCavanje, Ugrozeno ili Onemogucéeno obiteljsko
suceljavanje, te Spremnost za unapredenje, Preoptere¢enje stresom, Rizik za nasilje prema sebi

ili drugima (43).
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Sestrinstvo kao profesija samo po sebi, te sestrinsko obrazovanje podrazumijeva Sirok spektar
znanja 1 djelatnosti u kojem svaka medicinska sestra/ tehnicar cjelozivotno stjece specifi¢na
znanja i vjestine, te iskustvo svakodnevnog rada s odredenom populacijom koja se razlikuju po
mnogim obiljezjima kao Sto su spol, dob, vjera, rasa, osobnost itd. To iskustvo svakodnevnog
rada uvelike utjeCe kako na profesionalan, tako 1 na osobni rast zdravstvenih djelatnika.
Posvecen i1 kvalitetan rad medicinskih sestara 1 tehni¢ara unutar sluzbe za mentalno zdravlje, te
konkretno u bliskom kontaktu s djecom i1 mladima ima uzajamne doprinose za pacijente 1 za
same zdravstvene djelatnike kojima se ulozen trud, marljivost i posveéenost u radu vraca
razvijanjem osobnih komunikacijskih, psihosocijalnih i pedagoskih vjestina, te Sirenjem

svjetonazora i suzbijanjem vlastitih stigmi.

U svakodnevnom radu medicinskih sestara i medicinskih tehnicara u podrucju zdravstvene
zaStite mentalnog zdravlja ostvaruje se bliski kontakt s korisnicima zdravstvene zastite, Cesto i
s njihovom obitelji i bliskim osobama, pri ¢emu su adekvatno obrazovane medicinske sestre 1
medicinski tehniCari aktivni sudionici u procesu provodenju intervencija prevencije,
unaprjedenja, $to ranijeg prepoznavanja, ali i rehabilitacije u podrucju problematike mentalnog

zdravlja, te imaju znacajnu ulogu u uspjesnosti samog procesa.

Adekvatno i1 kvalitetno obrazovanje medicinskih sestara/ tehniCara u podru¢ju mentalnog
zdravlja kod medicinskih sestara/ tehni¢ara mora poticati razvoj analitickih 1 kritickih vjestina,
odnosno poticati razvoj sposobnosti analiticke reakcije na promjenjive potrebe zastite
mentalnog zdravlja, kriticko razmiSljanje na rezultate mnogobrojnih studija u podrucju
mentalnog zdravlja, primjenu spoznaja u svakodnevnom radu, razviti razumijevanje programa
mjera 1 teorija sestrinstva i utjecaj provodenja mjera zdravstvene zaStite mentalnog zdravlja na
stanovni$tvo, te razviti sposobnost evaluacije intervencija provodenih u podrucju mentalnog
zdravlja (44). Medicinska sestra/ tehni¢ar u Zdravstvenoj zastiti mentalnog zdravlja djece i
adolescenata djeluje kao ravnopravan ¢lan multidisciplinarnog tima u suradnji s drugim
profesionalcima, kao savjetnica i1 edukator, obavlja administratorne djelatnosti, te djeluje 1 kao
istraziva€. Ona mora dobro raspolagati i koristiti sve dostupne resurse korisne za promociju,

prevenciju, unaprjedenje ili rehabilitaciju (45).

Medicinska sestra/ tehnicar kao savjetnici u podrucju mentalnog zdravlja djece i mladih moraju

pomo¢i pacijentima i njihovim obiteljima usvojiti vjeStine i znanja koje mogu Koristiti u
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svakodnevnom zivotu u svrhu zastite i unaprjedenja mentalnog zdravlja, te kontrole mentalnih
poremecaja putem suportivnih tehnika, pruzanja psihosocijalne podrske 1 edukacije ( npr:
edukacija o primjeni 1 u€incima farmakoloske terapije), Sto se u pogledu rada s djecom i
adolescentima odnosi na rad s cijelom obitelji, osnaZivanje svakog ¢lana pojedina¢no i grupno

jer pomo¢ pruzena roditeljima znaci ujedno i pomo¢ za adolescenta i djecu (45).

Medicinska sestra/ tehnicar sudjeluje u provodenju probira mentalnog zdravlja medu
adolescentima, te djeluje na zajednicu kao edukator s ciljem podizanja razine zdravstvene
pismenosti u podru¢ju mentalnog zdravlja pri ¢emu se zdravstvena pismenost ne odnosi samo
na obasipanje pojedinca ili populacije informacijama, ve¢ motiviranje za informiranjem i
pronalazenjem informacija, razvijanje sposobnosti da dostupne informacije produktivno koristi
u svrhu zdravog nacina zivota $to u podru¢ju mentalnog zdravlja doprinosi ranom
prepoznavanju problematike mentalnog zdravlja od strane okoline, destigmatizaciji i1
ohrabrenju prema trazenju odgovarajuc¢e pomo¢i i zahtjeva rad na unaprjedenju (46). Jedan od
krajnjih ciljeva sestrinske edukacije je destigmatizacija mentalnih poremecaja i poticanje na
trazenje pomo¢i. U odnosu s pacijentom i obitelji uloga medicinske sestre kao edukatora dobiva
izuzetnu vaznost ukoliko je prisutna sestrinska dijagnoza Neupucenosti, odnosno nedostatka
znanja u podrucju zdravstvene zaStite mentalnog zdravlja. U edukaciji je osim posjedovanja
specifiénih i op¢ih znanja iz raznih podrucja, potrebno koristiti sve dostupne materijale
(vizualne, pisane, auditivne itd.), te izbjegavati koriStenje stru¢ne terminologije ve¢ koristiti
razumljive izraze, te komunikaciju s djecom prilagoditi njihovoj dobi i1 sposobnosti
razumijevanja, potrebno je u obzir uzeti raspodjelu uloga unutar obitelji, te stil zivljenja.
Potrebno je odgovoriti na sva pitanja, omoguditi verbalizaciju i demonstraciju usvojenog, uz

pohvalu napretka (41).
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Usprkos nastojanju stvaranja novijih definicija mentalnog zdravlja, glavna bit definicije dane
od strane Svjetske zdravstvene organizacije 1 dalje je nepromijenjena. U€inci optimalnog
mentalnog zdravlja na svakodnevno zivotno funkcioniranje, produktivnost i uspjesno
suceljavanje s izazovima dana$njice su od kljucne vaZznosti za postizanje Zivotne ravnoteze i
zadovoljstva zivljenja. Dobro mentalno zdravlje u djetinjstvu i adolescenciji jednako je vazan
¢imbenik kvalitete zivota kao 1 u odrasloj dobi, ali i preduvjet za ostvarivanje optimalnog

mentalnog zdravlja u kasnijoj dobi.

Zdravstvena zaStita mentalnog zdravlja za djecu i mlade organizirana je na razinama prevencije
1 unapredenja mentalnog zdravlja, Sto ranijeg otkrivanja i rehabilitacije mentalnih poremecaja
s ciljem ostvarivanja prava svakog djeteta na nesmetani razvoj i dobrobit. Statisticki podaci
pronadeni u literaturi upucuju na cCinjenicu da vecéina mentalnih poremecaja zapocCinje u
djetinjstvu 1 adolescenciji, te polovica djece s teSkoCama mentalnog zdravlja ostaje
neprepoznata (5). Ovi podaci ukazuju na vaznost unaprjedenja zdravstvene zastite kao jednog
od vode¢ih javnozdravstvenih problema i provedbu postupaka prevencije problematike
mentalnog zdravlja od najranije dobi kao prvog koraka u zdravstvenoj zastiti djece i
adolescenata. Takoder, isti¢u potrebu za edukacijom djelatnika odgojno - obrazovnih ustanova
u kojima djeca 1 mladi provode ve¢inu vremena kako bi mogli bolje prepoznati probleme

mentalnog zdravlja, pruziti pomo¢ i podrsku.

Mentalno zdravlje u djetinjstvu 1 adolescenciji specificno je s obzirom na razvojna razdoblja
zbog Cega zahtjeva i poseban pristup, te predodredeno zastitnim i rizicnim ¢imbenicima koji
svojim djelovanjem utjecu na optimalnost mentalnog zdravlja djece i mladih osoba. Razvoj
tehnologije, te zastupljenost drustvenih mreza kod ove populacije predstavlja moguénost za
promociju mentalnog zdravlja putem medija, no predstavlja i mnogobrojne opasnosti za mladog
osobu ukoliko pri koriStenju nedostaje nadzor roditelja koji prikazan sadrzaj trebaju objasniti
djetetu. Svakida$njica donosi nove izazove 1 zahtjeve pred kojima se mnoge mlade osobe ne
uspiju snaéi. Pandemija Covida 19 wuzrokovala je brojne promjene u svakida$njem
funkcioniranju, te je njezin u¢inak na mentalno zdravlje predmet mnogih novijih istrazivanja i

istrazivanja u buducnosti.

Medicinska sestra/ tehnicar djeluje na svim razinama zdravstvene zaStite mentalnog zdravlja

djece i adolescenata, te kao ravnopravan ¢lan multidisciplinarnog tima ima velik znacaj u
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unapredenju zdravstvene zastite. Intervencije medicinske sestre/ tehnicara usmjerene su na

sestrinske dijagnoze 1 destigmatizaciju sveprisutne stigme problematike mentalnog zdravlja.
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Uvod: Mentalno zdravlje, promatrano unutar Siroke definicije blagostanja, neizostavno je za
ostvarenje dobrobiti i razvoj pojedinca, zajednice i drustva. Djetinjstvo i adolescencija kriti¢ni
su za patogenezu mentalnih poremecaja §to upucuje na potrebu za prevencijom i promocijom

mentalnog zdravlja djece i adolescenata.

Postupci: Sustavnim pretrazivanjem i analizom znanstvene literature opisati zdravstvenu
zaStitu mentalnog zdravlja djece i adolescenata, vaznost prevencije, promicanja, provodenja

sestrinskih intervencija, te potrebu za edukacijom djelatnika odgojno - obrazovnih ustanova.

Prikaz teme: Na mentalni razvoj djece djeluju rizi¢ni i protektivni ¢cimbenici. Oko 20 % djece
Skolske dobi ima probleme mentalnog zdravlja, a oko 50 % njih ne bude prepoznato na vrijeme.
Zivotni dogadaji od najranije dobi kada zapocinje razvoj samopostovanja i slike o sebi vazni su
za daljnji razvoj. Ako osoba u djetinjstvu dozivi traumati¢no iskustvo, postoje indikacije koje
ukazuju na povecanu moguénost kasnijih teskoca. Adolescencija nosi mnostvo promjena;
kognitivnih, tjelesnih, socijalnih i emocionalnih te zahtjeva mnostvo prilagodba i1 novih uloga
prilikom kojih jaca vr§njacki utjecaj, rizicna ponaSanja, utjecaj medija i aktualnih dogadanja u
svijetu. Zdravstvena zastita mentalnog zdravlja za djecu i mlade organizirana je na razinama
prevencije i unapredenja mentalnog zdravlja, Sto ranijeg otkrivanja i rehabilitacije mentalnih

poremecaja.

Zakljucak: Medicinska sestra/ tehniCar djeluje na svim razinama zdravstvene zastite
mentalnog zdravlja djece i adolescenata, te kao ravnopravan ¢lan multidisciplinarnog tima ima
velik znacaj u unapredenju zdravstvene zastite. Intervencije medicinske sestre/ tehniCara
usmjerene su na sestrinske dijagnoze i destigmatizaciju sveprisutne stigme problematike
mentalnog zdravlja. Potrebno je educirati djelatnike odgojno - obrazovnih ustanova kako bi

mogli prepoznavati problematiku i pruziti prvu pomoc.

Kljucéne rijeéi: medicinska sestra, mentalno zdravlje, stigmatizacija, zdravstvena zastita.
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7. SUMMARY

Child and adolescent mental health care

Introduction: Mental health, viewed within a broad definition of well - being, is essential to
the overall welfare and development of the individual, as well as community and society.
Childhood and adolescence are critical periods when it comes to the pathogenesis of mental
disorders, suggesting the need to prevent and promote mental health in both children and

adolescents.

Procedures: Perform a systematic search and analysis of scientific literature, in order to
describe the mental health medical care of children and adolescents, the importance of
prevention, promotion, implementation of nursing interventions, and the need for education of

employees working within educational institutions.

Topic: The mental development of children is influenced by risk and protective factors. About
20 % of school-age children have mental health problems, and about 50 % of them are not
recognized in time. Life events from the earliest age when the development of self-esteem and
self-image begins, are important for the overall further development. If a person experiences a
traumatic event in childhood, there are indications that point to the increased possibility of later
difficulties. Adolescence brings a multitude of changes; cognitive, physical, social and
emotional, and requires a multitude of adjustments and new roles in which peer influence, risky
behaviors, media influence, and the influence of current world events is strengthened. Mental
health care of children and young people is organized at the levels of prevention and
improvement of the overall mental health, as well as early detection and rehabilitation of mental

disorders.

Conclusion: The nurse /technician works at all levels of mental health care of children and
adolescents; therefore, as an equal member of a multidisciplinary team is of great importance
in health care improvement. Nurse /technician interventions focus on nursing diagnoses and
destigmatization of the omnipresent stigma regarding mental health issues. It is necessary to
educate the employees who are part of educational institutions so that they can recognize the

problems and provide first aid.

Key words: health care, mental health, nurse, stigmatization.

27



LITERATURA

8. LITERATURA

10.

11.

12.

Antoli¢ B, Novak M. Promocija mentalnog zdravlja: Temeljni koncepti i smjernice za
roditeljske i1 Skolske programe. Psihologijske teme. 2016;25(2):317-339.

World Health Organization. Promoting mental health: concepts, emerging evidence,
practice (Summary Report). Geneva: World Health Organization; 2004.

Galderisi S, Heinz A, Kastrup M, Beezhold J, Sartorius N. A proposed new definition
of mental health. Psychiatria polska. 2017;51(3):407-411.

Strkalj Ivezié S, Juki¢ V, Stimac Grbi¢ D, Celiéi I, Bregié¢i P, Silobr&ié¢ Radi¢ M, i sur.
Organizacija lijeCenja oboljelih od mentalnih poremecaja u Hrvatskoj. Acta medica
Croatica. 2018;72(2):179-187.

Rovi§ D. Primorsko goranska Zupanija: Zastita mentalnog zdravlja djece i mladih.
Epoha zdravlje. 2018;11(1):32-32.

Ledinski Fi¢ko S, Cukljek S, Smrekar M, Ho$njak AM. Promocija mentalnog zdravlja
1 prevencija mentalnih poremecaja kod djece i adolescenata — sistemati¢an pregled
literature. Journal of Applied Health Sciences. 2017;3(1):61-71.

Bori¢evi¢ MarSani¢ B. Mentalno zdravlje djece i mladih. Predavanje na medunarodnom
stru¢nom skupu “Povezani za dobrobit djece: Multidisciplinarni pristup u dijagnostici i
tretmanu traume u djetinjstvu u obiteljskom okruzenju. Zagreb: Poliklinika za zaStitu
djece 1 mladih grada zagreba; 2020.

Liesea BH, Gribblea RSF, Wickremsinhe NM. International funding for mental health:
a review of the last decade. International Health. 2019;11(5):361-369.

Jurcevi¢ Lozanci¢ A. New paradigms of understanding a child, quality of childhood and
childhood institutionalization. Zivot i $kola. 2018;64(1):11-17.

Siméi¢ P, Sentija Knezevié¢ M, Gali¢ R. Nepovoljni dogadaji u djetinjstvu i njihova
povezanost sa psihosocijalnim aspektima zivota pojedinca u odrasloj dobi. Ljetopis
socijalnog rada. 2019;26(2):185-211.

Nastavni zavod za javno zdravstvo dr. Andrija Stampar. Dje¢je samopostovanje.
Dostupno na: https://www.stampar.hr/hr/djecje-samopostovanje [12.08.2021].

Vlah N, Raskovi¢ K. Problemi u radu s uCenicima s emocionalnim teSkocama i
teSko¢ama u ponasSanju i1 obrasci ponaSanja u sukobima kod ucitelja razredne nastave.

Pedagogijska istrazivanja. 2014; 11(1)141-154.

28



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

LITERATURA

Svjetska zdravstvena organizacija. Hrvatski zavod za javno zdravstvo/ Medunarodna
klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih stanja- deseta revizija. 2. izd. Zagreb:
Medicinka naklada; 2012.

Koller-Trbovi¢ N, Mirosavljevic A, Ratkajec GaSevi¢ G. Podrska Skole djeci s
teSko¢ama u ponaSanju i ucenju iz perspektive roditelja i djece. Hrvatska revija za
rehabilitacijska istrazivanja. 2019;55(2):53-69.

Kramari¢ M, SekuSak-GaleSev S, Bratkovi¢ D. Problemi mentalnog zdravlja i
objektivni pokazatelji kvalitete Zivota odraslih osoba s intelektualnim teSkocama.
Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja. 2013; 49:50-63.

Raji¢ K, Hudorovi¢ L. Uloga medicinske sestre/tehnicara u terapijskom radu s djetetom
s hiperaktivnim poremecajem/poremecajem paznje [ADHD]. Sestrinski glasnik.
2017;22(3):215-223.

Salihefendi¢ N, Zildzi¢ M, Jasi¢ M. Vaznost promocije zdravih stilova Zivota u ranoj
dje¢joj dobi u ocuvanju mentalnog zdravlja za cijeli zivot. Hrana u zdravlju i bolesti.
2017;3 (9.):14-14.

Condon EM, Sadler LS, Mayes LC. Toxic stress and protective factors in multi-ethnic
school age children: A research protocol. Researvh in Nursing& Health. 2018;41(2):97-
106.

Macuka I. Emocionalni i ponasajni problem mladih adolescenata-zastupljenost i rodne
razlike. Ljetopis socijalnog rada. 2016;23(1):65-86.

Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-Dalmatinske zupanije. Leptir-o depresiji
kod adolescenata. Dostupno na:  https://nzjz-split.hr/leptir-o-depresiji-kod-
adolescenata/ [17.02.2021].

Centar za zdravlje mladih. ZaStita mentalnog zdravlja - Unaprjedenje 1 ocCuvanje
mentalnog zdravlja djece i adolescenata. Dostupno na: https://www.czm.hr/zastita-
mentalnog-zdravlja [20.07.2021].

Skopljak K, Stamenkovi¢ K, Tomac A. Emocionalni problemi i problemi ponasanja
medu adolescentima upucenih u Sluzbe za zaStitu mentalnog zdravlja djece i
adolescenata u Hrvatskoj. Hrana u zdravlju i bolesti.2018;10:5-6.

Ortuiio-Sierra J, Lucas-Molina B, Inchausti F, Fonseca-Pedrero E. Special issue on
mental health and well-being in adolescence: Environment and behavior. International

journal of environmental research and Publich health. 2021;18(6):1-4.

29


https://www.czm.hr/zastita-mentalnog-zdravlja
https://www.czm.hr/zastita-mentalnog-zdravlja

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

LITERATURA

Sentija KneZevi¢ M, Kuculo I, Ajdukovi¢ M. Rizi¢na ponasanja djece i mladih:
javnozdravstvena perspektiva. Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja.
2019;55(2):70-81.

Tuce D, Kolenovi¢-PDapo J, Fako 1. Kvaliteta obiteljskih i vrSnjackih odnosa kao
odrednice samopostovanja kod adolescenata. Psihologijske teme. 2019;28(3):661-679.
Doering S, Lichtenstein P, Gillberg C, Middeldorp CM, Bartels M, Kuja-Halkola R,
Lundstrom S. Anxiety at age 15 predicts psychiatric diagnoses and suicidal ideation in
late adolescence and young adulthood: results from two longitudinal studies. BMC
Psychiatry. 2019; 19(1):363.

Novak M, Parr NJ, Feri¢ M. Mihi¢ J, Kranzeli¢ V. Positive youth development in
Croatia: school and family factors associated with mental health of croatian adolescents.
Front psychology. 2021; 15(11):1-14.

Isaksson E, Marklund B, Haraldsson K. Promoting mental health in Swedish preschool—
teacher views. Health Promotion International. 2017; 32(1):53-61.

Musli¢ L. Markeli¢ M, Vuli¢-Prtori¢ A, Ivasovi¢ V, Jovi¢i¢ Buri¢ D. Zdravstvena
pismenost odgojno - obrazovnih djelatnika u podru¢ju mentalnoga zdravlja djece i
mladih. IstraZivanje prepoznavanja depresivnosti i spremnosti na pruZanje podrske i
pomoci. Zagreb: Hrvatski zavod za javno zdravstvo; 2018.

Yamaguchi S, Foo JC, Nishida A, Ogawa S, Togo F, Sasaki T. Mental health literacy
programs for school teachers: A systematic review and narrative synthesis. Early
Intervention in Psychiatry. 2020;14(1):14-25.

Jeron¢i¢ Tomi¢ I, Muli¢ R, Milisi¢ Jadri¢ A. Utjecaj druStvenih mreza na
samopostovanje i mentalno zdravlje mladih. In medias res. 2020;9(17):2649-2654.
Livazovi¢ G, Mudrini¢ 1. Nezadovoljstvo tjelesnim izgledom i1 ponaSanja povezana s
poremecajima u  prehrani  adolescenata. = Kriminologija &  socijalna
integracija.2017;25(1):71-89.

Jele¢ V, Buljan Flander G, Raguz A, Prijatelj K, Vranjican D. Elektronicko nasilje medu
djecom 1 mladima: Pregled preventivnth programa. Psihologijske teme.
2020;29(2):459-481.

Nesi J. The Impact of Social Media on Youth Mental Health: Challenges and
Opportunities. North Carolina Medical Journal. 2020; 81(2):116-121.

O'Reilly M, Dogra N, Hughes J, Reilly P, George R, Whiteman N. Potential of social
media in promoting mental health in adolescents. Health Promotion International.

2019;34(5):981-991.

30



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

LITERATURA

Ma Z, Idris S, Zhang Y, Zewen L, Wali A, Ji Y. i sur. The impact of COVID-19
pandemic outbreak on education and mental health of Chinese children aged 7-15 years:
an online survey. BMC Pediatrics. 2021;21(1):95.

Hafstad S.G, Satrena S.S, Wentzel-Larsena T, Augustia E-M. Adolescents’ symptoms
of anxiety and depression before and during the Covid-19 outbreak- A prospective
population-based study of teenagers in Norway. The Lancet-Regional Health-Europe.
2021; 21(5):95.

Paveli¢ Tremac A, Kovacevi¢ D, Sindik J, Manojlovi¢ N. Stigmatizacija psihickih
bolesnika — znanje 1 stavovi zdravstvenih 1 nezdravstvenih radnika. Socijalna
psihijatrija. 2020;48(3):301-323.

Bandi¢ I, Brigi¢ M, Leutar Z. Kvaliteta Zivota osoba s poteSko¢ama mentalnog zdravlja.
Mostariensia. 2020;24(1):89-107.

Sepec S, Kurtovi¢ B, Munko T, Vico M, Abcu Aldan D, Babi¢ D, Turina A. Sestrinske
dijagnoze. Zagreb: Hrvatska komora medicinski sestara; 2011.

Kadovi¢ M, Abou Aldan D, Babi¢ D, Kurtovi¢ B, Piskorjanec S, Vico M. Sestrinske
dijagnoze II. Zagreb: hrvatska komora medicinskih sestara; 2013.

Abou Aldan D, Babi¢ D, Kadovi¢ M, Kurtovi¢ B, Rezi¢ S, Rotim C, Vico M. Sestrinske
dijagnoze III. Zagreb: hrvatska komora medicinskih sestara; 2015.

Herdman TH, Kamitsuru S. NANDA International. Nurising diagnoses: Definitions &
Classification 2018-2020. 11.izd. New Yourk: Thieme Medical Publishers; 2018.
Projekt mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini. Prijedlog plana i programa obuke za
sestrinstvo u oblasti mentalnog zdravlja. 1.izd. Banja Luka: Swiss Agency for
Development and Cooperation; 2011.

Laki¢ B, Popovi¢ T, Jovanovi¢ S. Praktikum za trening multidisciplinarnih timova iz
koordinisane brige o mentalnom zdravlju. 1.izd. Banja Luka: Medicinski fakultet Banja
Luka; 2013.

Musli¢ Lj, Jovici¢ Buri¢ D, Markeli¢ M, Musi¢ Milanovi¢ S. Zdravstvena pismenost u

podrucju mentalnog zdravlja. Socijalna psihijatrija. 2020;48(3):324-343.

31



