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SAŽETAK

Cilj: Pojavnost mentalnih poremećaja u porastu je kod 
djece i adolescenata te predstavlja velik izazov za jav-
nozdravstvenu zaštitu. Poremećaji su mentalnog zdrav-
lja brojni te obuhvaćaju pojavu depresije, intelektualnih 
poteškoća, rizičnog ponašanja i dr., a prema zadnjim 
podatcima 10 do 20  % djece i adolescenata ima neku 
vrstu mentalnog poremećaja. Cilj je rada pregledom do-
stupne znanstvene literature proučiti metode promoci-
je mentalnog zdravlja kod djece i adolescenata.

Metode: Sistematičan pregled literature temelji se na 
pregledu dostupnih znanstvenih radova. Radovi koji su 
ušli u zadnju fazu obrade objavljeni su kao sistematičan 
pregled literature i istraživački rad, izvedeni su iz baze 
podataka MEDLINE te su pisani na engleskom jeziku.

Rezultati: Brojni nacionalni programi provode se u ci-
lju promocije mentalnog zdravlja djece i adolescenata, 
no bez obzira na implementaciju programa u sustav, i 
dalje je visoka pojavnost mentalnih poremećaja u toj 
dobi. Važno je pojačati suradnju primarne zdravstvene 

zaštite i specijalista te usmjeriti specifične intervencije 
s obzirom na rizične faktore koji se javljaju.

Zaključak: Promocija mentalnog zdravlja djece i ado-
lescenata osigurava adekvatan rast i razvoj te stvara te-
melj budućih generacija. Programi prevencije moraju se 
provoditi sustavno, dosljedno i moraju osiguravati holi-
stički pristup. S obzirom na sve veću pojavnost mental-
nih poremećaja u djece i adolescenata, važna je kako 
njihova edukacija tako i edukacija roditelja. Unaprijed 
izrađeni planovi prevencije omogućuje direktno djelo-
vanje na rizične čimbenike.
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strategija suočavanja sa stresom s posebnim nagla-
skom kod djece koja imaju razvijenu mentalnu bolest, 
promicanje i razvoj programa za prevenciju nasilja te 
unaprjeđenje ranog dijagnosticiranja i intervencija in-
telektualnih poteškoća i potpora obitelji. Strateški plan 
razvoja javnog zdravstva 2013.  –  2015. uključuje aktiv-
nosti kao što su promocija zdravstvenog ponašanja kod 
djece školske dobi, prevencija konzumiranja alkohola, 
situacijska analiza i uspostava sustava probira na pri-
marnoj zdravstvenoj zaštiti s posebnom pažnjom na 
depresiju i anksioznost.

Najčešći su uzroci hospitalizacije uzrokovani narušava-
njem mentalnog zdravlja u dobi od 0 do 4 godine speci-
fični poremećaji razvoja motoričkih funkcija, specifični 
miješani razvojni poremećaji, specifični poremećaji ra-
zvoja govora i jezika, umjerene intelektualne poteškoće, 
ostali poremećaji ponašanja i osjećaja koji se javljaju u 
djetinjstvu i adolescenciji. Najčešći su uzroci hospita-
lizacije uzrokovani narušavanjem mentalnog zdravlja 
u dobi od 5 do 9 godina specifični poremećaji razvoja 
govora i jezika, ostali poremećaji ponašanja i osjećaja 
koji se javljaju u djetinjstvu i adolescenciji, hiperaktivni 
poremećaji, pervazivni razvojni poremećaji te umjerene 
intelektualne poteškoće. Najčešći su uzroci hospitaliza-
cije uzrokovani narušavanjem mentalnog zdravlja u do-
bi od 10 do 19 godina poremećaji ponašanja, mentalni 
poremećaji i poremećaji ponašanja uzrokovani alkoho-
lom, akutni i prolazni mentalni poremećaji, mješoviti 
poremećaji ponašanja i osjećaja te shizofrenija.

Pojam prevencije odnosi se na postupke koji za cilj ima-
ju sprječavanje nepovoljnih događaja. Razlikujemo tri 
razine djelovanja, a to su univerzalna ili opća prevencija 
koja je usmjerena na cijelu populaciju, selektivna pre-
vencija koje je usmjerena na skupine populacije koje su 
pod povećanim rizikom u odnosu na opću populaciju te 
indicirana prevencija koja je usmjerena na prepoznava-
nje i djelovanje prema onim pojedincima kod kojih su 
se javila društveno neprihvatljiva ili osobno nepoželjna 
ponašanja. Prema dosadašnjim saznanjima, naglasak 
se stavlja na pravilnu identifikaciju rizičnih faktora te 
planiranje intervencija u cilju redukcije rizičnih faktora 
u rizičnoj skupini.4 Intervencije kod mlađe životne po-
pulacije posebno su usmjerene na redukciju novih slu-
čajeva anksioznosti, depresije i poremećaj ponašanja.5

Cilj je rada pregledom dostupne znanstvene literature 
proučiti metode promocije mentalnog zdravlja kod dje-
ce i adolescenata.

1. 	 UVOD

Mentalno je zdravlje integralna i esencijalna kompo-
nenta zdravlja te podrazumijeva cjelovito fizičko, men-
talno i socijalno blagostanje, a ne samo odsutnost bo-
lesti i nemoći. Mentalno zdravlje pojedincu omogućuje 
ostvarenje vlastitih potencijala, produktivnost u radu, 
mogući doprinos zajednici u kojoj živi te adekvatno su-
očavanje sa svakodnevnim stresnim situacijama. Psiho-
loški, socijalni i biološki faktori imaju znatan utjecaj na 
mentalno zdravlje te razina njegova postignuća ovisi o 
trenutačnoj situaciji u kojoj se pojedinac nalazi. Način 
života koji nalaže brze društvene promjene, socijalnu 
izoliranost, nasilje, siromaštvo, stres u okolini, somat-
ske bolesti i povrjeđivanje ljudskih prava najčešći su 
prediktori narušavanja mentalnog zdravlja.1

Prema statističkim podatcima Svjetske zdravstvene or-
ganizacije, 3 do 12 % mladih ima ozbiljan psihički po-
remećaj, a 20 % mladih u dobi do 18 godine ima neki 
od oblika razvojnih, emocionalnih ili ponašajnih pro-
blema.2 Statistički su podatci za Republiku Hrvatsku za 
2011. godinu sljedeći: poremećaji kod osnovnoškolske 
djece rangirani su kao treći najčešći razlog posjeta li-
ječniku školske medicine, čine 14 % slučajeva, praćeni 
su rizičnim ponašanjem u 8  % slučajeva. Srednjoškol-
ska populacija također je rangirana kao treća, sa 12 % 
slučajeva posjeta liječniku školske medicine, s rizičnim 
ponašanjem u 12 % slučajeva. Mentalni i ponašajni po-
remećaji u 0,6  % slučajeva razlog su hospitalizacije u 
dobi od 0 do 4 godine, 1,2 % u dobnoj skupini od 5 do 9 
godina te 4,8 % u dobnoj skupini od 10 do 19 godina.3

Ranije navedeni podatci ukazuju na potrebu promica-
nja mentalnog zdravlja i prevenciju nastanka mental-
nih poremećaja. Na području Republike Hrvatske za 
razvoj i implementaciju Nacionalne strategije zaštite 
mentalnog zdravlja za razdoblje 2011. – 2016. odgovor-
no je Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske. Glavni 
su ciljevi Nacionalne strategije promocija mentalnog 
zdravlja, definiranje mentalnih poremećaja kroz pre-
ventivne aktivnosti, promocija ranog dijagnosticiranja 
i liječenja mentalnih poremećaja, poboljšanje kvalitete 
života osoba s mentalnim poremećajima kroz socijalnu 
integraciju, zaštita njihovih prava i dostojanstva, razvoj 
grupa za podršku i informiranje te povećanje znanja i 
provođenja istraživanja na području mentalnog zdrav-
lja.3 Ciljevi su koji se odnose na djecu i adolescente pro-
mocija vještine roditeljstva i rana interakcija, razvijanje 
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Booleovim operatorima pojmovi su međusobno kombi-
nirani („and, or”): promotion of metal health and youth, 
promotion of metal health and adolescent, promotion of 
metal health and children (promocija metalnog zdravlja 
i mladi, promocija metalnog zdravlja i adolescenti, pro-
mocija mentalnog zdravlja i djeca). Prilikom pretraživa-
nja, pojmovi za pretraživanje bile su ključne riječi na en-
gleskom jeziku: mental health, promotion, prevention, 
children, youth, adolescent.

2.1.1.	 Strategija pretraživanja
U bazu podataka MEDLINE upisane su sljedeće ključne 
riječi na engleskom jeziku: mental health, promotion, 
prevention, children, youth, adolescent. Kod prvih rezul-
tata pretrage odbačeni su radovi koji nisu odgovarali 
unaprijed određenom vremenu publikacije. Nakon toga 
su isključeni radovi koji su nisu napisani na engleskom 
jeziku. Nadalje su analizirani sažetci radova te konačno 
cijeli publicirani rad ako je odgovarao cilju istraživanja.

2. 	 METODE

U cilju proučavanja promocije mentalnog zdravlja kod 
djece i adolescenata, određeni su sljedeći koraci:

1.	 sistematičan pregled literature izveden iz baze po-
dataka MEDLINE te proučavanje stručne literature

2.	 pregled aktualnih programa promocije mental-
nog zdravlja i prevencije mentalnih poremećaja.

2.1. 	 Sistematičan pregled literature
Sistematičan pregled literature izvršen je u lipnju 2016. 
u bazi podataka MEDLINE za razdoblje od 2005. do 2016. 
godine. Raspon godina određen je kako bi se osigurao 
pregled novije literature na području promocije men-
talnog zdravlja djece i adolescenata. Kombinacija poj-
mova koji su zadovoljili kriterije uključivanja, kao mo-
gući metodološki filtar, bila je strategija pretraživanja. 

Radovi nakon provjere dupliciranja 
(n = 924)

Prikazani radovi 
(n = 102)

Radovi provjeravani za 
kvalificiranost 

(n =70)

Radovi uključeni u 
kvantitativnu sintezu 

(meta-analysis) 
(n = 2)

Radovi dostupni putem  
baze podataka  

(n = 924)
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Dodatni radovi dostupni 
putem drugih izvora 

(n = 0)

Isključeni radovi 
(n = 32)

Isključujući kriteriji:

Radovi koji nisu odgovarali 
cilju rada

Radovi koji su prikazivali 
specifične mjere prevencije

Isključujući kriteriji:

Radovi koji nisu pisani na 
engleskom jeziku

Radovi koji nisu bili dostupni 
punim tekstom

Radovi koji nisu 
odgovarali godinom 

izdanja

Isključeni radovi –  
puni tekst 

(n = 65)

Radovi uključeni u 
kvalitativnu sintezu 

(meta-analysis) 
(n = 3)

Dijagram 1. Prikaz pretrage i selekcije znanstvenih radova6
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ski zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo unutarnjih 
poslova RH, Agencija za odgoj i obrazovanje, županijski 
zavodi za javno zdravstvo, jedinice lokalne i područne 
samouprave, zdravstvene ustanove, centri za socijalnu 
skrb, akademske institucije, stručna društva i mediji. 
Primarna je prevencija usmjerena smanjenju inciden-
cije mentalnih poremećaja te podrazumijeva suzbijanje 
čimbenika rizika za razvoj mentalnih poremećaja, kao i 
jačanje zaštitnih čimbenika. Sekundarna je prevencija 
usmjerena smanjuju pojavnosti mentalnih poremećaja 
skraćivanjem njihova trajanja ranim otkrivanjem i ade-
kvatnim liječenjem. Tercijarna je prevencija usmjerena 
smanjivanju težine bolesti i onesposobljenosti poveza-
nih s određenim poremećajem, uključuje rehabilitaciju, 
skrb za kvalitetu života i mentalnog zdravlja te preven-
ciju samoubojstva.

S obzirom na navedene podatke važno je prepoznati 
rizične faktore koji dovode do narušavanja mentalnog 
zdravlja kako bi se pomoglo pojedincima od najranije 
dobi. Poznato je kako biološka predisponiranost, uk-
ljučujući genetsko naslijeđe i disbalans na razini neu-
rotransmitera, ima nepobitnu ulogu u pojavi mentalnih 
poremećaja. No brojni su i okolišni faktori koji utječu na 
mentalno zdravlje i normalno funkcioniranje pojedinca. 
Neki su od glavnih prediktora narušavanja mentalnog 
zdravlja siromaštvo i nizak stupanj obrazovanja te nasi-
lje u obitelji. Rizični su faktori koji se također ističu kao 
važni prediktori narušavanju mentalnog zdravlja stres 
na poslu, brze društvene promjene, socijalna izolacija, 
spolna i rodna diskriminacija, somatske bolesti i povrje-
đivanje ljudskih prava, nezdrav način života te nasilje.

3. 	 REZULTATI

Prvi rezultati pretrage znanstvenih baza omogućili su 
dostupna 924 rada. U drugom koraku analizirana je go-
dina objave članaka te je nakon toga ostalo dostupno 
102 radova. U trećem koraku analizirani su radovi koji 
su odgovarali naslovom, koji su pisani na engleskom 
jeziku te koji su dostupni u punom tekstu. U četvrtom 
koraku analizirani su radovi koji su prikazivali promo-
ciju mentalnog zdravlja i mjere prevencije mentalnih 
poremećaja u djece i adolescenata te je izrađena ta-
blica u svrhu upisivanja podataka. Rezultati pretrage i 
selekcije prikazani su u dijagramu 1. Radovi uključeni 

2.1.2.	 Uključujući i isključujući kriteriji
U konačnu analizu uključeni su svi radovi koji su sadr-
žajno odgovarali postavljenim ciljevima. Radovi koji su 
uključeni omogućili su prikaz planova prevencije i pro-
mocije te rezultate njihove primjene. Svi radovi koji su 
uključeni napisani su na engleskom jeziku.

Iz istraživanja su isključeni radovi koji nisu napisani na 
engleskom jeziku, koji su se odnosili samo na jednu vr-
stu mentalnog poremećaja u djece i adolescenata te 
u skladu s time prikazivali specifične mjere prevencije 
samo za navedeni poremećaj te koji nisu bili dostupni 
punim tekstom.

2.1.3.	 Konačna analiza
Radovi koji su uključeni u konačnu analizu analizirani 
su kroz četiri koraka. U prvom su koraku odabrani članci 
koji su odgovarali naslovom s obzirom na ključne riječi 
upisane u znanstvene baze. U drugom koraku analizira-
na je godina objave članka u rasponu godina od 2005. 
do 2016. U trećem koraku analizirani su sažetci radova 
koji su odgovarali naslovom, koji su dostupni punim 
tekstom i pisani na engleskom jeziku. U četvrtom koraku 
izrađena je tablica u svrhu upisa podataka iz radova po-
vezanih s ciljem rada, načinom provođenja istraživanja, 
karakteristikama ispitanika te rezultatima istraživanja.

U konačnu je analizu uključeno ukupno pet radova. Tri 
su rada napisana kao sistematičan prikaz literature, 
dok su dva rada napisana kao istraživački rad. Radovi 
su odabrani po kriterijima sustavnosti i cjelovitosti te 
holističkog pristupa prevenciji mentalnih poremećaja, 
vremenu i jeziku publiciranja. U konačnu su analizu 
uključeni radovi koji su prikazivali mjere prevencije za 
sve mentalne poremećaje djece i adolescenata te su 
prikazivali rezultate njihova provođenja. U konačnu 
analizu nisu uključeni radovi koji su se odnosili na samo 
jednu vrstu mentalnog poremećaja (prevencija depresi-
je, suicida…) kod djece i adolescenata.

2.2.	 Pregled aktualnih programa zaštite 
mentalnog zdravlja

Prema Nacionalnoj strategiji zaštite mentalnog zdravlja 
za razdoblje od 2011. do 2016., u provođenju aktualnih 
programa zaštite mentalnog zdravlja u Republici Hrvat-
skoj sudjelovali su Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo 
znanosti, obrazovanja i sporta, Ministarstvo socijalne 
politike i mladih, Ministarstvo zaštite okoliša i prirode, 
Ministarstvo graditeljstva i prostornog uređenja, Hrvat-
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Tablica 1. Tablični prikaz preventivnih programa u Hrvatskoj  
i susjednim zemljama članicama EU-a3

DRŽAVA
PREVENTIVNI I PROMOTIVNI PROGRAMI U 

ŠKOLAMA
CILJ

HRVATSKA

Prevencija zloupotrebe droga u školama Edukacija, identificiranje problema i 
povećavanje svjesnosti nastavnika

Prevencija depresije i suicida u gradu Zagrebu Prevencija nastanaka mentalnih poremećaja

Nacionalni program prevencije depresije i suicida u 
djece i adolescenata

Smanjivanje rizika od depresije, pokušaja 
suicida i povećanje multisektorske suradnje 
u prevenciji nastanka mentalnih poremećaja

UNICEF – stop nasilju među djecom Prevencija nasilja

Hrabri telefon Prevencija nasilja među djecom i mladima

Plavi telefon Prevencija nasilja među djecom i mladima

Dokkica Promocija mentalnog zdravlja i prevencija 
antisocijalnog ponašanja

Promotivni program „Ja sam lijepa” Prevencija poremećaja prehrane

Projekt „Stranac u ogledalu” Prevencija poremećaja prehrane

Projekt „Želim biti tvoj prijatelj” Promocija uključivanja djece s invaliditetom 
u zajednicu

Program „Zaštita mentalnog zdravlja djece unutar 
obitelji s mentalnim problemima”

Zaštita mentalnog zdravlja članova obitelji 
koji su u suživotu s oboljelima od mentalnih 

poremećaja

Projekt „Školski sat za emocije” Promocija znanja o emocijama

MAĐARSKA

Mađarska asocijacija za savjetovanje u visokoškolskom 
obrazovanju Promocija mentalnog zdravlja studenata

Holistički zdravstveni program u školama Promocija socijalnog, osobnog i 
emocionalnog zdravlja i dobrobiti u školama

ITALIJA

Strategija prevencije za mlade u zajednici Razvijanje alata i implementacija aktivnosti 
na području prevencije mentalnih 

poremećaja mladih

Stjecanje zdravlja Promocija zdravog načina života, povećanje 
razine dobrobiti za sve dobne skupine

Internet i medijski pokrivena prevencija suicida 
adolescenata

Poboljšanje mentalnog zdravlja i dobrobiti 
adolescenata 

AUSTRIJA

KiVi Strukturirana promocija mentalnog zdravlja 
u školama

Projekt „FeelOK” Program promocije mentalnog zdravlja 
putem interneta

Projekt „Zdrava škola” Jačanje mentalnog zdravlja djece

Projekt „Socijalna mreža u školama” Redukcija izostanaka iz škole

Projekt „Bijelo pero” Pružanje roditeljima, djeci i nastavnicima 
učinkovitih alata prevencije i intervencije

BMUKK Prevencija nasilja, ovisnosti i osiguranje 
seksualnog odgoja

Projekt „Postajemo neovisni”
Kombinacija osobnog razvoja, promocije 

zdravlja, promocije životnih vještina i 
prevencija ovisnosti i nasilja

Projekt „Osjećamo se dobro” Informiranje građana o različitim načinima 
očuvanja mentalnog zdravlja
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Patel i suradnici 2007. godine navode rizične faktore za 
nastanak mentalnih poremećaja te zaštitne faktore kod 
djece i adolescenata.7 Rizične su faktore podijelili na 
biološke, psihološke i socijalne. Biološki su faktori izlo-
ženost toksinima i drugim štetnim tvarima kao što su 
alkohol i nikotin, genetska predispozicija za nastanak 
mentalnih poremećaja, trauma glave, hipoksija kod 
poroda i druge poslijeporođajne komplikacije, infekci-
ja HIV-om, malnutricija, upotreba opojnih sredstava te 
druge bolesti. Psihološki su faktori poremećaji učenja, 
seksualno, fizičko i emocionalno zlostavljanje, urođene 
osobine ličnosti i neke karakterne osobine. Socijalni se 
faktori dijele na obiteljske, školske i faktore iz zajednice. 
Obiteljski su faktori sukobi u obitelji, smrt člana obitelji 
i nekonzistentan odgoj djece. Faktori su iz školske oko-
line nasilje – buling, neuspjeh u školi te neuspjeh škole 
da pruži poticajnu i sigurnu okolinu. Faktori iz zajednice 
jesu diskriminacija, izloženost nasilju, narušeni druš-
tveni odnosi i preseljenje.7 Djeca i adolescenti koji imaju 
razvijene socijalne vještine, sposobnost rješavanja pro-
blema, sposobnost učenja iz vlastitih pogrešaka, dobro 
fizičko zdravlje, razvijeno samopoštovanje, obiteljsku 
podršku i pozitivne uzore imaju manju mogućnost za 
razvijanje mentalnih poremećaja.

Nakon određivanja rizičnih faktora važno je odrediti 
kako će se provoditi prevencija mentalnih poremećaja 
djece i adolescenata i tko će je provoditi. Cilj je djelo-
vanjem na rizične faktore spriječiti nastanak mental-
nih poremećaja, osigurati što brži oporavak oboljelih 
te omogućiti adekvatnu prilagodbu djece i mladih s 
trajnim poremećajima. Rizični su faktori koji se javljaju 
unutar obitelji maloljetnička trudnoća, siromaštvo, ni-
zak stupanj obrazovanja, nesklad unutar obitelji (fizički 
i verbalni sukobi), razvod supružnika, samohrano rodi-
teljstvo, niska kvaliteta života jednog ili oba roditelja 
(fizički i psihosocijalni aspekt) te pružena potpora i lju-
bav roditelja djetetu i problemi s alkoholom. Rizični su 
faktori unutar zajednice neprihvaćenost vršnjaka, izlo-
ženost nasilju i spolno zlostavljanje. Genetski se faktori 
odnose na nasljeđe i disbalans na razini neurotransmi-
tera. Također je dokazana povezanost između pušenja 
i konzumiranja alkohola u trudnoći s nastankom men-
talnih poremećaja u ranoj dječjoj dobi.17–24 Catania i su-
radnici navode da je važna suradnja između primarne 
zdravstvene zaštite i specijalista psihijatra i psihologa. 
Adekvatna suradnja omogućuje pripremu, osigurava 
dodatno vrijeme i pruža potporne strukture u programu 
prevencije.8 Predložene preventivne mjere pokazale su 
se kao efikasne komponente prevencije. Različiti su au-
tori pregledom literature te provođenjem istraživanja 

u analizu podataka prikazuju preventivne/promotivne 
mjere te njihov utjecaj na mentalno zdravlje. Radovi 
koji su uključeni u konačnu analizu sistematični su pre-
gled literature, kao i dva istraživačka rada. Radovi su pi-
sani na engleskom jeziku te su objavljeni u znanstvenim 
časopisima. Radovi koji su uključeni u analizu odabrani 
su po ranije navedenim kriterijima te su odabrani oni 
koji u svojem sadržaju obuhvaćaju preventivne mjere i 
rezultate njihova provođenja.

3.1.	 Sinteza podataka
Svih pet radova odnosi se na planove promocije men-
talnog zdravlja kod djece i adolescenata. Rano prepo-
znavanje i terapija mentalnih poremećaja dovodi do 
poboljšanja kvalitete života oboljelih te povećava mo-
gućnost potpunog oporavka. Odabrani radovi prikazani 
su i opisani u tablici 2.

Glavni je cilj programa zaštite mentalnog zdravlja op-
će populacije bolje sučeljavanje sa svakodnevicom te 
svladavanje kriznih situacija, nadalje rano otkrivanje i 
terapija djece i adolescenata s poremećajima ponaša-
nja te rad s obiteljima i skrbnicima djece i adolescenata 
s problemima mentalnog zdravlja. Prema Nacionalnoj 
strategiji za prava djece Vlade RH, djelatnost zdravstve-
nih službi trebala bi se temeljiti na načelima uključi-
vanja, promicanja, zaštite, prevencije i usmjerenosti 
prema potrebama.12 Važna je senzibilizacija i edukacija 
djelatnika primarne zdravstvene zaštite za rano prepo-
znavanje poremećaja ponašanja i problema mentalnog 
zdravlja. Potrebno je jačati i razvijati jedinice za zaštitu 
mentalnog zdravlja koje bi na primarnoj razini pružale 
kontinuiranu, multidisciplinarnu skrb i podršku.12 Rad 
s nastavnim osobljem predškolskih i školskih ustanova 
u cilju ranog prepoznavanja, savjetovanje, individualna 
i grupna terapija za djecu i adolescente te uključivanje 
obitelji u terapijski proces od iznimne je važnosti. Uklju-
čivanje zdravstvenih djelatnika u provođenje zdrav-
stvenog odgoja važan je korak u očuvanju mentalnog 
zdravlja mladih i adolescenata. Cilj je da se kroz različite 
kontakte pokuša prevenirati te rano prepoznati prisut-
nost mentalnih poremećaja kod djece i adolescenata. U 
prevenciju se uključuju roditelji, odgojitelji, nastavnici i 
zdravstveno osoblje koje je u kontaktu s djecom i ado-
lescentima. Važna je edukacija i savjetovanje o rizičnim 
čimbenicima te mogućim problemima s obzirom na 
dob, kao što je rizik za suicid, rizik od alkoholizma i slič-
no. Važno je također praćenje svake promjene do koje 
su doveli programi promocije i prevencije, s obzirom na 
to da se smatra kako i najmanji pomak može imati veliki 
utjecaj na krajnji rezultat i širu populaciju.13–16
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Tablica 2. Opis uključenih znanstvenih radova

Znanstveni rad Opis Predložene mjere Rezultati 

Patel V, Flisher AJ, Hetrick S, 
McGorry P. Mental health of 

young people: a global public-
health challenge. 2007.7

Sistematični pregled 
literature

Psihosocijalna podrška, 
strategije samopomoći, 

edukacija, rana dijagnostika, 
reforma javnozdravstvenih 

programa, specifični tretman 
prema vrsti poremećaja, 

obiteljska terapija

Bez obzira na edukaciju 
mladih i roditelja o 

mentalnom zdravlju, i dalje 
postoji nerazmjer u količini 
znanja koju bi trebali imali. 
Stoga je zaključak kako se 

jačanje mentalnog zdravlja 
mora poticati unutar 

obitelji. Važno je promicanje 
fundamentalnih principa i 

vrijednosti.

Catania LS, Hetrick SE, 
Newman LK, Purcell R. 

Prevention and early 
intervention for mental health 
problems in 0-25 year olds: Are 
there evidence-based models 

of care? 2011.8

Sistematični pregled 
literature

Pojačati suradnju između 
primarne zdravstvene zaštite 

i specijalista psihijatara 

Istraživanja su pokazala 
kako je jača suradnja između 

primarne zdravstvene 
zaštite i specijalista dovela 

do efikasnije prevencije i 
liječenja djece i mladih s 

mentalnim poremećajima. 
Veća dostupnost sredstava i 
dobra obiteljska atmosfera 

zajedno sa jakom socijalnom 
podrškom povezana je sa 
smanjenjem pojavnosti 
mentalnih poremećaja.

Flores N et al. Prevention 
in Filipino youth behavioral 

health dipartites: Identifying 
barriers and facilitators to 
participating in „Incredible 
Years“, and evidence-based 
parenting intervention, Los 
Angeles, California. 2012.9

Istraživački rad
(N = 20 roditelja)

Edukacija o učinkovitom 
roditeljstvu, grupna podrška, 

edukacija o poboljšanju 
odnosa unutar obitelji, 

motiviranje na uključivanje u 
edukaciju

Intervencije roditelja 
mogu smanjiti pojavnost 

mentalnih poremećaja 
kod mladih. Važno je 

poraditi na barijerama koje 
onemogućuju roditelje da se 

uključe u programe.

Schulte-Korne G. Mental 
health problems in a school 

setting in children and 
adolescents. 2016.10

Sistematični pregled 
literature

Suradnja s roditeljima, 
nastavnicima, zdravstvenim 

djelatnicima, intervencije 
temeljene na kognitivno-

bihevioralnoj terapiji, 
interaktivna nastava, mjere 
usmjerene rizičnoj skupini

Jačanje mentalnog zdravlja, 
smanjenje psihološkog 

pritiska i stresa te smanjenje 
slučajeva „bulinga“ i 

„mobinga“ bilo je slabo 
do umjereno. Univerzalni 

program smanjenja nasilja te 
smanjenje slučajeva bulinga 
i mobinga imao je vrlo malo 

efekta.

Pophillat EP et al. Preventing 
internalizing problems in 6-8 
year old children: a universal 

school-based program. 2016.11

Istraživački rad (N = 206)

Povećanje znanja o 
emocijama, učenje o 

kontroliranju emocija,
pružanje pomoći kod pojave 

straha i gnjeva, učenje o 
svjesnosti tuđih emocija, 

rješavanje problema u 
eksperimentalnoj skupini

Ispitanici u eksperimentalnoj 
skupini nisu pokazivali 

veće smanjenje simptoma 
depresije i anksioznosti u 

odnosu na kontrolnu skupinu 
(odbijena 1. hipoteza) 
te provođenje brojnih 
intervencija na rizičnu 
skupinu ispitanika nije 

pokazalo pad poteškoća u 
razdoblju nakon testa 
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4. 	 RASPRAVA

Svjetska zdravstvena organizacija upozorava kako ne-
ma zdravlja bez mentalnog zdravlja. Dakle, sastavi je 
dio normalnog funkcioniranja u svakodnevnom život 
sklad između tjelesnog i mentalnog zdravlja. U posljed-
nja dva desetljeća u bolničkom pobolu zbog mentalnih 
poremećaja bilježi se trend rasta broja i stopa hospita-
lizacije na ukupno 100 000 stanovnika, kao i po spolu.

Prevencija mentalnih poremećaja kod djece i adoles-
cenata i dalje je u razvoju, što uključuje istraživanja i 
otkrivanje najboljeg pristupa osobama mlađe životne 
dobi. Kada se govori o prevenciji mentalnih poremećaja 
odraslih, znano je kako je riječ o dobro istraženom po-
dručju s brojnim preventivnim programima i zadovolja-
vajućim rezultatima.

Budući da pojavnost mentalnih poremećaja i vrste 
mentalnih poremećaja nisu iste s obzirom na dob, važ-
no je odrediti rizične faktore kako bi se ciljano moglo 
djelovati na specifične rizične faktore. Svrha je rada 
prikazati dostupne znanstvene članke koji se odnose 
na promociju mentalnog zdravlja djece i adolescenata. 
Također, svrha je rada pregledom znanstvenih članaka 
upozoriti na važnost ranog otkrivanja i liječenja osoba s 
narušenim mentalnim zdravljem te promocije i zaštite 
mentalnog zdravlja kod djece i adolescenata.

Programi prevencije od iznimne su važnosti te je po-
trebno početi s njihovom primjenom u najranijoj dobi. 
Smatra se da se adekvatno provedenim programom 
prevencije omogućuje novčane ušteda, kada je riječ o 
prevenciji ovisnosti (plaćanje liječenja i kaznenog pra-
vosuđa), uz, naravno, daleko veću isplativost za obitelj i 
zajednicu kojoj pojedinac pripada.

Sredine u kojima je potrebno provoditi program pre-
vencije uključuju obitelj, škole/domove, zajednicu, 
radno mjesto i zdravstveni sektor. Kada je riječ o djeci i 
adolescentima, najveći utjecaj ima upravo obitelj i ško-
la, odnosno zajednica. Programi promocije mentalnog 
zdravlja diljem svijeta obuhvaćaju brojne intervencije 
te predstavljaju složen, sveobuhvatan i održiv niz ak-
tivnosti koje se provode u obitelji, školama, zajednici, 
zdravstvenom sustavu i radnom mjestu.

Pregledom znanstvene literature uočeno je kako su 
predloženi programi, mjere i intervencije podudarni 
u više zemalja. Programi koji se provode na području 
SAD-a podudarni su s europskim programima, bez ob-

odredili smjernice razvoja programa prevencije nastan-
ka mentalnih poremećaja kod djece i mladih. Zajednič-
ki je upravo rad na sustavnom i timskom pristupu te 
ranom prepoznavanju i liječenju rizične skupine mladih 
i adolescenata.

Autor Schulte-Korne 2016 godine objavio je popis fak-
tora koji utječu na razvoj mentalnog zdravlja školske 
djece.10 Jedan je od najvažnijih prediktora normalnog 
zdravlja djece školske dobi osjećaj sigurnosti. Sigurnost 
obuhvaća socijalnu, emocionalnu i fizičku komponentu 
koja bi trebala biti zadovoljena. Nasilje u ranoj životnoj 
dobi ostavlja dugoročne tragove i posljedice. Nasilje 
među vršnjacima koje se očituje kroz buling ili mobing 
postalo je čest i javno eksponiran problem. Posljedice 
nasilja mogu se protezati od trajno narušenog men-
talnog zdravlja do nanošenja ozljeda koje su ponekad 
nespojive sa životom. Važno je unaprijed planirati mjere 
prevencije te disciplinske mjere. Nadalje, ono što je va-
žan faktor u održavanju mentalnog zdravlja jest osjećaj 
pripadnosti. Važno je da se pojedinac osjeća kao dio ti-
ma te da bude prihvaćen u socijalnom okruženju, što 
podrazumijeva prihvaćanje među školskim kolegama, 
prihvaćanje u susjedstvu i tome slično.10

Normalno funkcioniranje obitelji, kao i pojedinca u za-
jednici u kojoj se školuje i živi važan je prediktor nor-
malnog mentalnog funkcioniranja. Dokazalo se kako 
dobra obiteljska klima, jaka socijalna potpora, kao i 
osobine pojedinca imaju pozitivan utjecaj na pojavnost 
mentalnih poremećaja u dječjoj dobi. Osobine su koje 
imaju pozitivan utjecaj optimizam, samoučinkovitost 
i osjećaj koherentnosti. Razvijanjem vlastitog iden-
titeta, osjećaja pripadnosti, sigurnosti te pružanjem 
obiteljske i prijateljske podrške se razvija osjećaj ko-
herentnosti, koji za rezultat ima unaprjeđenje načina 
nošenja sa stresnim situacijama.25–28 Glavne su inter-
vencije timski pristup djeci predškolske i školske dobi 
s prisutnim rizičnim čimbenicima, rano prepoznavanje 
rizične populacije, poticanje komunikacije između na-
stavnika, zdravstvenog osoblja i djece, timski razvoj 
plana prevencije, sustavno praćenje pacijenta, uključu-
jući liječenje i rehabilitaciju, dogovor oko vrste terapije 
i pacijentovo prihvaćanje terapije, skrb za svaki aspekt 
blagostanja i fizičkog zdravlja kod djece i mladih.3,8,29,30 
Interakcija između nastavnika i učenika također je va-
žan prediktor očuvanja mentalnog zdravlja. Nastavnici 
također moraju pružiti emocionalnu podršku te prihva-
titi odgovornost koja se stavlja pred njih.31,32
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u toj dobi, važna je edukacija roditelja i djece. Unaprijed 
izrađeni planovi prevencije omogućuju direktno djelo-
vanje na rizične čimbenike na koje se može utjecati, kao 
što su adekvatan odgoj djece, uravnoteženi obiteljski 
odnosi, izbjegavanje djece izloženosti fizičkom, emoci-
onalnom i seksualnom zlostavljanju te osiguranje pot-
pore i sigurne okoline u školi.
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these programs, there is a high incidence of mental dis-
orders at a young age. It is important to strengthen co-
operation between primary health care and specialists 
and the conduct of specific interventions witch refer to 
risk factors that occur.

Conclusion: Promotion of mental health of children 
and adolescents ensures adequate growth and devel-
opment and forms the basis for future generation. Pre-
vention programs must be carried out systematically, 
consistently and should provide a holistic approach. 
Given that the incidence of mental disorders in children 
and adolescents increases, education of children and 
their parents is important. Pre-made prevention plans 
allow direct effect on the risk factors.

Keywords: mental health, prevention, promotion, children 
and adolescents, risk factors
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ABSTRACT

Objective: The prevalence of mental disorders increas-
es in children and adolescents, and it is a major chal-
lenge for public health protection. Mental health dis-
orders are numerous and they include the occurrence 
of depression, intellectual disability, and other risk 
behaviors. According to the latest data, 10-20% of chil-
dren and adolescents suffer from one of the mentioned 
disorder. The aim of this study is to review the available 
scientific literature and to examine methods of promo-
tion of mental health in children and adolescents. 

Methods: A systematic literature review was based on a 
review of available scientific papers. The studies which 
have entered the final stage of processing, have been 
published as a systematic review of the literature and 
researches, they are derived from the MEDLINE data-
base and are written in English.

Results: There are numerous of national programs car-
ried out to promote the mental health of children and 
adolescents, but regardless of the implementation of 
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