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SAZETAK

Cilj: Pojavnost mentalnih poremedéaja u porastu je kod
djece i adolescenata te predstavlja velik izazov za jav-
nozdravstvenu zastitu. Poremedcaji su mentalnog zdrav-
lja brojni te obuhvacaju pojavu depresije, intelektualnih
poteskoca, rizilnog ponasanja i dr., a prema zadnjim
podatcima 10 do 20 % djece i adolescenata ima neku
vrstu mentalnog poremecaja. Cilj je rada pregledom do-
stupne znanstvene literature prouciti metode promoci-
je mentalnog zdravlja kod djece i adolescenata.

Metode: Sistemati¢an pregled literature temelji se na
pregledu dostupnih znanstvenih radova. Radovi koji su
usli u zadnju fazu obrade objavljeni su kao sistematican
pregled literature i istrazivacki 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 poremecaja u toj
dobi. Vazno je pojadati suradnju primarne zdravstvene

zastite i specijalista te usmjeriti specificne intervencije
s obzirom na rizi¢ne faktore koji se javljaju.

Zaklju¢ak: Promocija mentalnog zdravlja djece i ado-
lescenata osigurava adekvatan rast i razvoj te stvara te-
melj bududih generacija. Programi prevencije moraju se
provoditi sustavno, dosljedno i moraju osiguravati holi-
sticki pristup. S obzirom na sve vecu pojavnost mental-
nih poremecaja u djece i adolescenata, vazna je kako
njihova edukacija tako i edukacija roditelja. Unaprijed
izradeni planovi prevencije omogucuje direktno djelo-
vanje na rizi¢ne ¢imbenike.
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1. UVOD

Mentalno je zdravlje integralna i esencijalna kompo-
nenta zdravlja te podrazumijeva cjelovito fizicko, men-
talno i socijalno blagostanje, a ne samo odsutnost bo-
lesti i nemoci. Mentalno zdravlje pojedincu omogucuje
ostvarenje vlastitih potencijala, produktivnost u radu,
mogudi doprinos zajednici u kojoj Zivi te adekvatno su-
ocCavanje sa svakodnevnim stresnim situacijama. Psiho-
loski, socijalni i bioloski faktori imaju znatan utjecaj na
mentalno zdravlje te razina njegova postignuca ovisi o
trenutacnoj situaciji u kojoj se pojedinac nalazi. Nacin
Zivota koji nalaze brze drustvene promjene, socijalnu
izoliranost, nasilje, siromastvo, stres u okolini, somat-
ske bolesti i povrjedivanje ljudskih prava najceséi su
prediktori narusavanja mentalnog zdravlja.!

Prema statistickim podatcima Svjetske zdravstvene or-
ganizacije, 3 do 12 % mladih ima ozbiljan psihicki po-
remecaj, a 20 % mladih u dobi do 18 godine ima neki
od oblika razvojnih, emocionalnih ili ponasajnih pro-
blema.? Statisticki su podatci za Republiku Hrvatsku za
2011. godinu sljededi: poremecaji kod osnovnoskolske
djece rangirani su kao treci najces¢i razlog posjeta li-
jecniku Skolske medicine, Cine 14 % slucajeva, praceni
su rizi€nim ponasanjem u 8 % slucajeva. Srednjoskol-
ska populacija takoder je rangirana kao treca, sa 12 %
slucajeva posjeta lije¢niku Skolske medicine, s rizi¢nim
ponasanjem u 12 % slucajeva. Mentalni i ponasajni po-
remecaji u 0,6 % slucajeva 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.?

Ranije navedeni podatci ukazuju na potrebu promica-
nja mentalnog zdravlja i prevenciju nastanka mental-
nih poremecaja. Na podrucju Republike Hrvatske za
razvoj i implementaciju Nacionalne strategije zastite
mentalnog zdravlja za razdoblje 2011. - 2016. odgovor-
no je Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske. Glavni
su ciljevi Nacionalne strategije promocija mentalnog
zdravlja, definiranje mentalnih poremedaja kroz pre-
ventivne aktivnosti, promocija ranog dijagnosticiranja
i lijecenja mentalnih poremedaja, poboljsanje kvalitete
Zivota osoba s mentalnim poremecajima kroz socijalnu
integraciju, zastita njihovih prava i dostojanstva, razvoj
grupa za podrsku i informiranje te poveéanje znanja i
provodenja istrazivanja na podrucju mentalnog zdrav-
lja.? Ciljevi su koji se odnose na djecu i adolescente pro-
mocija vjestine roditeljstva i rana interakcija, razvijanje

strategija suocavanja sa stresom s posebnim nagla-
skom kod djece koja imaju razvijenu mentalnu bolest,
promicanje i razvoj programa za prevenciju nasilja te
unaprjedenje ranog dijagnosticiranja i intervencija in-
telektualnih poteskoda i potpora obitelji. Strateski plan
razvoja javnog zdravstva 2013. - 2015. ukljucuje aktiv-
nosti kao $to su promocija zdravstvenog ponasanja kod
djece Skolske dobi, prevencija konzumiranja alkohola,
situacijska analiza i uspostava sustava probira na pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti s posebnom paznjom na
depresiju i anksioznost.

Najcesci su uzroci hospitalizacije uzrokovani narusava-
njem mentalnog zdravlja u dobi od 0 do 4 godine speci-
ficni poremedaji razvoja motorickih funkcija, specifi¢ni
mijesani razvojni poremecaji, specificni poremecaji ra-
zvoja govoraijezika, umjereneintelektualne poteskoce,
ostali poremecaji ponasanja i osjecaja koji se javljaju u
djetinjstvu i adolescenciji. Najces¢i su uzroci hospita-
lizacije uzrokovani narusavanjem mentalnog zdravlja
u dobi od 5 do 9 godina specifi¢ni poremecaji razvoja
govora i jezika, ostali poremedaji ponasanja i osjecaja
koji se javljaju u djetinjstvu i adolescenciji, hiperaktivni
poremedaji, pervazivni razvojni poremecaji te umjerene
intelektualne poteskoce. Naj¢esci su uzroci hospitaliza-
cije uzrokovani narusavanjem mentalnog zdravlja u do-
bi od 10 do 19 godina poremecaji ponasanja, mentalni
poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoho-
lom, akutni i prolazni mentalni poremecaji, mjeSoviti
poremedaji ponasanja i osjecaja te shizofrenija.

Pojam prevencije odnosi se na postupke koji za cilj ima-
ju sprjecavanje nepovoljnih dogadaja. Razlikujemo tri
razine djelovanja, a to su univerzalna ili op¢a prevencija
koja je usmjerena na cijelu populaciju, selektivna pre-
vencija koje je usmjerena na skupine populacije koje su
pod povecanim rizikom u odnosu na opc¢u populaciju te
indicirana prevencija koja je usmjerena na prepoznava-
nje i djelovanje prema onim pojedincima kod kojih su
se javila drustveno neprihvatljiva ili osobno nepozeljna
ponasanja. Prema dosadadnjim saznanjima, naglasak
se stavlja na pravilnu identifikaciju rizi¢nih faktora te
planiranje intervencija u cilju redukcije rizi¢nih faktora
u rizi¢noj skupini.* Intervencije kod mlade zivotne po-
pulacije posebno su usmjerene na redukciju novih slu-
Cajeva anksioznosti, depresije i poremecaj ponasanja.®

Cilj je rada pregledom dostupne znanstvene literature
prouciti metode promocije mentalnog zdravlja kod dje-
ceiadolescenata.



Ledinski Ficko S. i sur. Promocija mentalnog zdravlja i prevencija mentalnih poremecaja kod djece i adolescenata. JAHS. 2017; 3(1): 61-72 63

2. METODE

U cilju proucavanja promocije mentalnog zdravlja kod
djece i adolescenata, odredeni su sljededi koraci:

1. sistematican pregled literature izveden iz baze po-
dataka MEDLINE te proucavanje strucne literature

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

2.1.

Sistematican pregled literature izvrsen je u lipnju 2016.
u bazi podataka MEDLINE za razdoblje od 2005. do 2016.
godine. Raspon godina odreden je kako bi se osigurao
pregled novije literature na podrucju promocije men-
talnog zdravlja djece i adolescenata. Kombinacija poj-
mova koji su zadovoljili kriterije ukljucivanja, kao mo-
guci metodoloski filtar, bila je strategija pretrazivanja.

Sistematican pregled literature

Booleovim operatorima pojmovi su medusobno 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 pretraZiva-
nja, pojmovi za pretrazivanje bile su kljucne rijeci na en-
gleskom jeziku: mental health, promotion, prevention,
children, youth, adolescent.

2.1.1. Strategija pretrazivanja

U bazu podataka MEDLINE upisane su sljedece klju¢ne
rijei na engleskom jeziku: mental health, promotion,
prevention, children, youth, adolescent. Kod prvih rezul-
tata pretrage odbaceni su radovi koji nisu odgovarali
unaprijed odredenom vremenu publikacije. Nakon toga
su isklju¢eni radovi koji su nisu napisani na engleskom
jeziku. Nadalje su analizirani sazetci radova te konacno
cijeli publicirani rad ako je odgovarao cilju istrazivanja.
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Dijagram 1. Prikaz pretrage i selekcije znanstvenih radova®
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2.1.2. Ukljucujudii iskljucujuci kriteriji

U konac¢nu analizu ukljuéeni su svi radovi koji su sadr-
Zajno odgovarali postavljenim ciljevima. Radovi koji su
ukljuceni omogucili su prikaz planova prevencije i pro-
mocije te rezultate njihove primjene. Svi radovi koji su
uklju¢eni napisani su na engleskom jeziku.

Iz istraZivanja su iskljuceni radovi koji nisu napisani na
engleskom jeziku, koji su se odnosili samo na jednu vr-
stu mentalnog poremecaja u djece i adolescenata te
u skladu s time prikazivali specificne mjere prevencije
samo za navedeni poremecaj te koji nisu bili dostupni
punim tekstom.

2.1.3. Konacna analiza

Radovi koji su ukljuceni u konac¢nu analizu analizirani
su kroz Cetiri koraka. U prvom su koraku odabrani ¢lanci
koji su odgovarali naslovom s obzirom na klju¢ne rijeci
upisane u znanstvene baze. U drugom koraku analizira-
na je godina objave ¢lanka u rasponu godina od 2005.
do 2016. U trecem koraku analizirani su sazetci radova
koji su odgovarali naslovom, koji su dostupni punim
tekstom i pisanina engleskom jeziku. U ¢etvrtom koraku
izradena je tablica u svrhu upisa podataka iz radova po-
vezanih s ciljem rada, nac¢inom provodenja istraZivanja,
karakteristikama ispitanika te rezultatima istraZivanja.

U konacnu je analizu ukljuc¢eno ukupno pet radova. Tri
su rada napisana kao sistematican prikaz literature,
dok su dva rada napisana kao istrazivacki rad. Radovi
su odabrani po kriterijima sustavnosti i cjelovitosti te
holistickog pristupa prevenciji mentalnih poremecaja,
vremenu i jeziku publiciranja. U konac¢nu su analizu
ukljuceni radovi koji su prikazivali mjere prevencije za
sve mentalne poremedaje djece i adolescenata te su
prikazivali rezultate njihova provodenja. U konacnu
analizu nisu ukljuceni radovi koji su se odnosili na samo
jednu vrstu mentalnog poremedaja (prevencija depresi-
je, suicida...) kod djece i adolescenata.

2.2. Pregled aktualnih programa zastite
mentalnog zdravlja

Prema Nacionalnoj strategiji zastite mentalnog zdravlja
za razdoblje od 2011. do 2016., u provodenju aktualnih
programa zastite mentalnog zdravlja u Republici Hrvat-
skoj sudjelovali su Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i sporta, Ministarstvo socijalne
politike i mladih, Ministarstvo zastite okoli$a i prirode,
Ministarstvo graditeljstva i prostornog uredenja, Hrvat-

ski zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo unutarnjih
poslova RH, Agencija za odgoj i obrazovanje, zupanijski
zavodi za javno zdravstvo, jedinice lokalne i podruc¢ne
samouprave, zdravstvene ustanove, centri za socijalnu
skrb, akademske institucije, stru¢na drustva i mediji.
Primarna je prevencija usmjerena smanjenju inciden-
cije mentalnih poremecaja te podrazumijeva suzbijanje
C¢imbenika rizika za razvoj mentalnih poremedaja, kao i
jacCanje zastitnih cimbenika. Sekundarna je prevencija
usmjerena smanjuju pojavnosti mentalnih poremecaja
skracivanjem njihova trajanja ranim otkrivanjem i ade-
kvatnim lijeCenjem. Tercijarna je prevencija usmjerena
smanjivanju teZine bolesti i onesposobljenosti poveza-
nih s odredenim poremecajem, ukljucuje rehabilitaciju,
skrb za kvalitetu Zivota i mentalnog zdravlja te preven-
ciju samoubojstva.

S obzirom na navedene podatke vazno je prepoznati
rizicne faktore koji dovode do narusavanja mentalnog
zdravlja kako bi se pomoglo pojedincima od najranije
dobi. Poznato je kako bioloska predisponiranost, uk-
ljuCujuci genetsko naslijede i disbalans na razini neu-
rotransmitera, ima nepobitnu ulogu u pojavi mentalnih
poremecaja. No brojni su i okolisni faktori koji utjec¢u na
mentalno zdravlje i normalno funkcioniranje pojedinca.
Neki su od glavnih prediktora narusavanja mentalnog
zdravlja siromastvo i nizak stupanj obrazovanja te nasi-
lie u obitelji. Rizi¢ni su faktori koji se takoder isti¢u kao
vazni prediktori narusavanju mentalnog zdravlja stres
na poslu, brze drustvene promjene, socijalna izolacija,
spolnairodna diskriminacija, somatske bolestii povrje-
divanje ljudskih prava, nezdrav nacin Zivota te nasilje.

3. REZULTATI

Prvi rezultati pretrage znanstvenih baza omogucili su
dostupna 924 rada. U drugom koraku analizirana je go-
dina objave ¢lanaka te je nakon toga ostalo dostupno
102 radova. U tre¢em koraku analizirani su radovi koji
su odgovarali naslovom, koji su pisani na engleskom
jeziku te koji su dostupni u punom tekstu. U Cetvrtom
koraku analizirani su radovi koji su prikazivali promo-
ciju mentalnog zdravlja i mjere prevencije mentalnih
poremedaja u djece i adolescenata te je izradena ta-
blica u svrhu upisivanja podataka. Rezultati pretrage i
selekcije prikazani su u dijagramu 1. Radovi ukljuceni
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Tablica 1. Tabliéni prikaz preventivnih programa u Hrvatskoj
i susjednim zemljama ¢élanicama EU-a3

. PREVENTIVNI I PROMOTIVNI PROGRAMI U
DRZAVA SKOLAMA CILJ

Prevencija zloupotrebe droga u skolama Edukacija, identificiranje problema i
povecavanje svjesnosti nastavnika

Prevencija depresije i suicida u gradu Zagrebu Prevencija nastanaka mentalnih poremecaja

Smanjivanje rizika od depresije, pokusaja
suicida i povecanje multisektorske suradnje
u prevenciji nastanka mentalnih poremecaja

Nacionalni program prevencije depresije i suicida u
djece i adolescenata

UNICEF - stop nasilju medu djecom Prevencija nasilja
Hrabri telefon Prevencija nasilja medu djecom i mladima
Plavi telefon Prevencija nasilja medu djecom i mladima
HRVATSKA ; Promocija mentalnog zdravlja i prevencija
Dokkica . v
antisocijalnog ponasanja
Promotivni program ,,Ja sam lijepa” Prevencija poremecaja prehrane
Projekt ,Stranac u ogledalu” Prevencija poremecaja prehrane

Promocija ukljucivanja djece s invaliditetom

Projekt ,Zelim biti tvoj prijatelj” -

Zastita mentalnog zdravlja ¢lanova obitelji
koji su u suzivotu s oboljelima od mentalnih
poremecaja

Program ,Zastita mentalnog zdravlja djece unutar
obitelji s mentalnim problemima”

Projekt ,,Skolski sat za emocije” Promocija znanja o emocijama

Strategija prevencije za mlade u zajednici Razvijanje alata i implementacija aktivnosti
na podrucju prevencije mentalnih
poremecaja mladih

ITALIJA . . . Promocija zdravog nacina Zivota, poveéanje
Stjecanje zdravlja . o .
razine dobrobiti za sve dobne skupine

Internet i medijski pokrivena prevencija suicida PoboljSanje mentalnog zdravlja i dobrobiti
adolescenata adolescenata
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u analizu podataka prikazuju preventivne/promotivne
mjere te njihov utjecaj na mentalno zdravlje. Radovi
koji su ukljuceni u konac¢nu analizu sistemati¢ni su pre-
gled literature, kao i dva istrazivacka rada. Radovi su pi-
sani na engleskom jeziku te su objavljeni u znanstvenim
¢asopisima. Radovi koji su ukljuceni u analizu odabrani
su po ranije navedenim kriterijima te su odabrani oni
koji u svojem sadrzaju obuhvacaju preventivne mjere i
rezultate njihova provodenja.

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 poremeéaja dovodi do
poboljsanja kvalitete zivota oboljelih te povecava mo-
gucénost potpunog oporavka. Odabrani radovi prikazani
su i opisani u tablici 2.

Glavni je cilj programa zastite mentalnog zdravlja op-
¢e populacije bolje suceljavanje sa svakodnevicom te
svladavanje kriznih situacija, nadalje rano otkrivanje i
terapija djece i adolescenata s poremecajima ponasa-
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 sluzbi trebala bi se temeljiti na nacelima ukljuci-
vanja, promicanja, zastite, prevencije i usmjerenosti
prema potrebama.? Vazna je senzibilizacija i edukacija
djelatnika primarne zdravstvene zastite za rano prepo-
znavanje poremecaja ponasanja i problema mentalnog
zdravlja. Potrebno je jacati i razvijati jedinice za zastitu
mentalnog zdravlja koje bi na primarnoj razini pruzale
kontinuiranu, multidisciplinarnu skrb i podrsku.'? Rad
s nastavnim osobljem predskolskih i Skolskih ustanova
u cilju ranog prepoznavanja, savjetovanje, individualna
i grupna terapija za djecu i adolescente te ukljucivanje
obitelji u terapijski proces od iznimne je vaznosti. Uklju-
Civanje zdravstvenih djelatnika u provodenje zdrav-
stvenog odgoja vazan je korak u oCuvanju mentalnog
zdravlja mladih i adolescenata. Cilj je da se kroz razlicite
kontakte pokusa prevenirati te rano prepoznati prisut-
nost mentalnih poremedaja kod djece i adolescenata. U
prevenciju se ukljucuju roditelji, odgojitelji, nastavnici i
zdravstveno osoblje koje je u kontaktu s djecom i ado-
lescentima. Vazna je edukacija i savjetovanje o rizi¢nim
C¢imbenicima te mogucim problemima s obzirom na
dob, kao Sto je rizik za suicid, rizik od alkoholizma i sli¢-
no. Vazno je takoder praéenje svake promjene do koje
su doveli programi promocije i prevencije, s obzirom na
to da se smatra kako i najmanji pomak moze imati veliki
utjecaj na krajnji rezultat i Siru populaciju.t*-

Patel i suradnici 2007. godine navode rizi¢ne faktore za
nastanak mentalnih poremecaja te zastitne faktore kod
djece i adolescenata.” Rizi¢ne su faktore podijelili na
bioloske, psiholoske i socijalne. Bioloski su faktori izlo-
Zenost toksinima i drugim Stetnim tvarima kao $to su
alkohol i nikotin, genetska predispozicija za nastanak
mentalnih poremecaja, trauma glave, hipoksija kod
poroda i druge poslijeporodajne komplikacije, infekci-
ja HIV-om, malnutricija, upotreba opojnih sredstava te
druge bolesti. Psiholoski su faktori poremecaji ucenja,
seksualno, fizicko i emocionalno zlostavljanje, urodene
osobine li¢nosti i neke karakterne osobine. Socijalni se
faktori dijele na obiteljske, Skolske i faktore iz zajednice.
Obiteljski su faktori sukobi u obitelji, smrt ¢lana obitelji
i nekonzistentan odgoj djece. Faktori su iz Skolske oko-
line nasilje - buling, neuspjeh u $koli te neuspjeh Skole
da pruzi poticajnu i sigurnu okolinu. Faktori iz zajednice
jesu diskriminacija, izlozenost nasilju, naruseni drus-
tveni odnosiipreseljenje.” Djeca i adolescenti koji imaju
razvijene socijalne vjestine, sposobnost rjeSavanja pro-
blema, sposobnost uéenja iz vlastitih pogresaka, dobro
fizicko zdravlje, razvijeno samopostovanje, obiteljsku
podrsku i pozitivhe uzore imaju manju mogucnost za
razvijanje mentalnih poremecaja.

Nakon odredivanja rizi¢nih faktora vazno je odrediti
kako ce se provoditi prevencija mentalnih poremecaja
djece i adolescenata i tko ¢e je provoditi. Cilj je djelo-
vanjem na rizi¢ne faktore sprijeciti nastanak mental-
nih poremedaja, osigurati Sto brzi oporavak oboljelih
te omoguditi adekvatnu prilagodbu djece i mladih s
trajnim poremecajima. Rizi¢ni su faktori koji se javljaju
unutar obitelji maloljetnicka trudnoda, siromastvo, ni-
zak stupanj obrazovanja, nesklad unutar obitelji (fizicki
i verbalni sukobi), razvod supruznika, samohrano rodi-
teljstvo, niska kvaliteta zivota jednog ili oba roditelja
(fizicki i psihosocijalni aspekt) te pruzena potpora i lju-
bav roditelja djetetu i problemi s alkoholom. Rizi¢ni su
faktori unutar zajednice neprihvaéenost vrinjaka, izlo-
Zenost nasilju i spolno zlostavljanje. Genetski se faktori
odnose na nasljede i disbalans na razini neurotransmi-
tera. Takoder je dokazana povezanost izmedu pusenja
i konzumiranja alkohola u trudnodi s nastankom men-
talnih poremecaja u ranoj djecjoj dobi.'* Catania i su-
radnici navode da je vazna suradnja izmedu primarne
zdravstvene zastite i specijalista psihijatra i psihologa.
Adekvatna suradnja omogucuje pripremu, osigurava
dodatno vrijeme i pruza potporne strukture u programu
prevencije.® Predlozene preventivne mjere pokazale su
se kao efikasne komponente prevencije. Razli¢iti su au-
tori pregledom literature te provodenjem istrazivanja
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Tablica 2. Opis uklju¢enih znanstvenih radova

Bez obzira na edukaciju
mladih i roditelja o

Psihosocijalna podrska, mentalnom zdravlju, i dalje
Patel V, Flisher AJ, Hetrick S, stratggue S pOSt(?jI nerazmjer u Ifc.’llcm.'
. - edukacija, rana dijagnostika,  znanja koju bi trebali imali.
McGorry P. Mental health of Sistematicni pregled . . . L
. . reforma javnozdravstvenih Stoga je zakljucak kako se
young people: a global public- literature ey . .
; programa, specifi¢ni tretman  jacanje mentalnog zdravlja
health challenge. 2007. . o -
prema vrsti poremecaja, mora poticati unutar
obiteljska terapija obitelji. Vazno je promicanje
fundamentalnih principa i
vrijednosti.

Flores N et al. Prevention .. o
Intervencije roditelja

in Filipino youth behavioral Edukacija o ucinkovitom mogu smaniiti poiavnost
health dipartites: Identifying roditeljstvu, grupna podrska, & anjiti poy -
. . v . S mentalnih poremecdaja
barriers and facilitators to Istrazivacki rad edukacija o poboljsanju . . .
P . _ ) e kod mladih. Vazno je
participating in ,Incredible (N =20 roditelja) odnosa unutar obitelji, o " .
P . A S poraditi na barijerama koje
Years*, and evidence-based motiviranje na ukljucivanje u . L
. . " onemogucuju roditelje da se
parenting intervention, Los edukaciju

Angeles, California. 2012.° ORI

Ispitanici u eksperimentalnoj
skupini nisu pokazivali
vece smanjenje simptoma
depresije i anksioznosti u
odnosu na kontrolnu skupinu
(odbijena 1. hipoteza)
te provodenje brojnih
intervencija na rizi¢nu
skupinu ispitanika nije
pokazalo pad poteskoca u
razdoblju nakon testa

Povecanje znanja o
emocijama, ucenje o
Pophillat EP et al. Preventing kontroliranju emocija,
interna[izin'g prob[em§ in 6-8 Istrazivacki rad (N = 206) pruzanje _porpoc’i kovd ppjave

year old children: a universal straha i gnjeva, ucenje o
school-based program. 2016.* svjesnosti tudih emocija,

rjeSavanje problema u
eksperimentalnoj skupini
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odredili smjernice razvoja programa prevencije nastan-
ka mentalnih poremedaja kod djece i mladih. Zajednic-
ki je upravo rad na sustavnom i timskom pristupu te
ranom prepoznavanju i lijeCenju rizi¢ne skupine mladih
i adolescenata.

Autor Schulte-Korne 2016 godine objavio je popis fak-
tora koji utjecu na razvoj mentalnog zdravlja Skolske
djece.’ Jedan je od najvaznijih prediktora normalnog
zdravlja djece Skolske dobi osjedaj sigurnosti. Sigurnost
obuhvaca socijalnu, emocionalnu i fizicku komponentu
koja bi trebala biti zadovoljena. Nasilje u ranoj zivotnoj
dobi ostavlja dugoroc¢ne tragove i posljedice. Nasilje
medu vrinjacima koje se ocituje kroz buling ili mobing
postalo je Cest i javno eksponiran problem. Posljedice
nasilja mogu se protezati od trajno narusenog men-
talnog zdravlja do nanosenja ozljeda koje su ponekad
nespojive sa zivotom. Vazno je unaprijed planirati mjere
prevencije te disciplinske mjere. Nadalje, ono $to je va-
Zan faktor u odrzavanju mentalnog zdravlja jest osjecaj
pripadnosti. Vazno je da se pojedinac osjeéa kao dio ti-
ma te da bude prihvacen u socijalnom okruzenju, $to
podrazumijeva prihva¢anje medu Skolskim kolegama,
prihvacanje u susjedstvu i tome sli¢no.*®

Normalno funkcioniranje obitelji, kao i pojedinca u za-
jednici u kojoj se Skoluje i Zivi vazan 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 poremecaja u djecjoj dobi. Osobine su koje
imaju pozitivan utjecaj optimizam, samoucinkovitost
i osjecaj koherentnosti. Razvijanjem vlastitog iden-
titeta, osjeCaja pripadnosti, sigurnosti te pruzanjem
obiteljske i prijateljske podrske se razvija osjecaj ko-
herentnosti, koji za rezultat ima unaprjedenje nacina
noSenja sa stresnim situacijama.”2® Glavne su inter-
vencije timski pristup djeci predskolske i Skolske dobi
s prisutnim rizi¢nim ¢imbenicima, rano prepoznavanje
rizine populacije, poticanje komunikacije izmedu na-
stavnika, zdravstvenog osoblja i djece, timski razvoj
plana prevencije, sustavno praéenje pacijenta, ukljucu-
judi lijecenje i rehabilitaciju, dogovor oko vrste terapije
i pacijentovo prihvadanje terapije, skrb za svaki aspekt
blagostanja i fizickog zdravlja kod djece i mladih.®&2°30
Interakcija izmedu nastavnika i ucenika takoder je va-
zan prediktor oCuvanja mentalnog zdravlja. Nastavnici
takoder moraju pruziti emocionalnu podrsku te prihva-
titi odgovornost koja se stavlja pred njih.3*

4. RASPRAVA

Svjetska zdravstvena organizacija upozorava kako ne-
ma zdravlja bez mentalnog zdravlja. Dakle, sastavi je
dio normalnog funkcioniranja u svakodnevnom Zivot
sklad izmedu tjelesnog i mentalnog zdravlja. U posljed-
nja dva desetljeéa u bolnickom pobolu zbog mentalnih
poremedaja biljezi se trend rasta broja i stopa hospita-
lizacije na ukupno 100 000 stanovnika, kao i po spolu.

Prevencija mentalnih poremecaja kod djece i adoles-
cenata i dalje je u razvoju, Sto ukljuCuje istrazivanja i
otkrivanje najboljeg pristupa osobama mlade Zivotne
dobi. Kada se govori o prevenciji mentalnih poremecaja
odraslih, znano je kako je rije¢ o dobro istrazenom po-
drucju s brojnim preventivnim programima i zadovolja-
vajucim rezultatima.

Bududi da pojavnost mentalnih poremecaja i vrste
mentalnih poremecaja nisu iste s obzirom na dob, vaz-
no je odrediti rizicne faktore kako bi se ciljano moglo
djelovati na specificne rizicne faktore. Svrha je rada
prikazati dostupne znanstvene clanke koji se odnose
na promociju mentalnog zdravlja djece i adolescenata.
Takoder, svrha je rada pregledom znanstvenih ¢lanaka
upozoriti na vaznost ranog otkrivanjai lije¢enja osoba s
naruSsenim mentalnim zdravljem te promocije i zastite
mentalnog zdravlja kod djece i adolescenata.

Programi prevencije od iznimne su vaznosti te je po-
trebno poceti s njihovom primjenom u najranijoj dobi.
Smatra se da se adekvatno provedenim programom
prevencije omogucuje novCane usteda, kada je rijeC o
prevenciji ovisnosti (plac¢anje lijeCenja i kaznenog pra-
vosuda), uz, naravno, daleko vecu isplativost za obitelj i
zajednicu kojoj pojedinac pripada.

Sredine u kojima je potrebno provoditi program pre-
vencije ukljuc¢uju obitelj, Skole/domove, zajednicu,
radno mjesto i zdravstveni sektor. Kada je rije o djeci i
adolescentima, najveci utjecaj ima upravo obitelj i Sko-
la, odnosno zajednica. Programi promocije mentalnog
zdravlja diljem svijeta obuhvaédaju brojne intervencije
te predstavljaju sloZen, sveobuhvatan i odrziv niz ak-
tivnosti koje se provode u obitelji, Skolama, zajednici,
zdravstvenom sustavu i radnom mjestu.

Pregledom znanstvene literature uoceno je kako su
predloZeni programi, mjere i intervencije podudarni
u viSe zemalja. Programi koji se provode na podrucju
SAD-a podudarni su s europskim programima, bez ob-
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zira na razlicitosti kulture i postojanje razlicitih barijera
u njihovu izvodenju. Navedeno utje¢e na uspjesSnost
implementacije programa medu mladima. Nedostatak
edukacije i nemotiviranost u sudjelovanju i pridrzava-
nju preporucenih intervencija glavne su manjkavosti.
Vazno je napomenuti kako timski rad ima izniman utje-
caj u prevenciji mentalnih poremecaja. Suradnja rodi-
telja, nastavnika, zdravstvenih djelatnika (povezanost
primarne zdravstvene zastite i specijalista) s predskol-
skom i Skolskom djecom temelj je dobre implementa-
cije programa.

Republika Hrvatska provodi sveobuhvatni program pre-
vencije metalnih poremecaja koji uklju¢uje edukaciju,
razvoj i nadogradnju na dokazima i istrazivanjima, sen-
zibilizaciju i holisticki pristup. Rezultati pretrage, prika-
zani u tablici 2, ukazuju na to kako su sve preporucene
intervencije pronasle svoju primjenu i na podrucju Re-
publike Hrvatske.

Prikazom rezultata pridrzavanja preporucenih programa
intervencije omogucden je daljnji napredak i razvoj pro-
grama. Rezultati nas upucuju na postojanje slabosti koje
rezultiraju pojavom razli¢itih mentalnih poremecaja. Ja-
¢anje suradnje, kontinuirana edukacija roditelja i djece,
jacanje mentalnog zdravlja i smanjenje psiholoskog pri-
tiska vazni su prediktori odrzivosti mentalnog zdravlja.

Razlic¢iti su autori pregledom literature te provode-
njem istrazivanja odredili smjernice razvoja programa
prevencije nastanka mentalnih poremecaja kod djece
i mladih. Zajednicki je upravo rad na sustavnom i tim-
skom pristupu te ranom prepoznavanju i lijeéenju rizi¢-
ne skupine mladih i adolescenata, $to je temelj u izradi
programa prevencije.

5. ZAKLJUCAK

Promocija mentalnog zdravlja djece i adolescenata osi-
gurava adekvatan rast i razvoj te stvara temelje budu-
¢ih generacija. Programi prevencije moraju se provoditi
sustavno, dosljedno i moraju osiguravati holisticki pri-
stup. Glavne su smjernice prepoznavanje rizi¢nih fak-
tora, rani screening oboljelih te ukljucivanje u skrb ro-
ditelje, nastavnike, zdravstveno osoblje i sve dostupne
resurse koji su u kontaktu s djecom i adolescentima. S
obzirom na sve vecu pojavnost mentalnih poremecaja

u toj dobi, vazna je edukacija roditelja i djece. Unaprijed
izradeni planovi prevencije omogucuju direktno djelo-
vanje na rizicne ¢cimbenike na koje se moze utjecati, kao
$to su adekvatan odgoj djece, uravnotezeni obiteljski
odnosi, izbjegavanje djece izlozenosti fizickom, emoci-
onalnom i seksualnom zlostavljanju te osiguranje pot-
pore i sigurne okoline u skoli.
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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

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




