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Izazovi 21. stoljeća za mentalno zdravlje djece
Addressing children’s mental health issues in the 21st century
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Ključne riječi
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SAŽETAK. Posljednjih dvadeset godina svjedočimo kontinuiranom porastu psihičkih problema među djecom i 
mladima, što je pobudilo rastući interes stručnjaka za njihovo zdravlje. Istraživanja jasno pokazuju da čak 20% 
djece pati od psihičkih teškoća, uključujući anksioznost, depresiju, poremećaje ponašanja, smetnje učenja, te sve 
češće probleme poput samoozljeđivanja, poteškoća s raznolikim identitetima i ovisnosti o digitalnim tehnologi-
jama. Negativna iskustva iz djetinjstva, promjene u obiteljskoj strukturi, prezaštićujući odgojni stil, nedostatak 
slobodnog vremena za igru i druženje s vršnjacima, društveni pritisci i sveprisutni utjecaj tehnologije – samo su 
neki od izazova koji su povezani s rastućim stopama problema s mentalnim zdravljem u djece. Dodatno, nedavni 
događaji, poput pandemije COVID-19, rata u Ukrajini, globalne recesije i klimatskih promjena, značajno su pove-
ćali stopu anksioznosti i depresije u djece i mladih. Nužno je osigurati podršku za djecu koja se suočavaju s ovim 
problemima na svim razinama, uključujući obitelj, školu i zdravstveni sustav. Zajednica ima odgovornost osigurati 
resurse putem zdravstvenih, obrazovnih i socijalnih politika kako bi svako dijete koje se bori s mentalnim proble-
mima dobilo pomoć. Napori usmjereni na smanjenje prevalencije negativnih iskustava iz djetinjstva, pružanje 
sveobuhvatne podrške obiteljima i djeci od najranije dobi te promicanje zdravih ponašanja i strategija za uspješno 
suočavanje s teškoćama mogu značajno ublažiti negativne posljedice ovih stresora na mentalno zdravlje djece. 
Posebno važnu ulogu imaju pedijatri, koji su prvi u kontaktu s djecom i obiteljima, te imaju mogućnost prepozna-
vanja, prevencije i smanjenja simptoma, kao i pravodobnog upućivanja stručnjacima za mentalno zdravlje.
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SUMMARY. Over the last two decades, there has been a continuous increase in psychological problems among 
children and young people, which has increased the interest of experts who take care of their health. Research 
indicates that 20% of children commonly experience psychological problems such as anxiety, depression, behav-
ioral disorders, and learning disabilities. Furthermore, emerging issues like self-injury, problems with gender 
identity, and addiction to digital technology have gained prominence. Moreover, adverse childhood experiences, 
shifts in family structures, overprotective parenting styles, reduced time allocated for free play, and socializing 
with peers, societal pressures, and the influence of technology on children’s lives are among the challenges closely 
linked to the rising rates of mental health problems. Recent events like the COVID-19 pandemic, the war in 
Ukraine, the global recession, and climate change have significantly heightened the prevalence of anxiety and 
depression among children and young people. It is crucial to provide comprehensive support to children facing 
these challenges across various domains, including families, schools, and the healthcare system. It is the com-
munity’s responsibility to provide resources through health, education, and social policy to ensure that every child 
struggling with mental health issues can access help. Efforts aimed at reducing the prevalence of adverse child-
hood experiences, providing support for families and children from early childhood, and promoting healthy 
behaviors and coping strategies may help mitigate the negative effects of these stressors on children’s mental 
health. In this context, the role of pediatricians is vital as they serve as the primary point of contact.

Mentalno zdravlje, prema definiciji Svjetske zdrav-
stvene organizacije (SZO), odnosi se na stanje dobro-
biti u kojem pojedinac ostvaruje svoj puni potencijal, 
može se nositi s uobičajenim životnim stresorima, 
produktivno i plodonosno raditi te doprinositi zajed-
nici. Za djecu, mentalno zdravlje uključuje postizanje 
potpune dobrobiti i optimalan razvoj u emocionalnoj, 
bihevioralnoj, socijalnoj i kognitivnoj domeni. U po-
sljednjih dvadeset godina, primjećuje se kontinuirani 
porast psihičkih problema među djecom i mladima, 
što je pobudilo sve veći interes stručnjaka za njihovo 
zdravlje. Podatak da se 50% svih mentalnih poremeća-
ja pojavljuje prije 14. godine također upućuje na važ-

nost primjerene brige o mentalnom zdravlju djece (1). 
Istraživanja jasno pokazuju da čak 20% djece pati od 
psihičkih teškoća, uključujući anksioznost, depresiju, 
poremećaje ponašanja, smetnje učenja te sve češće 
imaju probleme poput samoozljeđivanja, poteškoća s 
raznolikim identitetima i ovisnosti o digitalnim teh-
nologijama. Prema podatcima Svjetske zdravstvene 
organizacije 2019. je godine oko 8% male djece u svije-
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tu (u dobi 5 – 9 godina) i 14% adolescenata u svijetu 
(10 – 19 godina) živjelo sa psihičkim poremećajem 
(2). U Hrvatskoj, prema Zdravstveno-statističkom lje-
topisu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2021. 
godinu, skupina mentalnih poremećaja bila je deveti 
najčešći uzrok hospitalizacija, s udjelom od 5,0%. Me-
đutim, kada se uzme u obzir broj iskorištenih dana 
bolničkog liječenja, mentalni su poremećaji zauzeli 
prvo mjesto, s udjelom od 15,7% (3). U 2022. godini, 
prema Zdravstveno-statističkom ljetopisu Grada Za-
greba, ukupno je 1391 mlada osoba zatražila pomoć, 
od čega 366 maloljetnika i 1025 mladih. Primijećen je 
kontinuirani porast dolazaka maloljetnika zbog depre-
sije. Samo je u 2022. godini 117 maloljetnika zatražilo 
pomoć zbog depresije, što je povećanje u odnosu na 
prethodne godine (24,79% više u odnosu na 2021. go-
dinu, 86,33% više u odnosu na 2020. godinu) i pret-
pandemijsku 2019. godinu (99,9%) (4). U Psihijatrij-
skoj bolnici za djecu i mladež zabilježen je u 2022. go-
dini porast hospitalizacija zbog suicidalnih pokušaja 
za 35% u odnosu na prethodnu godinu (5). Anksiozni 
i depresivni poremećaji čine 40% ukupnog broja psi-
hičkih poremećaja u adolescenata u dobi od 10 do 19 
godina (6). Tijekom djetinjstva djevojčice često poka-
zuju veći broj simptoma anksioznosti i strahova u us-
poredbi s dječacima. Djevojčice imaju tendenciju do-
življavanja više pojedinačnih simptoma anksioznosti i 
općenito su podložnije anksioznim poremećajima. 
Također, u djece i mladih psihološki distres i anksio-
znost često se očituju somatskim simptomima (gastro-
intestinalnim, neurološkim i kardiološkim). Somatiza-
cijske smetnje slijede razvoj u drugim područjima, pa 
je za djecu specifično da vrsta tegoba i način na koji se 
javljaju ovise o psiho-socijalnoj i kognitivnoj zrelosti 

djeteta i razvojnoj fazi u kojoj se nalaze. Tijekom ado-
lescencije somatizacijske se tegobe češće javljaju kod 
djevojčica, dok su u djetinjstvu otprilike jednako za-
stupljene u oba spola 9 (7). Anksioznost se očituje 
emocionalnim, kognitivnim, fizičkim i ponašajnim 
funkcioniranjem osobe. Neki od simptoma anksioz-
nosti lako su uočljivi, kao što su tremor, bljedilo, crve-
nilo lica i vrata, izbjegavanje očnog kontakta, mucanje 
itd., dok su neki simptomi teže primjetni (Tablica 1). 
Depresivnost je emocionalno stanje koje karakterizi-
raju osjećaji tuge, neraspoloženja, žalosti i utučenosti. 
Neki od simptoma depresivnosti u predškolskoj i škol-
skoj dobi te adolescenciji navedeni su u Tablici 2. Ne-
gativna iskustva iz djetinjstva, promjene u obiteljskoj 
strukturi, prezaštićujući odgojni stil, nedostatak slo-
bodnog vremena za igru i druženje s vršnjacima, dru-
štveni pritisci i sveprisutni utjecaj tehnologije mogu 
imati negativan utjecaj na mentalno zdravlje djece. 
Dodatno, nedavni globalni događaji, poput pandemije 
COVID-19, ratova, recesije i klimatskih promjena, ta-
kođer su pridonijeli povećanju stopa anksioznosti i 
depresije u djece i mladih. Ograničenja i izolacija tije-

Tablica 2. Simptomi depresivnosti u pedijatrijskoj 
populaciji
Table 2. Symptoms of depression in the pediatric 
population

Predškolska i školska 
dob
/Preschool and School 
Age

Adolescencija
/Adolescence

Iritabilnost
/ Irritability

Anhedonija
/ Anhedonia

Plačljivost
/ Crying easily

Problemi hranjenja  
i spavanja
/ Eating and sleeping 
problems

Oskudni socijalni
odnosi
/ Limited social 
relationships

Osjećaj beznadnosti  
i krivnje
/ Feelings of 
hopelessness and guilt

Simptomi
depresivnosti
/ Depression 
Symptoms

Nisko samopoštovanje
/ Low self-esteem

Socijalno povlačenje
/ Social withdrawal

Smetnje koncentracije
/ Concentration 
problems

Smetnje koncentracije
/ Concentration 
problems

Problemi s učenjem
/ Learning problems

Apatija
/ Apathy

Izljevi bijesa
/ Anger outbursts

Usporenost
/ Sluggishness

Problemi sa spavanjem
/ Sleep problems

Suicidalne misli  
ili ponašanje
/ Suicidal ideation  
and behavior

Tablica 1. Simptomi anksioznosti u pedijatrijskoj 
populaciji
Table 1. Anxiety symptoms in the pediatric population

Simptomi anksioznosti
/Anxiety Symptoms

Pretjerana zabrinutost
/ Excessive worry

Nametajuće slike i misli
/ Intrusive images and thoughts

Zaokupljenost prošlim 
događajima
/ Rumination

Socijalno povlačenje
/ Social withdrawal

Panika
/ Panic

Izbjegavanje određenih mjesta  
ili ljudi
/ Situational avoidance

Razdražljivost
/ Irritability

Osjećaj vlastite neadekvatnosti  
i bezvrijednosti
/ Self-worthlessness/inadequacy

Teškoće s koncentracijom  
i pamćenjem
/ Problems with 
concentration and memory

Somatski simptomi
/ Somatic symptoms
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kom pandemije, prelazak na online nastavu, gubitak 
socijalnih kontakata i povećana tjeskoba zbog zdrav-
stvenih i sigurnosnih briga imali su značajan utjecaj na 
dobrobit djece. Rezultati istraživanja provedenog na 
129 adolescenata u pretpandemijskom i pandemij-
skom razdoblju, upućuju na statistički značajnu raz-
liku u simptomima depresivnosti, anksioznosti, soma-
tizacije i konverzije između skupina, pri čemu pan-
demijska skupina postiže više rezultate u odnosu na 
pretpandemijsku (8). Kad je riječ o tehnologiji i dru-
štvenim mrežama, istraživanja su pokazala da pretje-
rano korištenje digitalnim medijima može imati nega-
tivne posljedice na mentalno zdravlje mladih. Djeca i 
adolescenti provode sve više vremena na ekranima, u 
prosjeku 6 – 11 sati, što može dovesti do osjećaja tje-
skobe, stresa, depresije i smanjena samopoštovanja. 
Socijalne mreže mogu također izazvati osjećaj pritiska, 
kao što je strah od propuštanja ili potreba za potvrdom 
putem lajkova i komentara, što može dodatno utjecati 
na emocionalno stanje i samopouzdanje mladih. Osi-
guravanje podrške djeci koja se suočavaju s mentalnim 
problemima ključno je na svim razinama, uključujući 
obitelj, školu i zdravstveni sustav. Kako bismo smanjili 
prevalenciju negativnih iskustava iz djetinjstva i pru-
žili podršku djeci, potrebno je usmjeriti napore na ne-
koliko područja. Obitelj ima važnu ulogu u podršci 
djetetu s mentalnim problemima te bi obiteljsko okru-
ženje trebalo biti sigurno, poticajno i podržavajuće. 
Rani pristup i identifikacija problema te pružanje pra-
vodobne intervencije ključni su za djecu koja se suoča-
vaju s mentalnim problemima. Škole, osiguravanjem 
školskih programa za mentalno zdravlje, edukacijom 
nastavnog osoblja o prepoznavanju znakova i simpto-
ma, pružanjem resursa za savjetovanje i terapiju te za-
pošljavanjem psihologa, mogu biti od velike pomoći. 
Promicanje zdravih ponašanja i strategija suočavanja s 
teškoćama trebalo bi biti sastavni dio odgoja i obrazo-
vanja djece. Osnaživanje djece da prepoznaju i izraze 
svoje emocije, razvijaju socijalne vještine i koriste se 
pozitivnim strategijama suočavanja može imati dugo-
ročne koristi za njihovo mentalno zdravlje. Zdravstve-
ni sustav trebao bi osigurati pristupačne i kvalitetne 
usluge za djecu koje uključuju pravodobno prepozna-
vanje, procjenu i tretman. Nužno je povećanje broja 
specijalizacija iz dječje psihijatrije kao i zapošljavanje 
većeg broja stručnjaka za mentalno zdravlje. Dostup-
nost psihologa vrlo je niska te je nužno njihovo uklju-
čivanje u primarnu zdravstvenu zaštitu putem zapo-
šljavanja u domovima zdravlja. Specijalisti pedijatrije 
imaju važnu ulogu u prepoznavanju ranih znakova i 

simptoma, te upućivanju djece stručnjacima za men-
talno zdravlje. Djeca i adolescenti često se javljaju pe-
dijatrima sa somatskim simptomima, te svijest o mo-
gućim uzrocima psihičkih poremećaja može pomoći u 
prepoznavanju i pravodobnom upućivanju na odgova-
rajuće usluge mentalnog zdravlja, čime se izbjegavaju 
nepotrebni i skupi medicinski pregledi. Neprepoznati 
problemi mentalnog zdravlja djece s kroničnim bole-
stima, poput anksioznosti i depresije, mogu rezultirati 
prekomjernim korištenjem medicinskim uslugama te 
interferirati s liječenjem. Zaključno, sveobuhvatan pri-
stup koji uključuje obitelj, školu, zdravstveni sustav i 
zajednicu, ključan je za osiguravanje podrške djeci s 
mentalnim problemima. Kontinuirani napori na pre-
venciji, identifikaciji i intervenciji mogu smanjiti ne-
gativne posljedice i poboljšati kvalitetu života djece.
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