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Pozicioniranost mentalnog zdravlja djece

i mladih u Republici Hrvatskoj

SAZETAK

Djeca i mladi zasluzuju posebnu paznju kada govorimo o zdravlju, izmedu ostalog i zbog
povezanosti resursa djetinjstva i mladenacke dobi na utjecaj dobrobiti u odrasloj dobi, gdje
ocekujemo produktivne pojedince koji odgovorno pridonose zajednici u svim pogledima, i
socijalnom i ekonomskom. Mentalno zdravlje postavljeno je kao javnozdravstveni prioritet
na globalnoj razini. Na razini svijeta, 10 - 20 % djece i adolescenata dozivi neki mentalni
poremecaj, pri ¢emu polovica svih mentalnih poremeéaja zapocinje u dobi od 14 godina, a
tri Cetvrtine do sredine 20-ih godina Zivota. Govoredi o mentalnom zdravlju djece i mladih
kao socijalnoj stvarnosti govorimo o socijalnom problemu koji je potrebno rjesavati na razini
drustva u smjeru prikladnosti, razrjeSenju konfuzije i izgradnji perspektive. Rad daje pregled
stanja ulaganja u zdravlje, djecu i obitelj, pregled sadrzaja dokumenta temeljnih politika
mentalnog zdravlja i politike za djecu i mlade te problematiku definiranja i pra¢enja stanja
mentalnog zdravlja. Navedeno je i u svrhu argumenta da je ulaganje u mentalno zdravlje
djece i mladih na podru¢ju Republike Hrvatske i dalje na nedovoljnoj razini za postizanje
vede razine uspjeha.

Kljucne rijeci: mentalno zdravlje, djeca i mladi, javne politike, ulaganje u djecu.

Uvod

Procjenjuje se da na razini svijeta 10 - 20 % djece i adolescenata dozivi neki mentalni
poremecaj (WHO, 2018), a procjene za Europu iznose udio od 16,3 % djece u dobi
od 10 do 19 godina (UNICEEF, 2021). Pri tome, polovica svih mentalnih poreme¢aja,
za koje prepoznajemo da su visoko prevalentni i povezani i s invaliditetom i
preuranjenom smrtno$¢éu (Whiteford i sur., 2013), zapocinje u dobi od 14 godina, a
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tri Cetvrtine do sredine 20-ih godina zivota (WHO, 2018). Za podrudje Republike
Hirvatske procjenjuje se za 2019. godinu da je 11,5 % adolescenata u dobi od 10 do
19 godina imalo neki mentalni poremecaj (UNICEE 2021). Po broju koristenih
dana bolnickog lije¢enja, mentalni poremedaji se posljednje cetiri godine u Republici
Hrvatskoj nalaze na prvom mjestu s udjelom od oko 18 % u ukupnom broju dana
bolnic¢kog lije¢enja (HZ]JZ, 2017, 2018, 2019, 2020). Odnosno, ovisno o pojedinoj
godini, to znaci da se u Hrvatskoj skoro svaki 5. dan ili 6. dan bolnickog lije¢enja
koristio za skupinu mentalnih bolesti i poremeéaja. Kao vodedi uzroci hospitalizacija
radi mentalnih bolesti i poremecaja u 2019. godini prednjate mentalni poremecaji
uzrokovani alkoholom, shizofrenija, depresivni poremedaji, mentalni poremecaji
zbog ostecenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti te reakcije na teski stres (HZJZ,
2020). Ujedno se procjenjuje godisnji gubitak ljudskog kapitala, kojim bi djeca i
mladi pridonijeli ekonomiji da nisu pod teretom uvjeta mentalnog zdravlja, u iznosu
od 57,6 bilijuna US$ (UNICEE 2021). Takvi podaci otkrivaju nam samo jedan dio
problematike mentalnog zdravlja djece i mladih, onaj dio koji govori o incidenciji
poremecaja mentalnog zdravlja, $to nas usmjerava na pitanje kako definiramo
mentalno zdravlje djece i mladih, i opéenito, kako planiramo i kako pratimo njegovo
unaprjedenje.

Ako promatramo da je ocekivano trajanje Zivota te rizik za bolest i zdravlje vezano
uz uvijete u kojima se ljudi radaju, odrastaju, Zive, rade i stare, uocit ¢emo da
pozadinu tih uvjeta generiraju politike i intervencije drzave (WHO, 2022; Solar
i Irwin, 2010). U tom kontekstu mentalno zdravlje takoder je determinirano
politikama i intervencijama drzave, kako onih specifi¢nih koje direktno govore o
mentalnom zdravlju, tako i onih Sireg spektra koje se odnose na druga podrudja
kojima se unaprjeduje kvaliteta zivota (WHO, 2014a). Politike daju generalni okvir
opisivanjem ciljeva i daju temelj budu¢im akcijama (WHO, 2005a). Interakcije
djelovanja razlicitih uvjeta deriviranima razli¢itim pozadinskim okvirima na
medunarodnom, nacionalnom i lokalnom novu dat ¢e pojedinca koji ¢e ispuniti svoj
zivotni potencijal ili nece. Sve ovisi o ulaganju koje ¢inimo prema njemu i to kroz
usluge utemeljene na resursu znanja i financija.

Ulaganje u ljudski kapital, osobito ulaganje u zdravlje, ukazalo je na visestruke koristi,
osobito ako je ono prisutno kroz razli¢ite kanale utjecaja od rane dobi, ukljucujuci
i majéinstvo: osoba ¢e ostati duze aktivna, bit ¢e produktivnija i pridonositi ve¢em
prihodu (Gumbau Albert, 2020; Bloom, Kuhn i Prettner, 2020; Bloom, Canning i
Sevilla, 2004). Ulaganje u djecu je time prepoznato kao visokoisplativa investicija
(Babi¢, 2020). Interes ulaganja u ljudski kapital kao paradigma aktualizirala se 90-
ih godina u sklopu odgovora na probleme u podrué¢ju ekonomije i socijalne zastite
i postizanja pametnog, odrzivog i uklju¢ivog gospodarskog rasta (Morel, Palier
i Palme, 2012; Hemerjick, 2012). Zdravlje je prepoznato kao vrijednost za sebe,
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preduvjet za ekonomski razvoj kroz produktivnost, opskrbu trzista, ljudski kapital i
javne troskove (EU, 2013). Rezolucijom Svjetske zdravstvene organizacije mentalno
zdravlje prepoznato je kao sredisnje za individualnu dobrobit te socijalni, ekonomski
i odrzivi razvoj (WHO, 2021a). U takvom prepoznavanju znacaja mentalnog zdravlja
postavlja se pitanje gdje je Republika Hrvatska prema ulaganju u mentalno zdravlje

djece i mladih.

U svrhu odgovora na to pitanje daje se pregled stanja ulaganja u zdravlje, djecu i obitelj,
pregled sadrzaja temeljnog dokumenta politike mentalnog zdravlja u kontekstu dobre
prakse oblikovanja strateskih dokumenata, pregled sadrzaja temeljnih dokumenata
politike za djecu i mlade te pregled jasnoée problema mentalnog zdravlja u okviru
njegovog definiranja i pracenja stanja. Navedeni pregled ujedno je i argument da je
ulaganje u mentalno zdravlje djece i mladih na podruéju Republike Hrvatske i dalje
na nedovoljnoj razini za postizanje vece razine uspjeha.

Ulaganje u zdravlje, djecu i obitelj

Procjena izdataka za mentalno zdravlje izazovan je zadatak s obzirom na kompleksnost
pojave, no kroz dostupne podatke moguce je pratiti neke temeljne smjerove (WHO,
2021c). Na razini Europe prate se podaci za zemlje ¢lanice Europske unije o
izdacima za razli¢ite funkcije socijalne zastite koji ukljucuju i izdatke za funkciju
bolesti/zdravstvene skrbi. Ti podaci obuhvadaju nov¢ane naknade koje u cijelosti
ili djelomi¢no zamjenjuju gubitak zarade tijekom privremene nesposobnosti za rad
zbog bolesti ili ozljede te medicinsku skrb pruzenu u okviru socijalne zastite radi
odrzavanja, vracanja ili unaprjedenja zdravlja (EUROSTAT, 2019). Prema njima,
podaci za bolest/zdravstvenu skrb za Republiku Hrvatsku u periodu od deset godina
biljeze rast i ¢ine kontinuirani udio od 1/3 ukupnih izdataka za socijalne troskove
(Tablica 1). U usporedbi s drugim zemljama Europske unije, Republika Hrvatska
ulazi u skupinu zemalja s nizim izdvajanjima po glavi stanovnika (EUROSTAT,
2022).

Tablica 1. Izdaci za socijalne troskove (ukupno) i bolest/zdravstvenu skrb u Hrvatskoj
za razdoblje od 2010. do 2019. (po glavi stanovnika).

Ukuoni sociialni Funkcija bolest/ Udio izdataka za funkciju
) up n{ socant |, dravstvena skrb bolesti/zdravstvene skrbi u
izdaci (euro) . L g
(euro) ukupnim troskovima (%)
2010. 2.233,83 740,53 33,15
2011. 2.199,61 731,28 33,25
2012. 2.221,59 761,13 34,26
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2013 | 219789 | 7osdo | 32,04
2014. 2.237,00 697,02 31,16
2015. 2.312,06 750,35 32,45
2016. 2.443,44 782,80 32,03
2017. 2.567,64 839,20 32,68
2018. 2.745,19 903,49 32,91
2019. 2.904,74 946,57 32,59

Izra¢un autora prema EUROSTAT, 2022.

Podaci o izdacima segmentirano govore o situaciji vezanoj uz ulaganje. Iza tih
podataka nalazi se upravljanje uslugama koje rezultira razli¢itom razinom kvalitete.
Konkretno, za Republiku Hrvatsku se izdvaja adekvatna pokrivenost fizickim
i ljudskim resursima uz izuzetak u ruralnim podru¢jima te potrebu unaprjedenja
zdravstvenih ishoda, unaprjedenja sustava pracenja kvalitete i rjesavanja lista ¢ekanja
(MZ, 2021; Dzakula i sur., 2021; Zrins¢ak, 2019). To su generalni podaci za zdravlje
unutar kojih su smjesteni i podaci vezano uz mentalno zdravlje, stoga kao takvi
zasluzuju interes uz imanje na umu povezanosti fizickog i mentalnog zdravlja.

Babi¢ (2020) razmatrajuéi ulaganje u djecu kao visokoisplativu socijalnu investiciju,
pregledom podataka EUROSTAT-a za funkciju obitelj/djeca zaklju¢uje da izdvajanja
zaostaju za prosjekom europskih zemalja i da se Hrvatska nalazi medu zemljama s nizim
izdvajanjima. Zakljucuje da viSestruke prednosti koje donose programi namijenjeni
djeci nisu dovoljno prepoznati na javnopolitickoj razini u Hrvatskoj te da je vaznost
ulaganja u djecu i obitelj ostalo na deklarativnoj razini. Sli¢no zaklju¢uju Stubbs i
Zrins¢ak (2014) u svom izvje$¢u o ulaganju u djecu. Prepoznaju da Hrvatska ima
dobar okvir javnih politika za promicanja prava djece, no i da se ne moze zakljuciti
o trajnom ulaganju u djecu i obitelj kao u klju¢nu komponentu drustvenog razvoja
slijedom niza podrudja u kojima javne prakse i politike ne postizu dovoljnu razinu
ulaganja. Babi¢ (2020) predlaze sustavnu reformu s ciljem povecanja izdvajanja za
programe namijenjene djeci i dje¢joj dobrobiti. Stubbs i Zrins¢ak (2104) prepoznaju
potrebu vodstva na nacionalnoj razini kada je rije¢ o ranom djetinjstvu i provedbi
nacionalnih prioriteta u praksi i povrh ostalog preporucuju jasne ciljne vrijednosti te
promicanje dostupnosti usluga skrbi i obrazovanja u ranom djetinjstvu i predskolskoj
dobi za svu djecu uz posebnu usmjerenost na ranjivu. Vodstvo je istaknuo UNICEF
(2021) kao klju¢no za neuspjeh u odgovoru na potrebe mentalnog zdravlja djece i
mladih: odsustvo vodstva i financijskog i politickog obvezivanja na svim razinama
(globalno, regionalno, nacionalno i lokalno). Akcijski plan za mentalno zdravlje
2013. — 2030. (Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030) kao prvi
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cilj navodi jacanje ucinkovitog vodstva i upravljanja za mentalno zdravlje (WHO,
2021b). Kao takvo, ucinkovito upravljanje i snazno vodstvo je klju¢ni faktor za
razvoj ucinkovitih politika i planova vezanih uz mentalno zdravlje (WHO, 2021¢).
Slijedom toga i Regionalni odbor za Europu Svjetske zdravstvene organizacije, u
svojoj Rezoluciji vezanoj uz Europski okvir za akciju u podru¢ju mentalnog zdravlja
2021 — 2025, poziva ¢lanice prvenstveno da obnove svoju politicku predanost i
vodstvo u stavljanju mentalnog zdravlja u srediSte napora za prepoznavanje Sirokog
doprinosa mentalnog zdravlja ciljevima odrzivog razvoja. Ujedno poziva ¢lanice da
promicu upravljacke strukture, okvire politika i propise koji podrzavaju mentalno
zdravlje, grade partnerstva i zajednicku odgovornost unutar i medu sektorima kako
bi se promicalo vodstvo zajednice i angazirali gospodarski i socijalni partneri, kao i
civilno drustvo.

Politika mentalnog zdravlja u Republici Hrvatskoj

Dobra praksa oblikovanja politika i strateskih dokumenata bazira se na kvalitetnoj
i transparentnoj analizi stanja i potreba, participativnom dogovaranju dionika
oko prioriteta baziranih na detektiranim prednostima i nedostacima vezanima uz
podru¢je politike, konkretnim mjerljivim ciljevima uskladenim s ostalim vezanim
politikama uz prate¢e mjere, aktivnosti, indikatore, rokove provedbe i dionike
odgovorne za provedbu te dr. (WHO, 2005, 2009, 2021b, 2021¢; OECD, 2001).
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2005a) u svojim smjernicama za kreiranje
politike mentalnog zdravlja, planova i programa, kao prvi korak u planiranju politike
navodi definiranje potreba uz dobro razumijevanje postojeéeg sustava pruzanja skrbi
o mentalnom zdravlju (tko kome pruza uslugu i s kojim resursima). Potrebe mogu
biti detektirane kroz razne kanale, a primarni dokazi dolaze iz evaluacije ranije
politike, planova i programa. Iako se primarno kreiranje politike mentalnog zdravlja
smjesta pri ministarstvu u ¢ijem djelokrugu je zdravlje, sam zdravstveni sektor ne
moze pruziti sve potrebne usluge potrebne osobama s teSko¢ama mentalnog zdravlja,
niti moze zahvatiti svu zahtjevnost promocije i prevencije mentalnog zdravlja, $to
trazi kontinuirano multisektorsko participativno djelovanje, ukljucujuéi procjene
resursa drugih sektora.

Krovni dokument politike prema mentalnom zdravlju u Republici Hrvatskoj
jo$ uvijek c¢eka svoje donosenje, no i oblikovanje na nadin da je uodljivije njeno
ostvarenje. Nacionalna strategija zastite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2011.
do 2016. godine (MZ, 2010) sadrzavala je prioritete koji su odgovarali suvremenim
trendovima u politici mentalnog zdravlja u vrijeme njenog kreiranja, no nije davala
dovoljni oslonac za kvalitetno praéenje provedbe. Pratedi akcijski planovi Strategije
nisu bili dostupni, iako se isticala njihova vaznost, a nije se nailazilo ni na izvjestaje
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o njenoj provedbi. Za pojedine segmente uvida u problematiku podaci nisu bili
uklju¢eni u dovoljnoj mjeri (npr. ljudski resursi u podrudju izvan psihijatrijske
djelatnosti), a stjecao se i dojam usmjerenosti na tretman (hospitalizaciju). Ciljevi
su se navodili odvojeno od pojedinih mjera, a same su se mjere navodile uz zasebno
definirana podrudja strategije. Moglo se prepoznavati poveznice podruéja djelovanja i
ciljeva, no nedostajala je jasnoca u prikazu ciljeva, podru¢ja djelovanja i pripadaju¢ih
mjera. Pripadaju¢e mjere nedovoljno su bile oslonjene na mjerljivu pozadinu.
Nedovoljno je bilo vidljivo koja je polazi$na mjera prema kojoj bi se pri evaluaciji
provedbe mjera mogla pratiti provedba Strategije i izvoditi zaklju¢ci u podrudju
relevantnosti, efikasnosti, efektivnosti, uspjeha i odrzivosti. Moze se govoriti o
nedovoljno definiranim indikatorima. Analiza rizika u provedbi Strategije nije se
nalazila. U ozujku 2022. otvoreno je Javno savjetovanje o Nacrtu strateskog okvira
razvoja mentalnog zdravlja 2022. — 2030. (Sredi$nji drzavni ured za razvoj digitalnog
drustva, 2022). Dugo ocekivani dokument, na koji se ¢eka vise od pet godina, sadrzi
detaljnije razradena odredena podruéja, no i dalje je ostao s nedostacima uocljivima
i kod prethodne strategije: nedovoljna jasnocéa u prikazu ciljeva, pripadaju¢ih mjera
i postavljenih indikatora uz izostanak procjene kapaciteta za razvoj mentalnog
zdravlja drugih sektora izvan zdravstva i dr. Nedovoljno je vidljivo kako su utvrdene
potrebe i na ¢emu su utemeljene istaknute mjere. Sam strateski cilj kao dugoro¢ni cilj
pomijesan je sa specificnim ciljevima kojima nedostaje logika uzro¢no-posljedi¢nih
veza. Prvi specifi¢ni cilj je ,,Unaprjedenje mentalnog zdravlja“, a drugi ,,Prevencija i
rano prepoznavanje problema mentalnog zdravlja®, $to je zapravo jedan od koraka
kako posti¢i prvi cilj, a sli¢no je i s ostala dva specifi¢na cilja. Kod mjera je nedovoljno
vidljivo tko je glavni odgovorniza provedbu pojedine, u kojem roku i uz koje suradnike.
Potencijalni provoditelji nabrajaju se skupno ispod svih navedenih mjera za pojedino
podrugéje, akao rok provedbe primarno se navodi , kontinuirano®. Pokazatelji provedbe
vezani su uz navedene mjere ili segmentarno ili u Sirem kontekstu, pa je tako za 91
mjeru vezanu uz prvi specifi¢ni cilj dano tek pet pokazatelja koji se odnose na obuhvat
institucija i osoba edukacijama i provedene antistigma kampanje, dok nisu vidljivi
drugi konkretni mjerljivi pokazatelji koji bi jasno zahvatili navedene mjere. Npr. za
mjeru podupiranja istrazivanja, razvijanje i unaprjedivanje viSesektorske suradnje,
ukljucivanje stjecanja kompetencija za zastitu mentalnog zdravlja u preddiplomske
programe, izradu nacionalnog programa borbe protiv stigme psihicke bolesti itd.
navedeni pokazatelji nisu u direktnoj vezi. U pregledu resursa iskljué¢ivo je usmjerenje
na resurse u sustavu skrbi za osobe s problemima mentalnog zdravlja. Primjerice,
iako se isti¢e da je ,klju¢na uloga obrazovnog sustava... kako bi se promijenila
percepcija mentalnog zdravlja i mentalne bolesti te osigurali preduvjeti za odgovoran
odnos prema tim pitanjima“ i iako se kroz jednu od mjera navodi da je potrebno
osigurati potporu stru¢nih suradnika (socijalnih pedagoga, psihologa, pedagoga
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i dr.), nigdje nema prikaza postojecih resursa za mentalno zdravlje u obrazovnom
sustavu ili sustavu alternativne skrbi. Za dio stru¢njaka se navodi opcija ,,ili“ kao da se
nedovoljno razumijevaju resursi pojedinih za mentalno zdravlje (,socijalnog pedagoga
i/ili edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda®). Pri Edukacijsko-rehabilitacijskom
fakultetu provodi se poslijediplomski studij iz prevencijske znanosti koji se temelji
na suvremenim znanstvenim spoznajama promocije zdravlja, prevencije mentalnih
i ponasajnih poremecaja, $to je nuzan resurs za unaprjedenje stanja mentalnog
zdravlja (Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, 2022a). Isti fakultet obrazuje
socijalne pedagoge kao stru¢njake za rad na ,prevenciji, detekciji, procjeni, ranim
intervencijama i tretmanu, procesuiranju i naknadnom staranju za djecu, mladez i
odrasle osobe s rizikom za poremecéaje ili s poremecajima u ponasanju“ (Edukacijsko
rehabilitacijski fakultet, 2022b). Brine da nisu prepoznati kao resurs. Postavlja se
pitanje koja se poruka $alje na takav nacin i koliko smo odgovorni ako kod samog
planiranja unaprjedenja mentalnog zdravlja odudaramo od sveobuhvatnosti, jasnoce
i provedivosti.

Temeljni dokumenti politike za mlade i za djecu takoder ¢ekaju svoje novo donosenje.
Odluka o pokretanju izrade Nacionalnog programa za mlade za razdoblje od 2022.
do 2024. godine (Vlada Republike Hrvatske, 2021a) i Odluka o pokretanju postupka
izrade Nacionalnog plana za prava djece u Republici Hrvatskoj, za razdoblje od
2021. do 2026. godine (Vlada Republike Hrvatske, 2021b), donesene su u 2021.
godini. Nacionalni program za mlade za razdoblje od 2014. do 2017. (MSPM,
2014) u podru¢ju Zdravlja i zdravstvene zastite izdvajao je da temeljni ciljevi i
zadade zdravstvene zastite djece i mladih nisu usmjereni samo tjelesnom zdravlju,
ve¢ uzimaju u obzir kompleksni drustveni kontekst i utjecaje na djecu i mlade,
koriste¢i raspolozive metode prevencije bolesti i promicanja zdravlja, s osnovnom
svthom omogudavanja dostizanja punih potencijala u odraslo doba. Nacionalna
strategija za prava djece u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do 2020. godine
(MSPM, 2014, 10), kao prvi zajednicki prioritetni cilj za sva podru¢ja Zivota djeteta,
izdvajala je: “Unaprijediti i osigurati sustavno pracenje potreba sve djece s posebnim
osvrtom na tjelesno i mentalno zdravlje te kontekst razvoja i kvalitetu Zivota djece.
Posebnu pozornost obratiti na darovitu djecu, djecu s teSko¢ama u razvoju, djecu s
problemima u ponasanju i djecu koja odrastaju u razli¢itim rizi¢nim okolnostima.”
Nacionalna strategija prevencije poremecaja u ponasanju djece i mladih od 2009. do
2012. godine (Vlada Republike Hrvatske, 2009), nije dobila svoju nasljednicu na
nacionalnoj razini niti je uodena inicijativa za isto.

Pregledom sadrzaja temeljnog dokumenta politike mentalnog zdravlja u Republici
Hrvatskoj pokazuje se da dobra praksa oblikovanja politike i strateskog dokumenta
nije zadovoljena u mjeri da moze osigurati realnu mjerljivu provedbu. Postavlja
se pitanje, ako postoji znanje, kako kreirati kvalitetne politike; ostaje otvoreno
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pitanje kako to da se u Republici Hrvatskoj dogada da temeljni dokument u
javnozdravstvenom prioritetu ne samo da ¢eka dugo svoje donosenje, ve¢ zaostaje
i s dobrom praksom postavljenom u kreiranju politika generalno i u kreiranju
politika specifi¢no u podru¢ju mentalnog zdravlja. Vjerujemo li premalo u vrijednost
strateskog promisljanja, imamo li nedovoljno osoba koje su ¢uvari provedbe strateskog
planiranja ili smo nedovoljno odgovorni i eticki u postupanju? Stubbs i Zrins¢ak
(2015) prepoznali su da su strategije unutar socijalne politike vie lista Zelja s niskim
potencijalom provedbe, premalo jasnih rokova, indikatora i prora¢unom. Bila bi
visoko isplativa investicija provesti sveobuhvatno, jasno i konkretno planiranje gdje
e se to¢no znati tko, kada i $to treba ¢initi i s kojim mjerljivim ishodom. To ¢ée
povecati i mogucnost pracenja provedbe, vrednovanja postignuca i pokazati da je
mentalno zdravlje prioritet.

Razmatrajudi kakvi su preduvjeti da mentalno zdravlje postane vazniji politicki
problem u Republici Hrvatskoj, Novak i Petek (2015), temeljem prikupljenih
podataka o akterima, pokazateljima, funkcioniranju postojeteg sustava skrbi za
mentalno zdravlje, percepciji mentalnog zdravlja, pozicijama hrvatskih politickih
stranaka o mentalnom zdravlju, interesnim konfliktima te prijedlozima stru¢njaka
za mentalno zdravlje, daju glavni nalaz rada da ne postoji niti jedna pretpostavka
postavljanja sustavne nacionalne politike mentalnog zdravlja na dnevni red politickih
prioriteta u Hrvatskoj. Autorice u tom segmentu izdvajaju sedam problemskih
podruéja: 1. ProSirenje i usustavljenje prikupljanja podataka o razmjerima
javnozdravstvenog problema izazvanog mentalnim poremedajima; 2. Ispitivanje
sirokog spektra individualnih i kolektivnih drustvenih posljedica mentalnih
poremecaja uz sudjelovanje istrazivaca iz svih podru¢ja drustvenih znanosti; 3.
Nedostatak sustavnih longitudinalnih istraZivanja pozitivnog mentalnog zdravlja;
4. Dubinska analiza aktera kako bi se ispitala reprezentativnost i legitimnost
stvaranja politike mentalnog zdravlja; 5. Ispitivanje percepcije javnosti o vaznosti
politike mentalnog zdravlja kako bi se osigurale pretpostavke za edukaciju javnosti
o vaznosti pozitivnog mentalnog zdravlja za utjecaj na stigmatizaciju oboljelih te 6.
Stvaranje $ire interdisciplinarne mreze stru¢njaka za mentalno zdravlje koja bi mogla
isporuciti konkretne prijedloge za unaprjedenje politike. U nastavku istrazivackog
rada u temi politika mentalnog zdravlja Novak i Petek (2018, 343) dolaze do
rezultata da se stru¢njaci iz sektora mentalnog zdravlja rijetko smatraju aktivnim
¢initeljima u kreiranju politike mentalnog zdravlja i opisuju njeno kreiranje kao
»nekvalitetno i u ovisnosti o visokim vladinim tijelima kojima upravlja politicka
elita nezainteresirana za mentalno zdravlje“. Zaklju¢uju, izmedu ostalog, i o potrebi
ukljucivanja stru¢njaka u sve faze razvoja politike mentalnog zdravlja te intenzivniju,
vidljiviju i transparentniju ugradnju rezultata istrazivanja i znanja u isti taj proces
i to u suodnosu stvaratelja politike, istrazivaca i stru¢njaka. Koller Trbovi¢ i Zizak
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(2012), nesto ranije, u provedbi istrazivanja viSestrukih perspektiva razlicitih dionika
dru$tva o pojavi, tijeku i promjenama problema u ponasanju kod djece i mladih u
Hrvatskoj te nad¢inima suocavanja drustva s tom pojavom i uc¢inkovitosti drustvenih
intervencija, isticu dvije glavne teme: s jedne strane razumijevanje slozenosti problema
uz istovremeno njegovo neprikladno rjesavanje, a s druge strane vrijednosnu konfuziju
i besperspektivnost u odnosu na problem i njegovo rjesavanje u skoroj buduénosti.

Jasnoda problema mentalnog zdravlja

Nastavno na jasnoc¢u pristupanja u politici mentalnog zdravlja izdvaja se i problem
da je na razini Hrvatske detektirana potreba proirenja i usustavljenja prikupljanja
podataka o razmjerima javnozdravstvenog problema vezanog uz mentalno zdravlje
(Novak i Petek, 2015; Novak i Antoli¢, 2016). Akcijski plan za mentalno zdravlje
2013. — 2030. Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2021b) ima postavljen
kao jedan od ciljeva unaprjedenje informacijskog sustava, dokaza i istrazivanja o
mentalnom zdravlju. Generalnu problematiku indikatora i procjene zdravstvenog
stanja prepoznaje aktualni temeljni dokument zdravstvene politike Republike
Hrvatske, no prepoznavanje je bilo prisutno i u ranije aktualnom. Nacionalni plan
razvoja zdravstva 2021. — 2027. (MZ, 2021) izdvaja da se u sustavu zdravstva ,,ne
prikuplja, obraduje i analizira dovoljno podataka i informacija“, a koji otezavaju
time pracenje pokazatelja u¢inkovitosti. Zapocet je proces izrade okvira za mjerenje
ucinkovitosti zdravstva koji bi trebao pridonijeti uspostavi klju¢nih indikatora i
omoguditi integraciju politike i reformi (MZ, 2021). Nacionalna strategija razvoja
zdravstva 2012. — 2020. (MZ, 2012, 2) izdvajala je da je velik broj pokazatelja
potrebnih za ocjenu ukupnog djelovanja djetetova okruzenja na njegovo zdravlje
jos$ uvijek nedostupan ili tesko dostupan, $to veze uz sebe da se tada prvenstveno
koristimo pokazateljima rutinske zdravstvene statistike koji se odnose na somatsku
stranu zdravlja odnosno bolesti, gdje su najznacajniji smrtnost i pobol. To je u skladu
i s nalazom izvje$¢a o ulaganju u djecu, gdje je kao preporuka izdvojen razvoj jasnog
i dosljednog skupa pokazatelja za dobrobit djece koje ¢e biti mogudée dosljedno i
pravovremeno pratiti (Stubbs i Zrins¢ak, 2013).

Svjetska zdravstvena organizacija rutinski prikuplja podatke kao indikatore
mentalnog zdravlja, a koji se odnose na stopu suicidalnog mortaliteta, konzumaciju
cistog alkohola u ukupnoj populaciji i u odredenim dobnim skupinama, stopu
mortaliteta povezanu s alkoholom, stopu bolnickih psihijatrijskih kreveta na sto
tisuca stanovnika, incidenciju i prevalenciju mentalnih poremecaja, broj pacijenata
s mentalnim poremecéajima u bolnicama, godisnji broj cigareta konzumiran
po stanovniku te incidenciju alkoholom uzrokovanog psihoticnog poremecaja
(Stajduhar i Kolari¢, 2015). Indikatori u podruéju mentalnog zdravlja koje izdvaja
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Europska komisija (European Core Health Indicators — ECHI) (2022), obuhvadaju
indikatore zdravstvenog statusa i indikatore zdravstvenih intervencija — zdravstvenih
usluga. Indikatori zdravstvenog statusa obuhvacaju podatke o depresiji — samoiskaz
(npr. Proporcija osobe koji izvjeStavaju o depresiji u posljednjih 12 mjeseci),
specifi¢ni mortalitet vezan uz bolest (npr. standardizirana stopa smrtnosti na 100
000 stanovnika, samoubojstva i pokusaje samoubojstva), smrt povezana uz ovisnost
(npr. broj smurti izazvanih sredstvima ovisnosti u ukupnoj populaciji), samopercepcija
zdravlja (npr. broj osoba koje procjenjuju da je njihovo zdravlje vrlo dobro ili
dobro), samoiskaz kroni¢kog morbiditeta (npr. proporcija osoba koje izvjestavaju
o dugoro¢nim kroni¢nim bolestima ili dugoroénim tesko¢ama zdravlja). Indikatori
zdravstvenih intervencija — zdravstvenih usluga obuhvacaju bolnicke krevete (broj
psihijatrijskih kreveta na 100 000 stanovnika). Nisu dostupni pouzdani podaci za
podrué¢je Hrvatske na temelju ECHI indikatora. Izdvajanje indikatora za djecu i
mlade nije uoceno. Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis prikazuje podatke
koji ve¢inski odgovaraju onima koje prikuplja Svjetska zdravstvena organizacija: o
mentalnim poremecajima i poremecajima ponasanja kroz podatke o hospitalizaciji,
danima bolnickog lije¢enja, psihozama, suicidu i ovisnosti uz podatke o aktivnostima
timova za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti (HZ]Z, 2020, 2021).

No uz problematiku prikupljanja podataka veZe se i pitanje koje podatke prikupljati,
osobito ako nemamo jasno postavljeno sto je mentalno zdravlje. Istrazivanje
provedeno na prigodnom uzorku od 121 provoditelja hrvatske politike mentalnog
zdravlja, 36,6 % sudionika tvrdilo je da ne postoji konsenzus oko pojmova vezanih
uz mentalno zdravlje, a 35 % da takvog konsenzusa i ima i nema (Novak i Petak,
2015). Kocijan Hercigonja, Hercigonja Novkovi¢ i Flander (2017, str. 17) navode
da “istrazivanja za razdoblje 1990. - 2010. ukazuju na mit da u modernom drustvu
postoji porast psihickih poremecaja kod djece i mladih” te da je to i rezultat
procjene $to su to mentalni poremedaji. Basi¢ i Rovis (2015), opisujudi prevencijske
strategije i programe zasnovane na dokazima u podru¢ju mentalnog zdravlja
zaklju¢uju o postojanju upozorenja na izgradnju prevencijskog jezika i razumijevanja
upotrijebljenih pojmova. Stajduhar i Kolari¢ (2015) razmatraju¢i mentalno zdravlje
kao primarni javnozdravstveni prioritet u Hrvatskoj navode da nemamo preciznu i
nedvosmislenu definiciju mentalnog zdravlja upravo kao $to nemamo ni definiciju
mentalne bolesti.

Dinamika razvoja definicija vidljiva je u definiranju pozitivnog mentalnoga
zdravlja koje se razvijalo od Aristotelova koncepta dobrobiti, preko koncepta
psiholoske dobrobiti, konteksta pozitivnog afekta, Antonovskyjeve interpretacije tzv.
Salutogenog pristupa do koncepta otpornosti. Postavljanju suvremenih definicija i
koncepata prethodila je i Caplanova javnozdravstvena klasifikacija sustava prevencije
(primarna, sekundarna, tercijarna) te Gordonov klasifikacijski model prevencije
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(univerzalna, selektivna, indicirana), kako bismo danas raspolagali modificiranim
intervencijskim spektrom (Antoli¢ i Novak, 2016). U svom razvoju kroz vrijeme
definicija mentalnog zdravlja pozicionirala se na kontinuum od — do, ukazujuéi
kako se radi o dinami¢nom procesu na koji se odrazavaju razliciti faktori, ujedno
ostavljajudi tesko¢u u pristupanju problemu. Dogra i sur. (2018) navode da nema
jedne definicije mentalnog zdravlja djece i mladih, ve¢ da se mentalno zdravlje
razmatra u konceptu kvalitete dobrobiti u Zivot ljudi, pri ¢emu postoji generalno
slaganje oko toga da se na njega odrazavaju brojni faktori, gdje je bolest (engl. i//-
health) samo jedan od njih. Prema Keyes (2002, 2007; Westerhof i Keyes, 2010)
mentalno zdravlje je kontinuum koji sadrzi potpuno i nepotpuno mentalno zdravlje.
Osobe s kompletnim mentalnim zdravljem “cvjetaju” (ispunjene su pozitivnim
emocijama, funkcioniraju dobro psiholoski i socijalno) u zivotu uz visoku razinu
dobrobiti, a osobe s nepotpunim mentalnim zdravljem “venu” (praznina, stagnacija)
u Zivotu uz nisku razinu dobrobiti. Promatrano u konceptu dobrobiti, prema Dogra
i sur. (2018) mentalno zdravlje promatramo kao kontinuum zdravlja, gdje je u obzir
uzeta dobrobit pojedinca, ukljuc¢ujuéi njegove moguénosti, bez obzira jesu li one
predmet neke nevolje. Prema tome, pojedinac moze ostvariti dobro mentalno zdravlje
bez obzira na dijagnozu mentalne bolesti ili poremecaja. Odnosno, pojedinac moze
zauzimati pozicije unutar kvadranta od cCetiri polja: osoba bez dijagnoze i s dobrim
mentalnim zdravljem, osoba s dijagnozom i dobrim mentalnim zdravljem, osoba bez
dijagnoze ili poremecaja ali slabim mentalnim zdravljem i osoba koja ima dijagnozu
i koja ima slabo mentalno zdravlje.

Svjetska zdravstvena organizacije (WHO, 2005b) definira mentalno zdravlje kao
stanje dobrobiti u kojem pojedinac ili svaka individua prepoznaje svoje vlastite
sposobnosti, moze se nositi s normalnim Zivotnim stresovima, produktivno raditi i
pridonositi svojoj zajednici. Fondacija za mentalno zdravlje definira dobro mentalno
zdravlje kroz moguénost osobe da se a) razvija emocionalno, kreativno, intelektualno
i duhovno; b) inicira, razvija i odrzava obostrano zadovoljavajuée odnose; ¢) suodi s
potesko¢ama, razrijesi ih i udi iz njih; d) bude samopouzdana i zahtjevna; d) bude
svjesna drugih i suosjeca s njima; e) koristi samocu i uziva u njoj; f) igra se i zabavlja;
g) smije se, kako samoj sebi tako i drugima (Stajduhar i Kolari¢, 2015). Novak i
Petak (2015) sumirajuéi nalaze nekoliko autora izdvajaju da pozitivno mentalno
zdravlje uklju¢uje ,dobar osje¢aj o samom sebi, svijest o svojim pravima, osjecaj
osobne Vrijednosti, moguénost prepoznavanja i izrazavanja misli i osjecaja, svijest o
drugima, moguc¢nost stvaranja bliskih odnosa, kao i prihvacanje Zivotnih promjena i
suoclavanje sa stresnim dogadajima koji pridonose osnazivanju pojedinca“. Ako nam
nedostaje usuglaseni poznati jasan konstrukt kao pojmovno odredenje uz koje ¢e se
vezati pokazatelji pracenja stanja i/ili provjere neke teorije, nameée se razmisljanje
o ispravnosti sustavnog djelovanja unutar problema, u ovom slu¢aju mentalnog
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zdravlja. Stanje mentalnog zdravlja u Republici Hrvatskoj primarno se moze pratiti
kroz podatke za jedan kraj kontinuuma, iako i dalje oskudni u pojedinim javno
dostupnim podruéjima.

Prema podacima Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa, koji prikazuje podatke
koji ve¢inski odgovaraju onima koje prikuplja Svjetska zdravstvena organizacija (o
mentalnim poremecajima i poremecajima ponasanja kroz podatke o hospitalizaciji,
danima bolnickog lije¢enja, psihozama, suicidu i ovisnosti uz podatke o aktivnostima
timova za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti), skupina mentalnih poremecaja
i poremecaja ponasanja nalazila se na devetom mjestu ljestvice bolnickog pobola i
strukture hospitalizacija u Hrvatskoj u stacionarnom dijelu i u 2019. i 2020. godini
s udjelom od 5,7 % do 5,8 % (HZJZ, 2020, 2021). Djeca u dobi od 0 do 19 godina
u ukupnom bolni¢ckom pobolu osoba s mentalnim poremecajima i poremecajima
ponasanja bila su zastupljena udjelom od 5,69 % do 6,14 % (Tablica 2). Podaci za
mlade osobe u dobi od 20 i 21 godinu prikazani su u dobnoj skupini od 20 do 39, te
ih je tesko zasebno izdvojiti u javno dostupnim podacima.

Tablica 2. Prikaz udjela mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja u bolnickom
pobolu i strukturi hospitalizacija.

2020. 2019.
Dobna skupina
N % N %
0 2 0,01 0 0,00
1-4 64 0,21 179 0,47
5-9 165 0,55 266 0,69
10-19 1489 4,93 1915 4,98

Mentalni poremecaji i poremecaji
ponasanja - skupina 0 — 19

1720 5,69 | 2360 6,14

Mentalni poremecdaji i poremecaji

ponasanja - UKUPNO
Bolnic¢ki pobol - UKUPNO

30228 | 100 | 38422 | 100

Izvor: Izra¢un autora prema HZJZ-u, 2020, 2021.

Podaci iz Registra za psihoze i Registra izvrSenih samoubojstva ne prikazuju detaljne
podatke po dobnoj strukturi. Prema dostupnim podacima uocava se da broj primljenih
i otpustenih osoba s dijagnozom shizofrenije ili shizoafektivnih poremecaja raste
kroz nekoliko desetlje¢a, kao i broj prijema i otpusta. Takoder raste omjer prijema
u odnosu na primljene osobe te omjer otpusta i otpustenih osoba. Hospitalizacije
su ucestalije, ali pretezito krace, s kra¢im ukupnim vremenom koje oboljela osoba
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provede u bolnici, dok broj lije¢enih osoba tijekom cijele godine opada (HZ]Z,
2020). Razlog tome je promjena u nadinu tretmana u okviru bolnickog lijecenja,
kao i psihijatrijske zastite oboljelih s intenzivnijim terapijskim i rehabilitacijskim
programima te ja¢anjem uloga dnevnih bolnica u razvoju izvanbolnickog pracenja i
lije¢enja. Podaci iz Registra izvrsenih samoubojstava pokazuju oscilacije zabiljezenog
broja izvr$enih samoubojstava, kao i stope na 100.000 stanovnika. U pojedinim
godinama zabiljezen je porast broja i stopa izvrsenih samoubojstava u dobi od 15
do 19 godina. Tako je 1985. godine stopa iznosila 5,8. Najvisa stopa registrirana
je 1999. godine (12,9), a od 2000. godine nadalje biljezi se pad stope, te je 2011.
godine zabiljezena najniza stopa u toj dobi (3,5), a 2019. godine je stopa iznosila
5,0/100.000 (HZJZ, 2020).

Podaci iz Registra osoba lije¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga i rad sluzbi za
prevenciju i izvanbolnic¢ko lije¢enje ovisnika ukazuju da su djeca i mladi od ukupno
5672 lije¢enih osoba u zdravstvenim ustanovama u 2019. godini bili zastupljeni s
oko 18 % (odnosno 0,2 % ispod 14 godina, 6,2 % od 15 do 19 godina, 5,7 % od 20
do 24 godina i 5,5 % od 25 do 29 godina), da je najmlada zabiljezena osoba imala
13 godina (HZ]JZ, 2020). Podaci su priblizno sli¢ni i prethodnih godina (HZ]Z,
2017, 2018, 2019). Uocava se da se nastavlja trend smanjenja broja novolijec¢enih
zbog uzimanja opijata, $to se moze pripisati djelovanju sustava za prevenciju i
izvanbolnicko lijecenje ovisnika koji uspijeva ovisnike zadrzati duze u tretmanu.

Zakljucak

Zdravlje se percipira kao najvrjednija vrijednost u zajednici. U tom kontekstu
ne iznenaduje da se mentalno zdravlje naslo pri vrhu prioriteta na razini javnog
zdravstva, osobito s obzirom na podatke da su poremecaji mentalnog zdravlja visoko
prevalentni i povezani i s invaliditetom i preuranjenom smrtno$¢u. Djeca i mladi
pri tome zasluzuju posebnu paznju, kada govorimo o zdravlju, zbog jednostavnog
povezivanja resursa djetinjstva i mladenacke dobi na utjecaj dobrobiti u odrasloj dobi,
gdje o¢ekujemo produktivne pojedince koji uzivaju u osobnoj dobrobiti i odgovorno
pridonose zajednici u svim pogledima, i socijalnom i ekonomskom.

Definiranje mentalnog zdravlja razvijalo se kroz vrijeme i pozicioniralo na
kontinuum, ukazujuéi kako se radi o dinami¢nom procesu na koji se odrazavaju
razli¢iti fakeori i gdje postoji nedovoljno jasan konsenzus, $to otezava pristupanje
problemu. Ako nam nedostaje usuglaseni poznati jasan konstrukt uz koji ¢e se vezati
pokazatelji pracenja stanja i/ili provjere neke teorije, namede se razmisljanje o jasno¢i
djelovanja unutar problema. Usprkos tome, vaznost mentalnog zdravlja djece i
mladih prepoznata je na svjetskoj, medunarodnoj i nacionalnoj razini kroz kreiranje
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politika i inicijativa. Ohrabruju stremljenja na svjetskoj i europskoj razini, no i dalje
obeshrabruje uvid u stanje u Republici Hrvatskoj, gdje nailazimo na razumijevanje
slozenosti problema uz istovremeno neprikladno rjesavanje, vrijednosnu konfuziju
i besperspektivnost. Preostaje nam preuzimanje odgovornosti i djelovanje u smjeru
prikladnosti, razrjesenja konfuzije i izgradnji perspektive, gdje je postojanje jasnog,
realnog provedivog i mjerljivog strateskog plana u podru¢ju mentalnog zdravlja prvi
korak ulaganja.
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The positioning of mental health of
children and young people in the
Republic of Croatia

SUMMARY

Children and young people deserve special attention when we talk about health, among
other things, because of the connection between childhood and adolescence resources on the
impact of well-being in adulthood where we expect productive individuals who contribute
responsibly to the community in all aspects, including both social and economic. Mental
health has been set as a public health priority on a world scale. Globally, 10-20% of children
and adolescents experience some form of mental disorder with half of them beginning at the
age of 14 and three-quarters by their mid-20s. When discussing children and young people’s
mental health as a social reality, we are discussing a social issue that needs to be solved on a
societal level in a manner that is appropriate, resolves confusion and builds perspective. This
paper gives an overview of the investment in health, children and families, an overview of
the content of strategic documents for mental health, children and youth policies, as well
as the issue of defining and monitoring the state of mental health. All the aforementioned
arguments also favor the claim that investments in the mental health of children and youth
in the Republic of Croatia still aren’t on a sufficient enough level to achieve higher levels of
success.

Keywords: mental health, children and young people, public policy, investing in children.
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