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1. UVOD 

1.1. Mentalno zdravlje 

Mentalno zdravlje je sastavni dio definicije zdravlja prema Svjetskoj zdravstvenoj 

organizaciji (SZO) još od 1948. godine. SZO je tada definirala zdravlje kao „stanje potpune 

tjelesne, mentalne i društvene dobrobiti, a ne samo odsutnosti bolesti ili slabosti“. SZO time 

naglašava kako mentalno zdravlje ne znači samo odsutnost mentalnog poremećaja, pa tako 

definira mentalno zdravlje kao „stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje vlastite 

sposobnosti, može se nositi s normalnim životnim stresovima, može produktivno raditi i može 

dati doprinos svojoj zajednici (1).  

Iako ova definicija predstavlja napredak u odnosu na udaljavanje od konceptualizacije 

mentalnog zdravlja kao stanja odsutnosti mentalne bolesti ujedno dovodi do problema kada kao 

ključne čimbenike za mentalno zdravlje uzima pozitivne emocije i pozitivno funkcioniranje. 

Keyes i sur. dodaju kako postoje tri komponente mentalnog zdravlja, emocionalno, psihičko i 

socijalno blagostanje. Njihov je zaključak kako psihičko blagostanje uključuje sviđanje većine 

dijelova vlastite osobnosti, sposobnost upravljanja obavezama svakodnevnog života, dobre 

odnose s drugima i zadovoljstvo vlastitim životom (2).  

Tom se definicijom dovodi u rizik isključivanje većine mladih osoba, gdje razlikujemo 

sramežljive osobe, osobe koje se bore protiv percipirane nepravde i nejednakosti, ljude koji su 

obeshrabreni nakon višegodišnjih napora, kao i manjine i migrante koji doživljavaju 

odbacivanje i diskriminaciju. Svjesni činjenice da postoje razlike između zemalja, kulturnim 

vrijednostima i društvenom podrijetlu, što može spriječiti postizanje općeg konsenzusa o 

mentalnom zdravlju, Galderisi i suradnici su predložili drugačiju definiciju mentalnog zdravlja 

gdje je stavljen naglasak na korištenju svojih sposobnosti u skladu s univerzalnim vrijednostima 

društva i postizanju stanja unutarnje ravnoteže. Zaključili su da su osnovne kognitivne i 

socijalne vještine, sposobnost izražavanja emocija i suosjećanja, sposobnost suočavanja s 
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nepovoljnim životnim događanjima te skladan odnos tijela i uma važne komponente mentalnog 

zdravlja (3). 

 

1.2. Pozitivno mentalno zdravlje 

Promatrajući većinu populacije bez mentalnih poremećaja dovodi se u pitanje njihovo 

mentalno zdravlje, znači li činjenica da nemaju mentalni poremećaj ujedno i da su dobrog 

mentalnog zdravlja kao što se prije tradicionalno prihvaćalo. Suvremena istraživanja sugeriraju 

kako za mentalno zdravlje nije dovoljan samo izostanak mentalnog poremećaja. Prema 

Keyesovoj terminologiji, pozitivno mentalno zdravlje uključuje pozitivne osjećaje i pozitivno 

funkcioniranje. Tom se definicijom integriraju dva različita filozofska pristupa definiranju 

dobrobiti: hedonistička perspektiva koja naglašava osjećaj zadovoljstva ili sreće i eudaimonička 

perspektiva koja naglašava načine razmišljanja i ponašanja koji pružaju angažman i ispunjenje. 

Nadalje uvodi stupnjeve mentalnog zdravlja poput lošeg mentalno zdravlje (engl. languishing), 

umjerenog mentalno zdravlje (engl. moderate) i optimalnog mentalno zdravlje (engl. 

flourishing)(2).  

Huppert i sur. pretpostavljaju da sami pozitivni osjećaji nisu dovoljni za pozitivno 

mentalno zdravlje iz razloga što ne vode nužno osobnom rastu i ispunjenju, mogu biti prolazni 

i postignuti na neodržive načine i zato što postoje prilike kada pozitivno mentalno zdravlje 

zahtijeva iskustvo negativnih emocionalnih stanja. Dolazi se do zaključka kako se pozitivno 

mentalno zdravlje ne može postići samo realizacijom vlastitih potencijala ili dobrim životom, 

jer takva ponašanja ne vode nužno do sreće, zadovoljstva ili radosti (4). Daljnjim istraživanjima 

znanstvenici su se usuglasili kako bi trebalo postojati šest glavnih pristupa temi pozitivnog 

mentalnog zdravlja. Glavni pristupi uključuju stavove pojedinca prema sebi, stupanj do kojeg 

osoba ostvaruje svoje potencijale kroz djelovanje, ujedinjenje funkcije u osobnosti pojedinca, 
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stupanj neovisnosti pojedinca od društvenih utjecaja, kako pojedinac vidi svijet oko sebe i 

sposobnost da se život uzme kakav dolazi i ovlada njime (5). 

 

1.3. Promocija mentalnog zdravlja 

Promocija mentalnog zdravlja odnosi se na stvaranje društvenih, individualnih i 

okolinskih uvjeta za omogućavanje optimalnog zdravlja i razvoja. Značaj se pridaje jačanju 

pozitivnog mentalnog zdravlja i kompetencija, a ne na smanjenje rizika za razvoj mentalnog 

poremećaja. Mentalno zdravlje se više ne promatra samo kao izostanak mentalnog poremećaja 

te time zadaća promocije zdravlja uključuje i poboljšanje zdravlja i time se proširuje na sve 

aspekte ljudskog života (6). Promocija mentalnog zdravlja ima za cilj utjecati na determinante 

mentalnog zdravlja kako bi se unaprijedilo pozitivno mentalno zdravlje, smanjila nejednakost, 

stvorio zdravstveni dobitak i izgradio društveni kapital. Intervencije promicanja mentalnog 

zdravlja razlikuju se po opsegu i uključuju strategije za promicanje mentalne dobrobiti onih 

koji su izvan opasnosti, onih koji se nalaze u skupini sa povećanim rizikom i onih koji pate ili 

se trenutno oporavljaju od psihičkih problema (7). 

U tim aspektima se promocija mentalnog zdravlja razlikuje od prevencije mentalnog 

zdravlja. Intervencije korištene u svrhu prevencije duševno lošeg zdravlja fokusiraju se na 

smanjenje čimbenika rizika i jačanje zaštitnih čimbenika povezanih s mentalnim bolestima, jer 

je kao glavni cilj postavljeno smanjenje simptoma i u konačnici psihičkih poremećaja. Stoga se 

promicanje mentalnog zdravlja koristi kada se želi poboljšati mentalno zdravlje u zajednici te 

sekundarno utjecati na pozitivan ishod smanjenja učestalosti mentalnih poremećaja (8).   

Prema SZO, ključno razdoblje za provođenje mjera promocije mentalnog zdravlja je 

adolescencija, definirana životnim ciklusom između djetinjstva i odrasle dobi u kojo j se 

događaju mentalne promjene i stavovi koji su promjenjive te na koje se takvim intervencijama 
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želi direktno djelovati (6,8). Mladima se daje sposobnost da pozitivno upravljaju svojim 

mislima i emocijama kako bi izgradili zdrave društvene i obiteljske odnose i pritom razvili 

vlastiti identitet. Bez znanja i vještina koji su im potrebni za promociju dobrog mentalnog 

zdravlja i sprječavanje nastanka psihičkih poremećaja, postoji veća vjerojatnost da će se takvi 

poremećaji pojaviti kasnije tijekom života. Kako u tom periodu života mladi većinu vremena 

provode u školi, upravo škola predstavlja prirodno okruženje u kojem je moguće provoditi 

promociju pozitivnog mentalnog zdravlja (9). Ono što se nameće kao problem, je da iako postoji 

konsenzus da je važno postići dobru razinu mentalnog zdravlja mladih, trenutno nije jasno 

definirano i dogovoreno na koje domene prvenstveno treba biti to djelovanje usmjereno. Ne 

postoje provjereni alati koji se mogu koristiti za mjerenje dobrog mentalnog zdravlja mladih 

ljudi što dovodi do nedostatka učinkovitih strategija za poboljšanje mentalnog zdravlja. Većina 

programa se oslanja na nekoliko ključnih domena koje definiraju dobro mentalno zdravlje. One 

uključuju kognitivne sposobnosti, samoprocjenu vlastitih sposobnosti, emocije, ponašanje, 

stavove prema mentalnom zdravlju, društvene i socijalne vještine, seksualno zdravlje i svrhu 

života (7,10). 
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2. SVRHA RADA 

S obzirom na rastuću incidenciju mentalnih poremećaja u djece i mladih, zaštita 

mentalnog zdravlja predstavlja globalni javno-zdravstveni problem. Svrha rada je na temelju 

dostupnih izvora i istraživanja prikazati različite suvremene utjecaje koji izravno djeluju na 

mentalno zdravlja djece i mladih. 
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3. PREGLED LITERATURE NA ZADANU TEMU 

 

3.1. Mentalno zdravlje djece i mladih 

Odrastanje je proces praćen intenzivnim duševnim i tjelesnim razvojem koji je praćen 

spolnim sazrijevanjem i procesom intenzivne socijalizacije. Adolescencija tu ulazi kao ključan 

period koji određuje kasniji uspjeh psihičkog i fizičkog razvoja osobe koji se narušava lošim 

mentalnim zdravljem. Pubertet i kognitivni razvoj su većinom unaprijed biološki određeni, dok 

za razliku od njih veći dio psihološkog i socijalnog razvoja ovisi o okolišnim i sociokulturnim 

utjecajima (11). Dobrobit i zdravlje djece i mladih kroz povijest su bili pod vanjskim utjecajem 

kao što su migracije stanovništva, sukobi u svijetu, financijski izazovi i ekološke promjene. S 

obzirom na te promjene, Svjetska zdravstvena organizacija napominje kako poremećaji 

mentalnog zdravlja snose gotovo polovicu tereta bolesti adolescenata i mladih odraslih u svijetu 

(8). Prema podacima UNICEF-a, problemi mentalnog zdravlja pogađaju osobe diljem svijeta 

te se pretpostavlja da više od 13 % adolescenata u dobi od 10 do 19 godina ima poremećaj 

mentalnog zdravlja, što bi značilo da otprilike 86 milijuna adolescenata u dobi od 15 do 19 

godina i 80 milijuna u dobi od 10 do 14 godina trenutno živi sa mentalnim poremećajem (12). 

Time se ukazuje na nužnost promjene pristupa mentalnom zdravlju mladih.  

Novi model skrbi za djecu i mlade između 0 i 25 godina starosti je istražen od strane 

Healthy London Partnershipa kako bi se uspostavile službe za mentalno zdravlje usmjerene na 

određeno razvojno razdoblje osobe. Razdoblja uključuju osobe od 0 do 25 godina starosti i 

sljedeće faze: perinatalno razdoblje (od 22. tjedna trudnoće do 7 dana nakon rođenja), rano 

djetinjstvo (prva godina života), kasno djetinjstvo (1-10 godina), mladost (od početka puberteta 

i prestanka fizičkog rasta, između 10 i 19 godina) i mlada odrasla dob (između 19 i 25 godina). 

Za poboljšanje globalnih zdravstvenih rezultata predlažu ulaganje u prepoznavanje i rješavanje 

potreba mentalnog zdravlja ugrožene djece i mladih (9). 
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Ustanovljen je konsenzus da djeca i mladi trebaju usluge mentalnog zdravlja prilagođene 

upravo njima, a koji su osjetljivi na njihov jedinstveni stupanj kliničkog, neurobiološkog i 

psihosocijalnog razvoja. Dokazi studija su potvrdili da prijelazna faza iz adolescencije u mladu 

odraslu dob (razdoblje od 12 do 25 godina starosti) predstavlja ključnu priliku za poboljšanje 

ishoda mentalnih poremećaja. S druge strane,  postoji malen broj dokaza kako otkrivanje i 

intervencije u nižoj dobi (razdoblje od 0 do 12 godina starosti) donose učinkovite rezultate (11). 

Trenutna konfiguracija usluga mentalnog zdravlja je vrlo neučinkovita jer ne odražava 

najmodernije znanstvene dokaze i stvara prepreke pristupu i liječenju, posebice pristupe ranoj 

intervenciji za one kojima je potrebna. Dok se različiti mogući modeli mentalnog zdravlja 

prilagođeni mladima mogu uzeti u obzir, sve veći broj istraživanja sugerira zadržavanje fokusa 

na modelima ranog otkrivanja i intervencije unutar zajednice koja ciljano djeluje na adolescente 

i mlade odrasle osobe. Najuspješnija paradigma rane intervencije koja u potpunosti integrira 

usluge mentalnog zdravlja adolescenata i odraslih ujedno je  prevencija i rano liječenje psihoza 

(11,13).  

 

3.1.2. Najčešći poremećaji mentalnog zdravlja djece i mladih 

Među adolescentima u dobi 10-19 godina anksioznost i depresivni poremećaji zauzimaju 

do 40 % mentalnih poremećaja. U te skupine ubrajamo anksiozne poremećaje, ADHD, 

depresivne poremećaje, bipolarni poremećaj, poremećaji hranjenja, autizam, shizofreniju, 

intelektualne poremećaje i grupe poremećaja osobnosti. Unatoč činjenici da se nalaze u 

najzdravijem razdoblju života, procjenjuje se da oko 45 800 adolescenata umire godišnje od 

suicida prema zadnjim podacima SZO (14). Na svjetskoj razini, suicid se nalazi na petom 

mjestu uzroka smrti osoba u dobi od 10 do 19 godina, a kod onih od 15 do 19 godina je na 

četvrtom mjestu (14). Upravo se period adolescencije tako smatra periodom značajnog rizika 

za razvoj mentalnog poremećaja (15). Dob početka razvoja mentalnog poremećaja koji će 
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vjerojatno kasnije perzistirati u odraslom životu upada u uski vremenski okvir, raspon od 12 do 

24 godina starosti. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2018. godine 

mentalni poremećaji se prema učestalosti nalaze na 4. mjestu, iza kardiovaskularnih bolesti, 

malignih bolesti i ozljeda. Najveći udio zauzimaju depresivni poremećaji sa 25,9%, zatim 

poremećaji uzrokovani alkoholom sa zastupljenošću od 17,1% i na trećem mjestu sa 14,6% su 

anksiozni poremećaji (16). Kod djece školske dobi problemi anksioznosti i depresivnosti se 

javljaju u 10 do 20% slučajeva, a zadnjih nekoliko godina se bilježi lagani porast učestalosti 

mentalnih poremećaja. Psihopatologija djece i mladih se mijenja pod utjecajem brojnim 

čimbenika kao što su promjene obiteljskih odnosa, utjecaj okruženja i medija, ranije seksualno 

sazrijevanje te dulje trajanje obrazovanja i usavršavanja (15). Rezultati probira mentalnog 

zdravlja djece rađenog na području grada Zagreba govore kako je barem polovica učenika u 

nekom trenutku doživjela teškoće koncentriranja, uznemirenost na stresni događaj, tugu, 

prazninu (17). Učestalost pojave simptoma anksioznosti ili depresije je 1 na 19 učenika, dok 

svaki 7. pokazuje značajnu razinu simptoma posttraumatskog stresa (17).  

 

3.1.1. Rizični čimbenici za razvoj poremećaja mentalnog zdravlja 

Istraživanja pokazuju kako na mentalno zdravlje mladih utječu multifaktorijalni uzroci 

koji se mogu svrstati u tri glavne skupine: biološke, psihološke i socijalne. Strogu povezanost 

s nastankom mentalnih poremećaja imaju socijalni čimbenici poput siromaštva i socijalnog 

nedostatka. Odrastanje u siromašnom kućanstvu povećava izloženost problemima poput 

nedostatka hrane, loše prehrane, nedostatne edukacije te poteškoća u socijalizaciji. Socijalne 

čimbenike možemo grupirati u obiteljske, školske i društvene čimbenike rizika. Mladi ljudi koji 

žive u obitelji gdje član boluje od mentalne bolesti ili nekog oblika ovisnosti te u obitelji u kojoj 

postoji neki oblik obiteljskog nasilja ili je došlo do smrti člana obitelji, su pod većim rizikom 

razvoja mentalnih poremećaja (18). Određene situacije se svrstavaju u skupine vrlo visokog 
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rizika nastanka mentalnog poremećaja. Takve situacije podrazumijevaju iskustvo seksualnog 

nasilja, životno ugrožavajući događaj, umiješanost s bandama i izloženost vatrenom oružju. 

Pritisak obrazovanja, posebice u okruženju ograničenih ponuda za zapošljavanje predstavlja 

rizični faktor za suicid kod mladih ljudi koji završavaju sa školovanjem (16). Akademski 

neuspjeh, iskustvo bullyinga i neuspjeh obrazovne ustanove da pruži odgovarajuću okolinu za 

poticanje edukacije neki su od razloga za loše mentalno zdravlje mladih (19). Kultura i društvo 

u kojem odrasta mlada osoba ima izravan utjecaj na mentalno zdravlje, primjerice broj mladih 

sa mentalnim poremećajem u Velikoj Britaniji je četverostruko veći od mladih sa poremećajem 

u Indiji. Kultura može imati i zaštitni učinak kada se potiče formiranje odnosa sa osobama 

drugih kultura i osoba time bude izložena drugačijim svjetonazorima načinom života. To se 

može djelomice pripisati globalizaciji, kao jedan od pozitivnih učinaka. Daleko rašireniji među 

ljudima su negativni učinci globalizacije, poput djelovanja masovnih medija koji su jedan od 

najvažnijih krivaca za veću prevalenciju poremećaja prehrane među mladima što se posebice 

vidi u kulturama gdje prije nije bilo takvih slučajeva (17,18).   

Kod adolescenata kod kojih postoji povijest problematičnog ponašanja tijekom 

djetinjstva pronađena je povećana učestalost neurokognitivnih oštećenja. Neurološki 

poremećaji kao što su epilepsija i poremećaji razvoja poput poteškoća s učenjem, povezani su 

sa povećanim rizikom. Histološkom i slikovnom analizom mozga dokazalo se da se mozak 

razvija tijekom cijele mladosti i da mentalni poremećaji utječu na moždanu strukturu i 

kogniciju. Takvi rezultati idu u prilog pretpostavci da krajnji model nastanka mentalne bolesti 

ima neuralnu osnovu iako točan mehanizam nastanka još nije razjašnjen. Dokazi biološkog 

utjecaja su izloženost toksinima tijekom trudnoće, genetska sklonost razvoju mentalnog 

poremećaja, ozljeda glave, komplikacije u vrijeme porođaja, kao što je hipoksija prilikom 

rođenja, malnutricija te zlouporaba droga. Od značajnih bioloških čimbenika ističe se razlika u 

spolu s povećanom učestalošću razvoja depresivnih poremećaja i samoozljeđivanja kod osoba 
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ženskog spola te shizofrenije i poremećaja ponašanja kod osoba muškog spola (19,20). Ta 

razlika se objašnjava različitom izloženošću biološkim i okolišnim faktorima rizika i drugačijim 

interakcijama sa pojedinim rizičnim faktorima ovisno o spolu.  

Uz sve rizične faktore dolaze i zaštitni faktori koji objašnjavaju zašto je unatoč postojanju 

velikog broja faktora rizika većina mladih osoba dobrog mentalnog zdravlja. Zaštitni faktori su 

ključni u razumijevanju djelovanja programa promocije i očuvanja mentalnog zdravlja kako bi 

se eliminirao dio rizičnih čimbenika (18). Istraživanje na američkim učenicima je pokazalo 

kako dobra obiteljska povezanost, malen broj konflikata i okolina u kojoj se potiče iskazivanje 

emocija predstavljaju značajnu zaštitu protiv razvoja mentalnog poremećaja (15). Ostale studije 

predlažu zdrav odnos sa roditeljima i prijateljima, kvalitetno obrazovanje, škole s nultom 

tolerancijom na nasilje i okolinu gdje je naglasak na individualnim potrebama kao glavne 

zaštitne osobine za dobro mentalno zdravlje mladih (16). Kao najvažnija stavka se izdvaja 

odnos sa roditeljima, gdje je nedavno istraživanje o otpornosti ukazalo na važnost roditeljske 

skrbi i predložilo kako ključ uspjeha leži upravo u njima i da se treba prvo djelovati na roditelje 

jer se ljudske reakcije na nepoznate situacije oblikuju tijekom ranih faza života (15).  

 

3.1.3. Stigmatizacija  

Stigma je definirana kao negativan socijalni stav povezan sa karakteristikom osobe, a koja 

se može gledati kao mentalni, fizički ili socijalni nedostatak (20). Stigma koju vežemo uz 

mentalne bolesti je sveobuhvatni pojam koji u sebi sadrži tri glavne komponente: negativne 

stereotipe, predrasude i diskriminaciju (20). Manjak znanja i slaba pismenost na temu 

mentalnog zdravlja predstavljaju temelj za razvoj stigmatizacije u društvu.  Stigma se može 

izraziti na tri različita načina: u obliku javne stigmatizacije, autostigmatizacije i strukturne 

diskriminacije koja se odnosi na pravila i zakone u društvu koje namjerno ili slučajno stavljaju 

ljude s mentalnim poremećajem u nepovoljan položaj (21). Unatoč rastućoj svijesti o učinku 
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mentalnog zdravlja na život i funkciju zajednice, stigma o mentalnom zdravlju je sveprisutna i 

djeluje kao moćna sila koja ometa napore za promociju pozitivnog mentalnog zdravlja i zaštitu 

ugrožene djece i mladih ljudi (20). 

Stigma koja se percipira ili doživljava unutar grupe vršnjaka posebno je izražena i 

iscrpljujuća tijekom adolescencije i ujedno predstavlja glavnu prepreku korištenju usluga 

mentalnog zdravlja među  mladima. Na ovu temu postoji ograničen broj istraživanja, a ona koja 

su provedena prikazuju stavove adolescenata o mentalnom zdravlju i kako dolazi do 

oblikovanja tih stavova (20,21).  Zadovoljavajuće osobno iskustvo sa uslugama mentalnog 

zdravlja kao i točna znanja o mentalnom zdravlju pridonose pozitivnim stavovima o mentalnom 

zdravlju među mladima. Ključni čimbenik spremnosti na traženje raznih oblika zaštite 

mentalnog zdravlja su očekivanja obitelji i vršnjaka iz razloga što navode da ih najviše brine 

oštra osuda od strane članova obitelji i prijatelja ukoliko se otkrije da imaju poteškoća s 

mentalnim zdravljem (21).  U razdoblju odrastanja okolina i društvo imaju najveći utjecaj u 

razvoj stigmatizacije. Empirijski dokazi govore u prilog teoriji kako adolescenti koji su 

okruženi prijateljima ili članovima obitelji koji stigmatiziraju često padaju pod isti utjecaj (20). 

Na taj način pridjevi koji opisuju osobu kao „čudaka“, „luđaka“ postaju prisutni u 

svakodnevnom razgovoru. Bolesnici koji boluju od mentalne bolesti su etiketirani i bivaju 

izbačeni iz društva. Kako bi se djelovalo na problem stigmatizacije potrebno je senzibilizirati 

okolinu, podučiti društvo o mentalnim bolestima te tako promijeniti pogrešnu sliku o mentalnim 

bolestima (22). 
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3.2. Suvremeni utjecaj na mentalno zdravlje 

 

3.2.1. Utjecaj tehnologije i društvenih mreža na mentalno zdravlje 

Živimo u digitalnom dobu, kada je suvremena tehnologija sastavni dio života svakog 

pojedinca. Prema podacima istraživanja Đapića i sur. u hrvatskim kućanstvima postoji velika 

zasićenost tehnologijom, više od 80% kućanstva sa djecom ima više od pet električnih uređaja 

(23). Slične podatke pokazuje istraživanje iz 2017. HR Kids Online kako polovica djece od 9 

do 11 godina, dvije trećine djece od 12 do 14 godina i tri četvrtine djece od 15 do 17 godina 

imaju uvijek pristup internetu (24).   

Zadnjih godina se u razvijenim zemljama bilježi porast korištenja elektroničkih uređaja 

kod djece i mladih. Porast se djelomično objašnjava boravkom u zatvorenom za vrijeme 

COVID-19 pandemije, sjedilačkim načinom života, smanjenom aktivnošću djece i manjem 

broju obiteljskih aktivnosti (25). Najčešći oblici boravka pred ekranima (engl. screen use) su 

igranje video igrica i korištenje pametnih telefona. Tradicionalno se smatra kako je vrijeme 

provedeno pred ekranima u izravnoj korelaciji sa pojavom simptoma mentalne bolesti kod djece 

i mladih (26). Hoare i suradnici su dokazali kako postoji velika povezanost između depresivne 

simptomatologije i psihološkog distresa te vremena provedenog pred ekranom. Lošije mentalno 

zdravlje je pronađeno kod adolescenata koji su bili pred ekranom od 2 do 3 sata dnevno te 

njihovi rezultati pokazuju kako vrijeme provedeno u sjedećem položaju može značajno utjecati 

na emocionalni i mentalni aspekt zdravlja (25). Znanstveni dokazi govore kako učestalo 

korištenje digitalnih tehnologija ima značajan učinak, kako pozitivan, tako i negativan na 

funkciju mozga i ponašanje (27). Potencijalni štetni učinci pretjeranog boravka pred ekranom 

podrazumijevaju izraženije simptome deficita pažnje, oslabljenu emocionalnu i socijalnu 

inteligenciju, ovisnost o tehnologiji, oslabljen razvoj mozga i poteškoće spavanja. Pretjerano 

gledanje u ekran i upotreba računala prema nekim istraživanjima korelira sa pojavom simptoma 
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ADHD zbog ponavljajućih pomaka pozornosti koji narušavaju izvršno funkcioniranje (28). 

Postoje i pozitivnim aspekti tehnologije u obliku različitih aplikacija, igara i online alata koji 

pomažu funkciji i razvoja mozga, posebice djelujući na pamćenje i kogniciju. Tako određeni 

računalni programi i igre mogu poboljšati memoriju, vještinu obavljanja više zadataka 

istovremeno i razne kognitivne sposobnosti (29). 

Najčešće korišteni virtualni alat su društvene mreže koje u svijetu koristi preko 3,8 

milijardi ljudi, a u Republici Hrvatskoj čak 97% mladih u dobi od 16. do 24. godine. Svakim 

danom taj se broj povećava što ukazuje da društvene mreže predstavljaju svakodnevicu 

modernog života. Brojna istraživanja rađena su u svrhu otkrivanja utjecaja društvenih mreža na 

mentalno zdravlje (27). Ispitivana je procjena vremena provedenog na društvenim platformama 

i da li se radi o aktivnoj ili pasivnoj uporabi. Najviše se istraživala povezanost sa trenutno 

najčešćim mentalnim poremećajima među mladima, anksioznosti i depresijom, te utjecaj na 

neke od indikatora mentalnog zdravlja, samopoštovanje i socijalizaciju (28). Društvene mreže 

imaju velik utjecaj na samopoštovanje, posebice mladih kojima se život u sve većoj mjeri odvija 

na društvenim mrežama u virtualnom svijetu. Putem društvenih mreža mladi imaju mogućnost 

oblikovati drugačiju sliku sebe jer sami biraju način kako se predstavljaju drugima. Ako se 

koriste u pozitivnom smislu, mlada osoba može steći višu razinu samopoštovanja kao i 

kolektivnog samopoštovanja proizašlog iz pripadanja društvenoj skupini. U negativnom smislu 

može doći do povećanja narcisoidnih obilježja i nezadovoljstva vlastitim tijelom i uspjehom 

(22). 

Djeca rano razvijaju potrebu uspoređivanja s drugima i okupiranost vlastitim izgledom te 

nezadovoljstvo istim može dovesti do poremećaja prehrane i depresije koji narušavaju mentalno 

zdravlje i negativno djeluju na samopoštovanje i dobrobit djeteta. Korisnici na društvenim 

mrežama imaju tendenciju prikazivanja ljepšeg života od onoga koji vode u stvarnosti, što može 

dovesti do narušavanja mentalnog zdravlja osoba koje imaju predispoziciju za razvoj mentalnog 
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poremećaja. Što je veća izloženost društvenim mrežama i nametnutim idealima ljepote i 

uspjeha, veća je razina nezadovoljstva kod mladih.  Rezultat toga je porast stope poremećaja 

prehrane kako među djevojčicama, tako i među dječacima. Kod pojedinaca se može pojaviti 

patološka ovisnost o društvenim mrežama i socijalna izolacija. Točni čimbenici i procesi 

nastanka nisu još uvijek u potpunosti razjašnjeni, ali činjenica je da društvene mreže imaju velik 

utjecaj na sliku koju mladi imaju o sebi i nedostatak samopoštovanja proizašao zbog korištenja 

društvenih mreža u ključnom aspektu razvoja mlade osobe može u kasnijim životnim 

razdobljima prerasti u veće probleme (32,33). 

Tijekom zadnjih nekoliko godina manji broj istraživanja je rađen upravo na suprotnoj 

hipotezi, kako digitalni ekrani i igranje video igrica mogu imati pozitivan učinak na mlade i 

djelovati pozitivno na mentalno zdravlje (27,34). Studije koje su se fokusirale na pozitivnom 

djelovanju video igrica pronašle su povezanost umjerenog igranja s emocionalnom stabilnosti 

(27). Značajni rezultati su dobiveni u vezi video igrica kao metoda opuštanja i izbacivanja 

neželjenih emocija poput ljutnje, krivnje i frustracije (34). Shodno tome, Ferguson je zaključio 

kako su najdosljedniji prediktori kasnijih simptoma mentalnog zdravlja zapravo raniji simptomi 

mentalnog zdravlja. U tom kontekstu navodi kako su rani problemi s kontrolom impulsa 

predvidjeli kasniji ADHD, a rani problemi s obiteljskim okruženjem predvidjeli su kasniju 

depresiju (36).   

 

3.2.1.1. Negativni aspekti tehnologije 

Sve češće korištenje interneta i boravak u online prostoru utječe na porast rizičnih 

ponašanja mladih iz kojih su vidljivi negativni učinci tehnologije. Uz tradicionalne oblike 

nasilja među vršnjacima, fizičko, verbalno, kulturno i ekonomsko, djeca sve više koriste 

elektroničke medije te je time došlo do porasta incidencije cyberbullyinga. Najviše istraživano 

je područje elektroničkog nasilja među djecom i između djece i odraslih osoba.  
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Elektroničko nasilje podrazumijeva ponašanje koje ima za cilj vrijeđati ili rugati se 

nekome, prijetiti njemu ili drugoj osobi, zastrašivati, širiti laži i objavljivati i prosljeđivati 

poruke, fotografije i video zapise bez pristanka i/ili znanja osobe koja se na njima nalazi (36). 

Poseban oblik elektroničkog nasilja je vrbovanje (engl. grooming) kada odrasla osoba pristupi 

djetetu kako bi ga navela na uključivanje u seksualne internetske aktivnosti. Online vrbovanje 

se odnosi i na razmjenu seksualiziranih poruka i aktivnosti, kao i dobivanje povjerljivih 

informacija o djetetu. Studija iz 2020. godine je iznijela podatak kako je 23% djece i mladih 

doživjelo online vrbovanje tijekom odrastanja (37).  

Virtualni svijet je tako dozvolio mladima pristup novim oblicima elektroničkog 

uznemiravanja i zastrašivanja, gdje mladi pod krinkom anonimnosti i zbog neizravnog kontakta 

sudjeluju u nasilnim aktivnostima i brutalnim oblicima nasilja. Nije se pronašla velika razlika 

između karakteristika tradicionalnih i virtualnih počinitelja nasilja. Obje grupe pokazuju 

karakteristike nedostatka srama i empatije prema drugoj osobi, zanemaruju moralne norme, 

minimiziraju vlastitu krivnju i odgovornost za učinjene postupke. Žrtve u svim slučajevima trpe 

brojne posljedice, emocionalne, psihosomatske i poteškoće uspostavljanja društvenih 

kontakata. Kod žrtava je pojačana incidencija razvoja anksioznih poremećaja, depresije i 

suicidalnosti. Za razliku od tradicionalnih oblika, elektroničko nasilje ima osobinu 

svepristunosti i konstantnoj izloženosti žrtve tom obliku nasilja. Elektroničko nasilje tako 

predstavlja ozbiljan rizik za mentalno zdravlje, dobrobit i sigurnost djece i mladih te je nužno 

pravovremeno djelovanje i prevencija takvog oblika nasilja kako bi se smanjio njegov 

devastirajući učinak (38,39). 
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3.2.1.2. Pozitivni aspekti tehnologije 

Tijekom rasprava o korištenju modernih tehnologija i društvenih mreža u kontekstu 

mladih ljudi većinom se naglasak stavlja na negativan utjecaj koji imaju na fizičko i mentalno 

zdravlje mladih, a rijetko se govori o pozitivnim aspektima koje donosi tehnologija. Mladi, 

posebice adolescenti naglašavaju kako uz pomoć Interneta imaju pristup novim idejama, 

ljudima iz cijelog svijeta i da na taj način proširuju i obogaćuju svoj socijalni krug (40). Nadalje, 

petina adolescenata se okreće Internetu kao glavnom izvoru informacija kad traže pomoć za 

emocionalne probleme (41). Mladi često nevoljko traže pomoć stručnjaka kad se nađu u 

situacijama narušenog zdravlja, bilo zbog osjećaja srama, nepovjerenja u zdravstvenu struku ili 

manjka svijesti o mentalnom zdravlju. Društvene mreže su tako dobile novu moguću ulogu u 

svrhu promocije mentalnog zdravlja jer izbjegavaju osjećaje srama i kritiziranja preko 

anonimnosti koju nude svakom korisniku. Društvene mreže imaju mogućnost približiti 

mentalne bolesti mladima na razumljiv i njima pristupačan način. Studija Ramesha i sur. iz 

2017. godine proučavala je mogući pozitivan učinak Twittera na mentalno zdravlje gdje su 

analizirali reakcije mladih na osobna iskustva njihovih vršnjaka koji boluju od shizofrenije i 

depresije kao jednih od najčešće stigmatizirajućih bolesti (42). Rezultati su pokazali kako 

većina mladih reagira izražavajući podršku i suosjećanje prema vršnjacima što je ukazalo kako 

je dijeljenje vlastitog iskustva visoko cijenjeno među mladima (42). 

Bilo koji alati ili intervencije korišteni za promociju mentalnog zdravlja putem društvenih 

platformi morali bi biti pristupačni, edukativni i prilagođeni mladima kako bi podigli svijest o 

mentalnom zdravlju (43). Društvene mreže se mogu koristiti i kao alat za pristup drugim 

vjerodostojnim i provjerenim izvorima informacija, pogotovo zbog činjenice da mladi imaju 

lošu procjenu vjerodostojnosti informacija do kojih dolaze (44).  
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3.2.2. Utjecaj društva i okoline na mentalno zdravlje 

Nekoliko je komponenti socijalne podrške (emocionalna podrška, potvrda njezine 

vrijednosti, socijalna integracija i materijalna potpora) i okoline (percepcija susjedstva kao 

pozitivne okoline, odsutnost nereda, dobra društvena participacija i društvena kohezija među 

stanovnicima) povezano s visokom razinom mentalnog zdravlja. Nekoliko studija identificiralo 

je socijalnu podršku kao jedan od najvažnijih čimbenika povezanih sa razvojem depresivnih 

simptoma u općoj populaciji. Kao mjera zadovoljstva koristi se indeks kvalitete života (QoL) 

stanovnika. Nekoliko socioekonomskih i okolišnih determinanti dovodi do loše kvaliteta života 

koja je povezana s povećanim rizikom za razvoj lošeg mentalnog zdravlja. Stanovništvo 

siromašnih četvrti gdje nedostaje hrana, sklonište i manjak zdravstvene usluge je podložnije 

razvoju depresije. Na mlade posebno utječe okolina u kojoj djeluju bande, česti sukobi sa 

policijom unutar susjedstva zbog visoke incidencije krađa, provala i nasilnih činova, 

urbanizacija, ratna okolina te visoka razina nezaposlenosti (19).  

 

3.2.2.1. Škola i obrazovni sustav 

Škola i obrazovni sustav predstavljaju jedan od najvažnijih čimbenika razvoja i 

socijalizacije mladih te se smatraju izuzetno bitnim za promicanje i razvoj pozitivnog 

mentalnog zdravlja.  U školi mladi provode znatan dio vremena, grade odnose sa vršnjacima, 

autoritetima i zajednicom (45). Škola ima velik utjecaj na djecu, njihove obitelji i zajednicu. Za 

mentalnu dobrobit mladih ljudi bitna je njihova sposobnost i motivacija za školovanjem, 

učenjem i korištenjem stečenih znanja. Procjenjuje se kako otprilike 10 do 20% djece školske 

dobi ima probleme s depresivnošću, anksioznosti, socijalne izolacije i sličnih poteškoća, a 

učitelji veoma rijetko primjećuju te simptome na učenicima (46).  

U literaturi se navode različiti oblici intervencijskih aktivnosti kojima bi škole trebale 

djelovati u svrhu promocije i prevencije mentalnog zdravlja. Razlikuju se dvije glavne skupine 
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intervencija, prva skupina je usmjerena na okolinu, a druga na dijete te se međusobno ispreplići 

i nadopunjuju. Pristup baziran na okolini djeteta ima postavljen cilj unaprijediti edukaciju i 

stvoriti pozitivnu atmosferu unutar škole. Baziran je na aktivnostima koje se provode u krugu 

škole, na dječjim igralištima i unutar učionice. Aktivnosti uključuju radionice koje provode 

učitelji, edukacije za učitelje i roditelje, brošure, letke, video poruke i vježbe socijalnih vještina. 

Za razliku od njih, intervencije koje su usmjerene prema djeci, uključuju individualni pristup i 

specifične aktivnosti usmjerene na rješavanje određenog problema. Cilj intervencija je na 

vrijeme prepoznati djecu s psihosocijalnim problemima.  

Mentalno zdravlje je u izravnoj korelaciji s postignućima u školi i školskoj privrženosti. 

Ako dijete ima poteškoća s učenjem, pohađanjem nastave, možda se radi o djetetu koje kod 

kuće ima problema s nasiljem u obitelji, siromaštvom ili članom obitelji koji je bolestan. Rani 

znakovi i indikacije koje mogu upućivati da je mlada osoba u opasnosti su rizični oblici 

ponašanja, poput pušenja, zlouporaba droge, rana seksualna aktivnost i izlaganje životno 

ugrožavajućim situacijama (47).   

Za očuvanje mentalnog zdravlja djeteta nužna je interakcija brojnih okolišnih čimbenika 

koji će mu pružiti podršku i jačati vještine koje su potrebne za njegov zdrav razvoj. Škole to 

nastoje provesti pravednim pristupom, kroz odnos između nastavnika i učenika, osjećaj 

pripadanja određenoj zajednici i programe prevencije i promocije mentalnog zdravlja.  

 

3.2.2.2. Obiteljska dinamika 

Razvoj društva doveo je do promjene na razini obiteljskog života. Struktura obitelji se 

promijenila, danas postoji sve veći broj obitelji sa samohranim roditeljem, obitelji sa djecom iz 

više brakova, obitelji gdje druge osobe preuzimaju ulogu roditelja i slično (48). Unatoč tim 

promjenama obitelj je ostala mjesto gdje osoba stječe vještine koje su mu potrebne za daljnji 
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rast i razvoj. Za pozitivan razvoj nužno je imati pozitivno okruženje (49). Stoga, obitelj postaje 

glavni čimbenik rizika koji utječe na kasniji razvoj poremećaja. U kojoj mjeri će utjecati na 

osobu ovisi o interakciji između čimbenika unutar obitelji, te ostalim okolišnim i individualnim 

čimbenicima. Identifikacija čimbenika, kako zaštitnih tako i rizičnih, je ključna za stvaranje 

pozitivnog okruženja. Razni autori navode različite čimbenike unutar obitelji koji mogu dovesti 

do razvoja mentalnog poremećaja. Najčešće se navode konflikti unutar obitelji, disfunkcionalne 

obitelji, nerealna očekivanja roditelja, mentalni poremećaj u obitelji, nasilje u obitelji i stresne 

situacije koje narušavaju obiteljsku dinamiku. Odgoj u siromaštvu, tinejdžersko roditeljstvo, 

roditelj koji boluje od depresije povećavaju vjerojatnost da će dijete kasnije razviti probleme 

(46,47). Pozitivna roditeljska patologija mentalne bolesti predisponira povećanu stopu depresije 

i druge psihopatologije u usporedbi s djecom čiji roditelji nemaju nikakvu afektivnu bolest.  

Poremećaji obiteljske strukture mogu imati nepovoljan učinak na mentalno zdravlje cijele 

obitelji, i djece i roditelja. Okolnosti koje utječu na funkcioniranje obitelji mogu biti posebno 

utjecajne, što rezultira trajnim promjenama u dječjim odgovorima na stres promjenom 

fiziološkog, epigenetičkog i metaboličkog funkcioniranja, te time povećavajući rizik od 

budućih zdravstvenih problema (50). Više se emocionalnih i problema u ponašanju događa u 

obiteljima gdje je poremećaj strukture obitelji uzrokovan razvodom roditelja, nego u obiteljima 

gdje je uzrok smrt jednog roditelja (51). Nadalje, studije su pokazale kako je tri puta veći rizik 

za razvoj depresije i zlouporabe droge kod djece koja žive sa samohranom majkom u usporedbi 

sa onima koji žive s udanim majkama. Kod djece koja dolaze iz samohranih obitelji također je 

vjerojatnija pojava psiholoških problema (52,53).  

Glavni zaštitni faktor ima uključenost roditelja u odgoj djece. Utvrđeno je kako 

sudjelovanje roditelja poboljšava akademsko i emocionalno funkcioniranje mladih. Osim toga 

roditeljska uključenost predvidjela je akademski uspjeh adolescenata i mentalno zdravlje kroz 

bihevioralni i emocionalni angažman (54). Razumijevanje i rješavanje obiteljskog konteksta u 
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kojem se djeca odgajaju ključno je za podržavanje njihovog zdravog razvoja mozga i pružanje 

učinkovite podrške mentalnom zdravlju. To je osobito važno kada obiteljsko okruženje riskira 

nastanak poteškoća kasnije tijekom života.  

Pozitivno roditeljsko ponašanje i njegovanje čvrstih odnosa s djetetom podržavaju dječje 

stjecanje moždanih i socioemocionalnih kapaciteta i time poboljšavaju fizičko i mentalno 

zdravlje tijekom cijelog života. Suprotno tome, neprilagođene roditeljske reakcije na stres, 

kazneno ponašanje roditelja, odsutnost njegujućih odnosa između djeteta i roditelja, obiteljsko 

nasilje i roditeljska patologija imaju izrazito negativan učinak na zdrav mentalni razvoj djeteta 

(50,53). 

 

3.2.3. Utjecaj stresnih i traumatskih događaja na mentalno zdravlje 

Fizičko i seksualno zlostavljanje, prirodne i tehnološke katastrofe, prometne nesreće, 

invazivni medicinski postupci, nasilje unutar zajednice, obiteljsko nasilje, teroristički napadi 

danas su gotovo dio svakodnevice za velik broj djece i mladih. Izloženost stresnim i 

traumatskim događajima ostavlja dubok i dugotrajan emocionalni utjecaj na djecu koji se često 

teško opaža (55). Trauma u djece može dovesti do razvoja posttraumatskog stresnog 

poremećaja, depresije, napada panike, generaliziranog anksioznog poremećaja i kasnije u 

odrasloj dobi sklonost zlouporabi supstanci (56). Rano izlaganje stresu i traumi ima fizičke 

učinke na neurološki razvoj što kasnije dugoročno utječe na ranjivost na razvoj psihijatrijskih 

poremećaja. Shodno tome sposobnost djece da reguliraju, identificiraju i izražavaju emocije 

može imati negativan učinak na identitet osobe i sposobnost formiranja zdravih odnosa s 

drugima (55). 
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3.2.3.1. Mentalno zdravlje u vrijeme COVID-19 pandemije 

COVID-19 pandemija i pridružene mjere obrane od virusa narušile su živote ljudi diljem 

svijeta direktnim i indirektnim psihološkim i socijalnim posljedicama. Djeca su, iako manje 

osjetljiva na fizičke posljedice pandemije, doživjela velik napad na mentalno zdravlje i psihičku 

dobrobit. Potencijal pandemije COVID-19 i značajne posljedice na mentalno zdravlje i dobrobit 

djece privukao je značajnu pozornost medija, roditelja, zdravstvenih djelatnika i političara, što 

je mnoge navelo da se zapitaju „Jesu li djeca dobro?“ (57). Empirijski dokazi upućuju na 

značajno povećanje simptoma narušenog mentalnog zdravlja djece. Pandemija predstavlja velik 

biopsihološki uzrok stresa i traume čije će se dugoročne posljedice vidjeti tek u budućnosti.  

Istraživanje mentalnog zdravlja na uzorku više od 22 000 djece i mladih provedenom 

2021. godine, godinu dana nakon početka pandemije COVID-19, pruža uvid u učinak 

zdravstvene krize na mentalno zdravlje djece i mladih. Dobiveni podaci pokazuju kako djeca 

smatraju da im je najteže iskustvo bilo hospitalizacija i gubitak bliske osobe zbog bolesti. Kod 

jednog od desetero djece je utvrđeno prisustvo anksiozne i/ili depresivne simptomatologije i 

kod svakog sedmog djeteta značajna razina simptoma posttraumatskog stresa. Analizirajući 

podatke dosadašnjih zdravstvenih kriva i njihova utjecaja na mentalno zdravlje, nedvojbeno se 

vidi rizik koji donose (17). 

Pregledom literature uviđa se nepovezanost određenih studija, gdje s jedne strane, studije 

potvrđuju kako je za vrijeme pandemije došlo do porasta depresije, anksioznosti i poremećaja 

u prehrani među mladima, a s druge strane zabilježena je stabilna ili padajuća stopa 

konzumacije supstanci, suicidalnosti i samoozljeđivanja (58). Uzrok takvim rezultatima 

objašnjava se porastom virtualnih oblika podrške u vrijeme ograničenih socijalnih interakcija i 

epizodičkim pojavama mentalnih kriza kod mladih. Smanjena stopa konzumacije obrazlaže se 

činjenicom da do konzumacije najčešće dolazi unutar vršnjačke skupine, a interakcije među 
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vršnjacima su bile ograničene za vrijeme pandemije, te je tako došlo do smanjene stope 

uzimanja supstanci (57,58).  

Dokazano je kako krizne situacije negativno utječu na psihološku dobrobit djece i mladih. 

Način kako će dijete reagirati na kriznu situaciju uvelike ovisi o prethodnoj izloženosti opasnim 

situacijama, trenutnom fizičkom i mentalnom zdravlju, socioekonomskim uvjetima i kulturnoj 

pozadini (59). Zatvaranjem škola, prekidom izvannastavnih aktivnosti i druženjem s vršnjacima 

djeca su većinu vremena provodila kod kuće, sa obitelji. Nisu sva djeca bila podjednako 

pogođena novonastalom situacijom. U većem riziku su se nalazila djeca koja su iz 

disfunkcionalne obitelji, koja imaju postojeći mentalni poremećaj ili povijest problematičnih 

situacija u djetinjstvu (34). Dokaz kako je obitelj važan prediktor mentalnog zdravlja pokazuju 

rezultati da je pogoršanje mentalnog zdravlja majke u pandemiji, veća učestalost anksioznosti 

i depresije uz financijske probleme negativno djelovala na djecu rezultirajući problemima sa 

spavanje, koncentracijom i samopouzdanjem (60). Negativan utjecaj pandemije i pogoršanje 

mentalnog zdravlja se prema kanadskom istraživanju dogodio i unutar prethodno zdravih i 

funkcionalnih obitelji. Kod roditelja je zabilježena povećana konzumacija alkohola, više 

negativnih interakcija s djecom, uključujući više sukoba, od vikanja, discipliniranja do 

korištenja grubih riječi (61).  

Pandemija ima sveobuhvatan utjecaj na mentalno zdravlje djece i mladih. Glavna 

područja na koja se većina istraživanja osvrnula je utjecaj na ponašanje, promjenu životnog 

stila, emocionalni aspekt i sveukupno mentalno zdravlje. Uslijed zatvaranja škola, straha od 

zaraze i prisilne prilagodbe „novom normalnom“ povišena je razina stresa i anksioznosti kod 

djece. Nije zabilježena povišena incidencija suicida, ali je uočen blagi porast simptoma 

depresije i tuge, posebno izražen kod adolescenta. Zatvaranje i prisila na boravak kod kuće je 

rezultiralo promjenama ponašanja, porastom bijesa, negativnosti, razdražljivosti i nepažnje, 

osobito kod djece s ADHD-om i autizmom (62). Studije su ukazale i na pozitivne aspekte 
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pandemije i pozitivno mentalno zdravlje kod djece koja su kvalitetno provodila vrijeme sa 

obitelji i time poboljšala zadovoljstvo životom (34). 

Točan učinak pandemije na sveukupno zdravlje djece i mladih mogao bi biti nejasan dugo 

vremena i zato je nužno djeci ponuditi usluge mentalnog zdravlja i vještina suočavanja sa 

stresnim situacijama. Bez toga bi i buduće zdravstvene krize mogle pridonijeti kumulativnom 

stresu i traumu povećavajući šanse za razvoj poremećaja raspoloženja i anksioznosti (63). 

 

3.2.3.2. Mentalno zdravlje u vrijeme ratnih zbivanja 

Ratno zbivanje je javnozdravstveni problem koji uzrokuje više smrtnosti i invaliditeta od 

bilo koje veće bolesti. Uništava obitelj i zajednicu te remeti napredak društva i ekonomije (64). 

Suvremeni ratni sukobi koji variraju od sukoba oružanih snaga do terorističkih i informatičkih 

ratova uzrokuju manje izravnih smrtnih slučajeva, ali donose dugotrajnije posljedice na 

mentalno zdravlje velikom broju ljudi (65). Rat donosi neposredne i dugoročne posljedice po 

javno zdravlje, osoba može biti ubijena ili ozlijeđena kao posljedica nasilja ili se kod osobe 

mogu razviti zdravstveni problemi koji proizlaze iz traumatičnog iskustva rata i nedostupnosti 

adekvatnoj zdravstvenoj zaštiti. Ostale posljedice su rijetko dokumentirane kroz istraživanja, a 

odnose se na siromaštvo, pothranjenost, ekonomski i socijalni pad, invaliditet i ostale bolesti. 

Rat utječe na ljude u bilo kojoj životnoj fazi se nalazili, od djetinjstva do odrasle dobi (66). 

Djeca čine skupinu koja je najviše pogođena ratom zbog važnosti rasta i razvoja u toj 

dobi. Kod djece izložene ratu povećan je rizik od smrti u dojenačkoj dobi, zatim djeca izložena 

toksičnim stresovima rata razvijaju brojne mentalne probleme uključujući posttraumatski 

stresni poremećaj, depresiju, anksioznost, probleme u ponašanju i suicidalnost. Djeca koja su 

tijekom rata izgubila jednog roditelja imaju visoku incidenciju posttraumatskog stresnog 

poremećaja i pridružene depresije, za razliku od djece koja nisu izgubila niti jednog roditelja 
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(67).  Rat utječe na djecu kroz sve aspekte njihova života i za vrijeme takvog kriznog stanja ne 

poštuju se temeljne vrijednosti svakog djeteta. Ratno okruženje oduzima pravo djece na 

obrazovanje i zdravi razvoj za koje je dokazano da utječu na kasniji ishod psihičkog i fizičkog 

zdravlja u odrasloj dobi (65,68).  SZO je u svibnju 2005. godine izdala rezoluciju kojom je 

pozvala sve države članice da „ojačaju djelovanje za zaštitu djece od i u oružanim sukobima“. 

Već tada su čelnici organizacije procijenili da će u situacijama oružanih sukoba diljem svijeta 

10% ljudi koji dožive traumatske događaje imati ozbiljne probleme s mentalnim zdravljem, a 

još 10% će razviti ponašanje koje će ometati njihovu sposobnost funkcioniranja. Kao najčešći 

mentalni problemi istaknuli su se depresija, anksioznosti i psihosomatski problemi u obliku 

nesanice ili bolovi u trbuhu i leđima (8). 

Ratovi 21. stoljeća nanovo potvrđuju posljedice rata, iznova su podsjetnik na štete 

učinjene u prethodnim i trenutno aktualnim ratnim zbivanjima koje će i dalje nastavit narušavati 

živote djece diljem svijeta. Učinak rata nije samo trenutno razorno stanje, već učinak brojnih 

dugotrajnih posljedica koje ostavlja za sobom i koje svrstavaju rat u ozbiljnu javnozdravstvenu 

hitnoću (66).  
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4. RASPRAVA 

Suvremeno doba je sa sobom donijelo promjene koje svakodnevno utječu na fizičko i 

psihičko zdravlje mladih ljudi i njihov rast i razvoj. Iako su kroz povijest djeca i mladi bili pod 

različitim vanjskim utjecajima, kao što su ratna zbivanja, ekološke katastrofe i migracije, 

današnja mladež je suočena sa dosad neviđenim, suvremenim utjecajem modernih tehnologija 

i tehnološkog napretka. Iako u nekim segmentima života moderna tehnologija uvelike olakšava 

život, zabrinjavajuće je da u razvijenijim društvima dolazi do povećane incidencije mentalnih 

poremećaja (18). Iz toga je razloga važno ustanoviti koliki utjecaj na mlade ima korištenje 

digitalne tehnologije. Istraživanjem od strane O'Keeffea i Clarka 2011. je utvrđeno kako 

društvene mreže imaju negativan učinak na mentalno zdravlje mladih čime su pokrenute 

intervencije u svrhu zaštite djece i adolescenata na društvenim mrežama (69). Danas, porastom 

broja različitih društvenih mreža, novija istraživanja ukazuju kako se ne može sa sigurnošću 

odrediti točna granica pozitivnog i negativnog učinka društvenih mreža (31). Kao pozitivne 

strane navode se mogućnost anonimnog priznavanja mentalnog problema što omogućuje 

korisniku bolje upoznavanje s temom mentalnog poremećaja, što doprinosi smanjenju 

stigmatizacije i nasilja, korisnicima je omogućena međusobna komunikacija i socijalizacija, 

kao i pristup različitim informacijama (31,32). Informacije na Internetu mogu imati i negativnu 

stranu, kada se koriste protiv korisnika, u obliku uvreda, bullyinga i uznemiravanja. Društvene 

mreže mijenjaju način kako se mladi doživljavaju, dovode do smanjenog samopoštovanja i 

porasta broja poremećaja u prehrani (32). Kako su djeca i mladi u ključnoj fazi razvoja, stresne 

situacije i promjene okoline doživljavaju drugačije od odraslih te se učinak stresa i narušenog 

zdravlja očituje ponekad tek u kasnijim životnim fazama odrasle dobi. Podaci govore kako je 

čak četvrtina odraslih s mentalnim poremećajem doživjela neki oblik stresne situacije tijekom 

djetinjstva (19). Uzroci stresnih situacija se nalaze u školi, unutar obitelji,  zajednice i društva. 

Osim toga, na mlade mogu utjecati i neki individualni oblici stresa, koji uključuju pritisak za 
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napredovanjem, vršnjački pritisak, selidbu obitelji, promjene u školi, rastavu roditelja, gubitak 

člana obitelji ili korištenje različitih sredstva ovisnosti (19). Od individualnih uzroka najviše je 

istraživan utjecaj gubitka člana obitelji, gdje rezultati pokazuju kako je gubitak bliskog člana 

obitelji (roditelja, brata ili sestre) povezan s problemima mentalnog zdravlja u do 25 % 

pogođene djece (70). Djeca nisu pošteđena niti događaja na svjetskoj razini, poput trenutno 

aktualne COVID-19 pandemije, ratnih zbivanja u Europi, terorističkih napada i ekoloških 

katastrofa. Ratna zbivanja koja se ponavljaju kroz povijest pokazuju kako unatoč svim 

dokazima da se radi o razaranju koje ima djelovanje na sve komponente društva, psihičko, 

fizičko zdravlje te rast i razvoj djece, nije postignuta globalna intervencija kojom bi se zaštitila 

djeca i omogućila im njihova prava.  COVID-19 pandemija, je uz ratno zbivanje dodatni stresni 

događaj koji je narušio pozitivan aspekt razvoja djece, školsku rutinu i prebacio fokus na 

boravak kod kuće. Boravak kod kuće je pomogao djeci koja se nalaze u stabilnim, zdravim 

obiteljima, dok je kod rizičnih obitelji došlo do povećanog broja razvoja simptoma mentalne 

bolesti djeteta (48). Ti događaji samo dodatno narušavaju mentalno zdravlje mladih i stavljaju 

ih u povećan rizik za razvoj mentalnih poremećaja. Na svjetskoj razini se bilježi porast ljudi 

koji boluju od mentalnih bolesti, sa demencijom, shizofrenijom, depresijom i ovisnošću kao 

najčešćim bolestima (14). Da se ne radi samo o bolestima koji pogađaju odraslu populaciju, 

govore podaci da je uz anksioznost depresija glavni razlog narušenog mentalnog zdravlja 

mladih (18). Neprepoznata može dovesti do suicida koji je na četvrtom mjestu uzroka smrti 

adolescenata u svijetu (14). Razlozi koji dovode do ovakvog stanja na globalnoj razini mogu se 

pronaći kod pojedinca, zajednice i cijelog društva. Dokazana je činjenica kako su djeca 

siromašnijih obitelji, djeca iz razvedenih obitelji, djeca koja žive na ratom pogođenim 

područjima, lošijeg psihičkog i fizičkog zdravlja (19). Oni predstavljaju samo dio rizične 

skupine koja zahtijeva pomoć.  
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Prema svemu sudeći, uz činjenicu da na mladima svijet ostaje, buduća zdravstvena slika 

svijeta trenutno ne izgleda obećavajuće. Nužno je posvetiti punu pozornost mentalnom zdravlju 

i dobrobiti djece i mladih i započeti već u ranoj dobi sa programima prevencije i promocije 

mentalnog zdravlja. Kako bi u potpunosti slijedili jednostavnu definiciju zdravlja, mladima 

moramo omogućiti da žive produktivnim i ispunjenim životima koristeći pritom programe koji 

podrazumijevaju životne vještine, edukacije o mentalnom zdravlju, intervencije za vrijeme 

obrazovanja i ukoliko je to potrebno, ponuditi im profesionalnu pomoć na vrijeme.  
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5. ZAKLJUČCI 

 Današnja djeca i mladi su pod većim rizikom negativnog razvoja mentalne bolesti. 

Poremećaji mentalnog zdravlja snose gotovo polovicu tereta bolesti adolescenata i 

mladih odraslih u svijetu i u blagom su porastu. 

 Loše mentalno zdravlje je usko povezano s ostalim zdravstvenim problemima koji se 

javljaju u tom periodu poput konzumacije droga, nasilja i lošeg reproduktivnog 

zdravlja.  

 Brojni suvremeni utjecaji negativno djeluju na mentalno zdravlje djece, a najveći 

utjecaj imaju digitalne tehnologije i korištenje društvenih mreža, loša socioekonomska 

situacija, COVID-19 pandemija, klimatske promjene i poremećena obiteljska 

dinamika. 

 Glavni zaštitni faktor mentalnog zdravlja djece i mladih su obitelj i društvo. Pozitivno 

roditeljsko ponašanje i njegovanje čvrstih odnosa s djetetom podržavaju dječje 

stjecanje moždanih i socio-emocionalnih kapaciteta.  

 Tijekom djetinjstva i adolescencije je ključno usmjeriti pozornost na pozitivno 

mentalno zdravlje, prevenciju i rano otkrivanje problema. 

 Alati ili intervencije korišteni za promociju mentalnog zdravlja morali bi biti 

pristupačni, edukativni i prilagođeni mladima kako bi podigli svijest o mentalnom 

zdravlju. 

 Rješavanje potreba mladih ljudi u pogledu mentalnog zdravlja je ključno za 

ispunjavanje njihovog punog potencijala i razvoju zajednice.  
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6. SAŽETAK 

Mentalno zdravlje djece i mladih je oduvijek bilo pod velikim vanjskim utjecajem u vidu 

migracija stanovništva, sukoba u svijetu, ekonomskih problema i ekoloških promjena. Moderan 

svijet je donio nove promjene u obliku digitalnih tehnologija, društvenih mreža, novonastalih 

zdravstvenih kriza i ratnih zbivanja koji imaju direktan i indirektan negativan učinak na 

mentalno zdravlje. Kod jednog od petero djece će se tijekom odrastanja javiti problem 

mentalnog zdravlja. Za očuvanje mentalnog zdravlje u modernom svijetu nužno je 

pravovremeno djelovati na pozitivan rast i razvoj. Djelovanje se mora usmjeriti prema zaštitnim 

čimbenicima, posebno školi i obitelji. U školama se trebaju provoditi programi prevencije i 

promocije mentalnog zdravlje i što ranije prepoznati rizične faktore razvoja mentalnih 

problema.  

Ključne riječi: mentalno zdravlje, mladi, prevencija, rizični faktori 
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7. SUMMARY 

The mental health of children and youth has always been greatly influenced by external 

migration in the form of population migration, world conflicts, economic problems and 

environmental change. The modern world has brought us new changes in the form of digital 

technologies, social networks, emerging health crises and war events that have a direct and 

indirect negative impact on mental health. One in five children will develop a mental health 

problem as they grow up. To maintain mental health in the modern world, it is necessary to act 

in a timely manner on positive growth and development. Action must be directed towards 

protective factors, especially school and family. Mental health prevention and promotion 

programs should be implemented in schools and risk factors for the development of mental 

problems should be identified as soon as possible. 

Keywords: mental health, youth, prevention, risk factors 
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