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SZO- Svjetska zdravstvena organizacija
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1. UvOD

1.1. Mentalno zdravlje

Mentalno zdravlje je sastavni dio definicije zdravlja prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (SZO) jo§ od 1948. godine. SZO je tada definirala zdravlje kao ,,stanje potpune
tjelesne, mentalne i drustvene dobrobiti, a ne samo odsutnosti bolesti ili slabosti“. SZO time
naglasava kako mentalno zdravlje ne znac¢i samo odsutnost mentalnog poremecaja, pa tako
definira mentalno zdravlje kao ,,stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje vlastite
sposobnosti, moZe se nositi s normalnim Zivotnim stresovima, moze produktivno raditi i moze
dati doprinos svojoj zajednici (1).

lako ova definicija predstavlja napredak u odnosu na udaljavanje od konceptualizacije
mentalnog zdravlja kao stanja odsutnosti mentalne bolesti ujedno dovodi do problema kada kao
klju¢ne ¢imbenike za mentalno zdravlje uzima pozitivne emocije i pozitivno funkcioniranje.
Keyes i sur. dodaju kako postoje tri komponente mentalnog zdravlja, emocionalno, psihic¢ko i
socijalno blagostanje. Njihov je zaklju¢ak kako psihi¢ko blagostanje ukljucuje svidanje vecine
dijelova vlastite osobnosti, sposobnost upravljanja obavezama svakodnevnog Zivota, dobre
odnose s drugima i zadovoljstvo vlastitim zivotom (2).

Tom se definicijom dovodi u rizik isklju¢ivanje ve¢ine mladih osoba, gdje razlikujemo
sramezljive osobe, osobe koje se bore protiv percipirane nepravde i nejednakosti, ljude koji su
obeshrabreni nakon viSegodiSnjih napora, kao i1 manjine i1 migrante koji doZivljavaju
odbacivanje i diskriminaciju. Svjesni ¢injenice da postoje razlike izmedu zemalja, kulturnim
vrijednostima 1 druStvenom podrijetlu, Sto moze sprijeciti postizanje opéeg konsenzusa o
mentalnom zdravlju, Galderisi i suradnici su predlozili drugaciju definiciju mentalnog zdravlja
gdje je stavljen naglasak na koristenju svojih sposobnosti u skladu s univerzalnim vrijednostima
druStva 1 postizanju stanja unutarnje ravnoteze. Zakljucili su da su osnovne kognitivne i

socijalne vjesStine, sposobnost izrazavanja emocija i suosjecanja, sposobnost suocavanja s
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nepovoljnim zivotnim dogadanjima te skladan odnos tijela i uma vazne komponente mentalnog

zdravlja (3).

1.2. Pozitivno mentalno zdravlje

Promatrajuéi veéinu populacije bez mentalnih poremecéaja dovodi se u pitanje njihovo
mentalno zdravlje, znaci 1i ¢injenica da nemaju mentalni poremec¢aj ujedno i1 da su dobrog
mentalnog zdravlja kao $to se prije tradicionalno prihvacalo. Suvremena istrazivanja sugeriraju
kako za mentalno zdravlje nije dovoljan samo izostanak mentalnog poremecéaja. Prema
Keyesovoj terminologiji, pozitivno mentalno zdravlje ukljucuje pozitivne osjecaje i pozitivno
funkcioniranje. Tom se definicijom integriraju dva razli¢ita filozofska pristupa definiranju
dobrobiti: hedonisticka perspektiva koja naglasava osjecaj zadovoljstva ili sre¢e i eudaimonicka
perspektiva koja naglasava na¢ine razmisljanja i ponasanja koji pruzaju angazman i ispunjenje.
Nadalje uvodi stupnjeve mentalnog zdravlja poput loseg mentalno zdravlje (engl. languishing),
umjerenog mentalno zdravlje (engl. moderate) i optimalnog mentalno zdravlje (engl.

flourishing)(2).

Huppert i sur. pretpostavljaju da sami pozitivni osje¢aji nisu dovoljni za pozitivno
mentalno zdravlje iz razloga $to ne vode nuzno osobnom rastu i ispunjenju, mogu biti prolazni
i postignuti na neodrzive nacine i zato Sto postoje prilike kada pozitivno mentalno zdravlje
zahtijeva iskustvo negativnih emocionalnih stanja. Dolazi se do zakljucka kako se pozitivno
mentalno zdravlje ne moze posti¢i samo realizacijom vlastitih potencijala ili dobrim Zivotom,
jer takva ponaSanja ne vode nuzno do sreée, zadovoljstva ili radosti (4). Daljnjim istrazivanjima
znanstvenici su se usuglasili kako bi trebalo postojati Sest glavnih pristupa temi pozitivnog
mentalnog zdravlja. Glavni pristupi ukljucuju stavove pojedinca prema sebi, stupanj do kojeg

osoba ostvaruje svoje potencijale kroz djelovanje, ujedinjenje funkcije u osobnosti pojedinca,



stupanj neovisnosti pojedinca od drustvenih utjecaja, kako pojedinac vidi svijet oko sebe i

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

1.3. Promocija mentalnog zdravlja

Promocija mentalnog zdravlja odnosi se na stvaranje druStvenih, individualnih 1
okolinskih uvjeta za omogucavanje optimalnog zdravlja i razvoja. Znacaj se pridaje jaanju
pozitivnog mentalnog zdravlja i kompetencija, a ne na smanjenje rizika za razvoj mentalnog
poremecaja. Mentalno zdravlje se viSe ne promatra samo kao izostanak mentalnog poremecaja
te time zadaca promocije zdravlja ukljucuje i poboljSanje zdravlja i time se proSiruje na sve
aspekte ljudskog zivota (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 druStveni kapital. Intervencije promicanja mentalnog
zdravlja razlikuju se po opsegu i1 ukljucuju strategije za promicanje mentalne dobrobiti onih
koji su izvan opasnosti, onih koji se nalaze u skupini sa pove¢anim rizikom i onih koji pate ili

se trenutno oporavljaju od psihi¢kih problema (7).

U tim aspektima se promocija mentalnog zdravlja razlikuje od prevencije mentalnog
zdravlja. Intervencije koriStene u svrhu prevencije dusevno loSeg zdravlja fokusiraju se na
smanjenje ¢imbenika rizika i jaCanje zastitnih ¢imbenika povezanih s mentalnim bolestima, jer
je kao glavni cilj postavljeno smanjenje simptoma i u konacnici psihickih poremecaja. Stoga se
promicanje mentalnog zdravlja koristi kada se Zeli poboljSati mentalno zdravlje u zajednici te

sekundarno utjecati na pozitivan ishod smanjenja uéestalosti mentalnih poremecaja (8).

Prema SZO, klju¢no razdoblje za provodenje mjera promocije mentalnog zdravlja je
adolescencija, definirana zivotnim ciklusom izmedu djetinjstva i odrasle dobi u kojoj se

dogadaju mentalne promjene i stavovi koji su promjenjive te na koje se takvim intervencijama



zeli direktno djelovati (6,8). Mladima se daje sposobnost da pozitivno upravljaju svojim
mislima i emocijama kako bi izgradili zdrave drustvene i obiteljske odnose i pritom razvili
vlastiti identitet. Bez znanja i vjeStina koji su im potrebni za promociju dobrog mentalnog
zdravlja i sprje¢avanje nastanka psihickih poremecaja, postoji veca vjerojatnost da ¢e se takvi
poremecaji pojaviti kasnije tijekom zivota. Kako u tom periodu Zivota mladi ve¢inu vremena
provode u Skoli, upravo Skola predstavlja prirodno okruzenje u kojem je moguce provoditi
promociju pozitivnhog mentalnog zdravlja (9). Ono $to se namece kao problem, je da iako postoji
konsenzus da je vazno posti¢i 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 $to dovodi do nedostatka ucinkovitih strategija za poboljSanje mentalnog zdravlja. Vecina
programa se oslanja na nekoliko klju¢nih domena koje definiraju dobro mentalno zdravlje. One
ukljuc¢uju kognitivne sposobnosti, samoprocjenu vlastitih sposobnosti, emocije, ponasanje,
stavove prema mentalnom zdravlju, druStvene 1 socijalne vjestine, seksualno zdravlje i svrhu

zivota (7,10).



2. SVRHA RADA

S obzirom na rastu¢u incidenciju mentalnih poremecaja u djece i mladih, zaStita
mentalnog zdravlja predstavlja globalni javno-zdravstveni problem. Svrha rada je na temelju
dostupnih izvora i istrazivanja prikazati razlicite suvremene utjecaje koji izravno djeluju na

mentalno zdravlja djece i mladih.



3. PREGLED LITERATURE NA ZADANU TEMU

3.1. Mentalno zdravlje djece i mladih

Odrastanje je proces pracen intenzivnim dusevnim i tjelesnim razvojem koji je pracen
spolnim sazrijevanjem i procesom intenzivne socijalizacije. Adolescencija tu ulazi kao klju¢an
period koji odreduje kasniji uspjeh psihickog i fizickog razvoja osobe koji se naruSava loSim
mentalnim zdravljem. Pubertet i kognitivni razvoj su ve¢inom unaprijed bioloski odredeni, dok
za razliku od njih ve¢i dio psiholoSkog 1 socijalnog razvoja ovisi o okoliSnim 1 sociokulturnim
utjecajima (11). Dobrobit i zdravlje djece i mladih kroz povijest su bili pod vanjskim utjecajem
kao $to su migracije stanovnistva, sukobi u svijetu, financijski izazovi 1 ekoloSke promjene. S
obzirom na te promjene, Svjetska zdravstvena organizacija napominje kako poremecaji
mentalnog zdravlja snose gotovo polovicu tereta bolesti adolescenata i mladih odraslih u svijetu
(8). Prema podacima UNICEF-a, problemi mentalnog zdravlja pogadaju osobe diljem svijeta
te se pretpostavlja da viSe od 13 % adolescenata u dobi od 10 do 19 godina ima poremecaj
mentalnog zdravlja, Sto bi znacilo da otprilike 86 milijuna adolescenata u dobi od 15 do 19
godina i 80 milijuna u dobi od 10 do 14 godina trenutno Zivi sa mentalnim poremecajem (12).

Time se ukazuje na nuznost promjene pristupa mentalnom zdravlju mladih.

Novi model skrbi za djecu i mlade izmedu 0 i 25 godina starosti je istrazen od strane
Healthy London Partnershipa kako bi se uspostavile sluzbe za mentalno zdravlje usmjerene na
odredeno razvojno razdoblje osobe. Razdoblja ukljuc¢uju osobe od 0 do 25 godina starosti i
sliedece faze: perinatalno razdoblje (od 22. tjedna trudno¢e do 7 dana nakon rodenja), rano
djetinjstvo (prva godina Zivota), kasno djetinjstvo (1-10 godina), mladost (od pocetka puberteta
1 prestanka fiziCkog rasta, izmedu 10 1 19 godina) i mlada odrasla dob (izmedu 19 1 25 godina).
Za poboljsanje globalnih zdravstvenih rezultata predlazu ulaganje u prepoznavanje irjeSavanje

potreba mentalnog zdravlja ugrozene djece i mladih (9).



Ustanovljen je konsenzus da djeca i mladi trebaju usluge mentalnog zdravlja prilagodene
upravo njima, a koji su osjetljivi na njihov jedinstveni stupanj klinickog, neurobioloskog i
psihosocijalnog razvoja. Dokazi studija su potvrdili da prijelazna faza iz adolescencije u mladu
odraslu dob (razdoblje od 12 do 25 godina starosti) predstavlja klju¢nu priliku za poboljsanje
ishoda mentalnih poremecaja. S druge strane, postoji malen broj dokaza kako otkrivanje i
intervencije u nizoj dobi (razdoblje od 0 do 12 godina starosti) donose ucinkovite rezultate (11).
Trenutna konfiguracija usluga mentalnog zdravlja je vrlo neucinkovita jer ne odraZava
najmodernije znanstvene dokaze i stvara prepreke pristupu i lije¢enju, posebice pristupe ranoj
intervenciji za one kojima je potrebna. Dok se razli¢iti moguc¢i modeli mentalnog zdravlja
prilagodeni mladima mogu uzeti u obzir, sve veci broj istrazivanja sugerira zadrzavanje fokusa
na modelima ranog otkrivanja i intervencije unutar zajednice koja ciljano djeluje na adolescente
i mlade odrasle osobe. NajuspjeSnija paradigma rane intervencije koja u potpunosti integrira
usluge mentalnog zdravlja adolescenata i odraslih ujedno je prevencija i rano lijeCenje psihoza

(11,13).

3.1.2. Naj¢esc¢i poremecaji mentalnog zdravlja djece i mladih

Medu adolescentima u dobi 10-19 godina anksioznost i depresivni poremecaji zauzimaju
do 40 % mentalnih poremecaja. U te skupine ubrajamo anksiozne poremecaje, ADHD,
depresivne poremecaje, bipolarni poremecaj, poremecaji hranjenja, autizam, shizofreniju,
intelektualne poremecaje i grupe poremecaja osobnosti. Unato¢ Cinjenici da se nalaze u
najzdravijem razdoblju zivota, procjenjuje se da oko 45 800 adolescenata umire godiSnje 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
cetvrtom mjestu (14). Upravo se period adolescencije tako smatra periodom znacajnog rizika
za razvoj mentalnog poremecaja (15). Dob pocetka razvoja mentalnog poremecaja koji ¢e
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vjerojatno kasnije perzistirati u odraslom zivotu upada u uski vremenski okvir, raspon od 12 do
24 godina starosti. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2018. godine
mentalni poremecaji se prema ucestalosti nalaze na 4. mjestu, iza kardiovaskularnih bolesti,
malignih bolesti 1 ozljeda. Najveéi udio zauzimaju depresivni poremecaji sa 25,9%, zatim
poremecaji uzrokovani alkoholom sa zastupljeno$éu od 17,1% i na tre¢em mjestu sa 14,6% su
anksiozni poremecaji (16). Kod djece skolske dobi problemi anksioznosti i depresivnosti se
javljaju u 10 do 20% slucajeva, a zadnjih nekoliko godina se biljeZi lagani porast ucestalosti
mentalnih poremecaja. Psihopatologija djece i mladih se mijenja pod utjecajem brojnim
¢imbenika kao $to su promjene obiteljskih odnosa, utjecaj okruzenja 1 medija, ranije seksualno
sazrijevanje te dulje trajanje obrazovanja i usavrSavanja (15). Rezultati probira mentalnog
zdravlja djece radenog na podru¢ju grada Zagreba govore kako je barem polovica uc¢enika u
nekom trenutku dozivjela teSkoc¢e koncentriranja, uznemirenost na stresni dogadaj, tugu,
prazninu (17). Ucestalost pojave simptoma anksioznosti ili depresije je 1 na 19 ucenika, dok

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

3.1.1. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj poremecaja mentalnog zdravlja

Istrazivanja pokazuju kako na mentalno zdravlje mladih utjecu multifaktorijalni uzroci
koji se mogu svrstati u tri glavne skupine: bioloske, psiholoske i socijalne. Strogu povezanost
s nastankom mentalnih poremecaja imaju socijalni ¢imbenici poput siromastva i socijalnog
nedostatka. Odrastanje u siromasnom kucanstvu povecava izloZenost problemima poput
nedostatka hrane, loSe prehrane, nedostatne edukacije te poteskoca u socijalizaciji. Socijalne
¢imbenike mozemo grupirati u obiteljske, Skolske i drustvene ¢imbenike rizika. Mladi ljudi koji
zive u obitelji gdje ¢lan boluje od mentalne bolesti ili nekog oblika ovisnosti te u obitelji u kojoj
postoji neki oblik obiteljskog nasilja ili je doslo do smrti ¢lana obitelji, su pod veé¢im rizikom
razvoja mentalnih poremecaja (18). Odredene situacije se svrstavaju u skupine vrlo visokog
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rizika nastanka mentalnog poremecaja. Takve situacije podrazumijevaju iskustvo seksualnog
nasilja, Zivotno ugrozavajuéi dogadaj, umijesanost s bandama i izlozenost vatrenom oruZzju.
Pritisak obrazovanja, posebice u okruZenju ograni¢enih ponuda za zapoSljavanje predstavlja
riziéni faktor za suicid kod mladih ljudi koji zavrSavaju sa $kolovanjem (16). Akademski
neuspjeh, iskustvo bullyinga i neuspjeh obrazovne ustanove da pruzi odgovarajucu okolinu za
poticanje edukacije neki su od razloga za lose mentalno zdravlje mladih (19). Kultura i drustvo
u kojem odrasta mlada osoba ima izravan utjecaj na mentalno zdravlje, primjerice broj mladih
sa mentalnim poremecajem u Velikoj Britaniji je Cetverostruko vec¢i od mladih sa poremecajem
u Indiji. Kultura moze imati 1 zaStitni u¢inak kada se potice formiranje odnosa sa osobama
drugih kultura i osoba time bude izlozena drugacijim svjetonazorima na¢inom zivota. To se
moze djelomice pripisati globalizaciji, kao jedan od pozitivnih u¢inaka. Daleko raSireniji medu
ljudima su negativni uéinci globalizacije, poput djelovanja masovnih medija koji su jedan od
najvaznijih krivaca za vecu prevalenciju poremecaja prehrane medu mladima Sto se posebice

vidi u kulturama gdje prije nije bilo takvih slu¢ajeva (17,18).

Kod adolescenata kod kojih postoji povijest problemati¢nog ponaSanja tijekom
djetinjstva pronadena je povecana ucestalost neurokognitivnih oSte¢enja. Neuroloski
poremecaji kao Sto su epilepsija 1 poremecaji razvoja poput poteskoca s u¢enjem, povezani su
sa povecanim rizikom. Histoloskom i slikovnom analizom mozga dokazalo se da se mozak
razvija tijekom cijele mladosti i da mentalni poremecaji utje€u na mozdanu strukturu i
kogniciju. Takvi rezultati idu u prilog pretpostavci da krajnji model nastanka mentalne bolesti
ima neuralnu osnovu iako to¢an mehanizam nastanka jo$ nije razjasnjen. Dokazi bioloskog
utjecaja su izlozenost toksinima tijekom trudnoce, genetska sklonost razvoju mentalnog
poremecaja, ozljeda glave, komplikacije u vrijeme porodaja, kao S§to je hipoksija prilikom
rodenja, malnutricija te zlouporaba droga. Od znacajnih bioloskih ¢imbenika istie se razlika u

spolu s pove¢anom ucestaloS¢u razvoja depresivnih poremecaja i samoozljedivanja kod osoba



zenskog spola te shizofrenije i poremecaja ponasanja kod osoba muskog spola (19,20). Ta
razlika se objaSnjava razli¢itom izlozenos¢u bioloskim i okoliSnim faktorima rizika i drugacijim

interakcijama sa pojedinim rizi¢nim faktorima ovisno o spolu.

Uz sve rizi¢ne faktore dolaze i zastitni faktori koji objaSnjavaju zasto je unato¢ postojanju
velikog broja faktora rizika ve¢ina mladih osoba dobrog mentalnog zdravlja. Zastitni faktori su
klju¢ni u razumijevanju djelovanja programa promocije i o¢uvanja mentalnog zdravlja kako bi
se eliminirao dio rizi¢nih ¢imbenika (18). Istrazivanje na ameri¢kim uéenicima je pokazalo
kako dobra obiteljska povezanost, malen broj konflikata 1 okolina u kojoj se potice iskazivanje
emocija predstavljaju znac¢ajnu zastitu protiv razvoja mentalnog poremecaja (15). Ostale studije
predlazu zdrav odnos sa roditeljima 1 prijateljima, kvalitetno obrazovanje, Skole s nultom
tolerancijom na nasilje i okolinu gdje je naglasak na individualnim potrebama kao glavne
zaStitne osobine za dobro mentalno zdravlje mladih (16). Kao najvaznija stavka se izdvaja
odnos sa roditeljima, gdje je nedavno istraZivanje o otpornosti ukazalo na vaznost roditeljske
skrbi 1 predlozilo kako klju¢ uspjeha lezi upravo u njima i da se treba prvo djelovati na roditelje

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

3.1.3. Stigmatizacija

Stigma je definirana kao negativan socijalni stav povezan sa karakteristikom osobe, a koja
se moze gledati kao mentalni, fizi¢ki ili socijalni nedostatak (20). Stigma koju vezemo uz
mentalne bolesti je sveobuhvatni pojam koji u sebi sadrZi tri glavne komponente: negativne
stereotipe, predrasude i diskriminaciju (20). Manjak znanja i slaba pismenost na temu
mentalnog zdravlja predstavljaju temelj za razvoj stigmatizacije u drustvu. Stigma se moze
izraziti na tri razli¢ita nacina: u obliku javne stigmatizacije, autostigmatizacije i strukturne
diskriminacije koja se odnosi na pravila i zakone u drustvu koje namjerno ili slu¢ajno stavljaju

ljude s mentalnim poremec¢ajem u nepovoljan polozaj (21). Unato¢ rastucoj svijesti o uc¢inku
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mentalnog zdravlja na zivot i funkciju zajednice, stigma o mentalnom zdravlju je sveprisutna i
djeluje kao mocéna sila koja ometa napore za promociju pozitivnog mentalnog zdravlja i zastitu

ugrozene djece i mladih ljudi (20).

Stigma koja se percipira ili dozivljava unutar grupe vrSnjaka posebno je izrazena i
iscrpljujuéa tijekom adolescencije i ujedno predstavlja glavnu prepreku koriStenju usluga
mentalnog zdravlja medu mladima. Na ovu temu postoji ograni€en broj istrazivanja, a ona koja
su provedena prikazuju stavove adolescenata o mentalnom zdravlju i kako dolazi do
oblikovanja tih stavova (20,21). Zadovoljavajué¢e osobno iskustvo sa uslugama mentalnog
zdravlja kao i to¢na znanja o mentalnom zdravlju pridonose pozitivnim stavovima o mentalnom
zdravlju medu mladima. Kljuéni ¢imbenik spremnosti na traZenje raznih oblika zaStite
mentalnog zdravlja su ocekivanja obitelji 1 vrSnjaka iz razloga $to navode da ih najviSe brine
oStra osuda od strane Clanova obitelji 1 prijatelja ukoliko se otkrije da imaju poteskoca s
mentalnim zdravljem (21). U razdoblju odrastanja okolina i dru$tvo imaju najveci utjecaj u
razvoj stigmatizacije. Empirijski dokazi govore u prilog teoriji kako adolescenti koji su
okruzeni prijateljima ili ¢lanovima obitelji koji stigmatiziraju ¢esto padaju pod isti utjecaj (20).
Na taj nacin pridjevi koji opisuju osobu kao ,cudaka®, ,ludaka® postaju prisutni u
svakodnevnom razgovoru. Bolesnici koji boluju od mentalne bolesti su etiketirani i bivaju
izbaCeni iz drustva. Kako bi se djelovalo na problem stigmatizacije potrebno je senzibilizirati
okolinu, poduciti drustvo o mentalnim bolestima te tako promijeniti pogresnu sliku o mentalnim

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

3.2.1. Utjecaj tehnologije i drustvenih mreza na mentalno zdravlje

Zivimo u digitalnom dobu, kada je suvremena tehnologija sastavni dio Zivota svakog
pojedinca. Prema podacima istrazivanja Papica i sur. u hrvatskim kuéanstvima postoji velika
zasi¢enost tehnologijom, vise od 80% kucanstva sa djecom ima viSe od pet elektricnih uredaja
(23). Sli¢ne podatke pokazuje istrazivanje iz 2017. HR Kids Online kako polovica djece od 9
do 11 godina, dvije trecine djece od 12 do 14 godina i tri Cetvrtine djece od 15 do 17 godina

imaju uvijek pristup internetu (24).

Zadnjih godina se u razvijenim zemljama biljeZi porast koriStenja elektroni¢kih uredaja
kod djece i mladih. Porast se djelomi¢no objasnjava boravkom u zatvorenom za vrijeme
COVID-19 pandemije, sjedilackim nad¢inom Zzivota, smanjenom aktivno$¢u djece i manjem
broju obiteljskih aktivnosti (25). Najces¢i oblici boravka pred ekranima (engl. screen use) su
igranje video igrica i koriStenje 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 izmedu depresivne
simptomatologije i psiholoSkog distresa te vremena provedenog pred ekranom. LoSije mentalno
zdravlje je pronadeno kod adolescenata koji su bili pred ekranom od 2 do 3 sata dnevno te
njihovi rezultati pokazuju kako vrijeme provedeno u sjede¢em poloZaju moze znacajno utjecati
na emocionalni i mentalni aspekt zdravlja (25). Znanstveni dokazi govore kako ucestalo
koriStenje digitalnih tehnologija ima znacajan ucinak, kako pozitivan, tako i negativan na
funkciju mozga i ponasanje (27). Potencijalni $tetni ucinci pretjeranog boravka pred ekranom
podrazumijevaju izraZenije simptome deficita paznje, oslabljenu emocionalnu i socijalnu
inteligenciju, ovisnost o tehnologiji, oslabljen razvoj mozga i poteskoce spavanja. Pretjerano

gledanje u ekran i upotreba rac¢unala prema nekim istrazivanjima korelira sa pojavom simptoma
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ADHD zbog ponavljaju¢ih pomaka pozornosti koji narusavaju izvr$no funkcioniranje (28).
Postoje i pozitivnim aspekti tehnologije u obliku razli¢itih aplikacija, igara i online alata koji
pomazu funkciji 1 razvoja mozga, posebice djelujuéi na pamcenje i kogniciju. Tako odredeni
raCunalni programi i igre mogu poboljSati memoriju, vjestinu obavljanja viSe zadataka

istovremeno i razne kognitivne sposobnosti (29).

Najcesc¢e koristeni virtualni alat su druStvene mreze koje u svijetu koristi preko 3,8
milijardi ljudi, a u Republici Hrvatskoj ¢ak 97% mladih u dobi od 16. do 24. godine. Svakim
danom taj se broj povecava §to ukazuje da druStvene mreze predstavljaju svakodnevicu
modernog Zivota. Brojna istrazivanja radena su u svrhu otkrivanja utjecaja druStvenih mreza na
mentalno zdravlje (27). Ispitivana je procjena vremena provedenog na drustvenim platformama
1 da li se radi o aktivnoj ili pasivnoj uporabi. NajviSe se istrazivala povezanost sa trenutno
naj¢e$¢im mentalnim poremecajima medu mladima, anksioznosti i depresijom, te utjecaj na
neke od indikatora mentalnog zdravlja, samopostovanje i socijalizaciju (28). Drustvene mreze
imaju velik utjecaj na samopostovanje, posebice mladih kojima se zivot u sve ve¢oj mjeri odvija
na druStvenim mrezama u virtualnom svijetu. Putem drustvenih mreza mladi imaju moguénost
oblikovati drugaciju sliku sebe jer sami biraju na¢in kako se predstavljaju drugima. Ako se
koriste u pozitivnom smislu, mlada osoba moze ste¢i viSu razinu samopostovanja kao i
kolektivnog samopostovanja proizaslog iz pripadanja drustvenoj skupini. U negativnom smislu
moze do¢i do povecanja narcisoidnih obiljeZja i nezadovoljstva vlastitim tijelom i uspjehom

(22).

Djeca rano razvijaju potrebu usporedivanja s drugima i okupiranost vlastitim izgledom te
nezadovoljstvo istim moZe dovesti do poremecaja prehrane i depresije koji narusavaju mentalno
zdravlje i negativno djeluju na samopostovanje i dobrobit djeteta. Korisnici na druStvenim
mrezama imaju tendenciju prikazivanja ljepSeg Zivota od onoga koji vode u stvarnosti, Sto moze
dovesti do naruSavanja mentalnog zdravlja osoba koje imaju predispoziciju za razvoj mentalnog
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poremecaja. Sto je veéa izloZenost drustvenim mreZama i nametnutim idealima ljepote i
uspjeha, veca je razina nezadovoljstva kod mladih. Rezultat toga je porast stope poremecaja
prehrane kako medu djevojc¢icama, tako i medu djecacima. Kod pojedinaca se moze pojaviti
patoloska ovisnost o drustvenim mrezama i socijalna izolacija. To¢ni ¢imbenici i procesi
nastanka nisu jo$ uvijek u potpunosti razjasnjeni, ali ¢injenica je da drustvene mreze imaju velik
utjecaj na sliku koju mladi imaju o sebi i nedostatak samopostovanja proizasao zbog koriStenja
drustvenih mreza u kljuénom aspektu razvoja mlade osobe moZe u kasnijim Zivotnim

razdobljima prerasti u vece probleme (32,33).

Tijekom zadnjih nekoliko godina manji broj istrazivanja je raden upravo na suprotnoj
hipotezi, kako digitalni ekrani i igranje video igrica mogu imati pozitivan u¢inak na mlade i
djelovati pozitivno na mentalno zdravlje (27,34). Studije koje su se fokusirale na pozitivnom
djelovanju video igrica pronasle su povezanost umjerenog igranja s emocionalnom stabilnosti
(27). Znacajni rezultati su dobiveni u vezi video igrica kao metoda opustanja i izbacivanja
nezeljenih emocija poput ljutnje, krivnje i frustracije (34). Shodno tome, Ferguson je zakljucio
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 okruzenjem predvidjeli su kasniju

depresiju (36).

3.2.1.1. Negativni aspekti tehnologije

Sve ceSc¢e koriStenje interneta i boravak u online prostoru utjeCe na porast rizicnih
ponasanja mladih iz kojih su vidljivi negativni ucinci tehnologije. Uz tradicionalne oblike
nasilja medu vrS$njacima, fizi¢ko, verbalno, kulturno i ekonomsko, djeca sve vise koriste
elektroni¢ke medije te je time doslo do porasta incidencije cyberbullyinga. Najvise istrazivano

je podrugje elektronickog nasilja medu djecom i izmedu djece i odraslih osoba.
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Elektroni¢ko nasilje podrazumijeva ponasanje koje ima za cilj vrijedati ili rugati se
nekome, prijetiti njemu ili drugoj osobi, zastraSivati, $iriti lazi i objavljivati i prosljedivati
poruke, fotografije i video zapise bez pristanka i/ili znanja osobe koja se na njima nalazi (36).
Poseban oblik elektroni¢kog nasilja je vrbovanje (engl. grooming) kada odrasla osoba pristupi
djetetu kako bi ga navela na ukljucivanje u seksualne internetske aktivnosti. Online vrbovanje
se odnosi i na razmjenu seksualiziranih poruka i aktivnosti, kao i dobivanje povijerljivih
informacija o djetetu. Studija iz 2020. godine je iznijela podatak kako je 23% djece i mladih

dozivjelo online vrbovanje tijekom odrastanja (37).

Virtualni svijet je tako dozvolio mladima pristup novim oblicima elektronickog
uznemiravanja i zastraSivanja, gdje mladi pod krinkom anonimnosti i zbog neizravnog kontakta
sudjeluju u nasilnim aktivnostima i1 brutalnim oblicima nasilja. Nije se pronasla velika razlika
izmedu karakteristika tradicionalnih 1 virtualnih pocinitelja nasilja. Obje grupe pokazuju
karakteristike nedostatka srama i empatije prema drugoj osobi, zanemaruju moralne norme,
minimiziraju vlastitu krivnju i odgovornost za u¢injene postupke. Zrtve u svim slu¢ajevima trpe
brojne posljedice, emocionalne, psihosomatske 1 poteskoce uspostavljanja drustvenih
kontakata. Kod zrtava je pojacana incidencija razvoja anksioznih poremecaja, depresije i
suicidalnosti. Za razliku od tradicionalnih oblika, elektronicko nasilje ima osobinu
svepristunosti i konstantnoj izloZenosti zrtve tom obliku nasilja. Elektroni¢ko nasilje tako
predstavlja ozbiljan rizik za mentalno zdravlje, dobrobit i sigurnost djece i mladih te je nuzno
pravovremeno djelovanje i prevencija takvog oblika nasilja kako bi se smanjio njegov

devastiraju¢i uéinak (38,39).
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3.2.1.2. Pozitivni aspekti tehnologije

Tijekom rasprava o koristenju modernih tehnologija i drustvenih mreza u kontekstu
mladih ljudi ve¢inom se naglasak stavlja na negativan utjecaj koji imaju na fizicko i mentalno
zdravlje mladih, a rijetko se govori o pozitivnim aspektima koje donosi tehnologija. Mladi,
posebice adolescenti naglasavaju kako uz pomo¢ Interneta imaju pristup novim idejama,
ljudima iz cijelog svijeta i da na taj nacin proSiruju i obogac¢uju svoj socijalni krug (40). Nadalje,
petina adolescenata se okrece Internetu kao glavnom izvoru informacija kad traze pomo¢ za
emocionalne probleme (41). Mladi Cesto nevoljko traze pomo¢ struénjaka kad se nadu u
situacijama naruSenog zdravlja, bilo zbog osje¢aja srama, nepovjerenja u zdravstvenu struku ili
manjka svijesti o0 mentalnom zdravlju. Drustvene mreZe su tako dobile novu mogucu ulogu u
svrhu promocije mentalnog zdravlja jer izbjegavaju osjecaje srama i kritiziranja preko
anonimnosti koju nude svakom korisniku. Drustvene mreZe imaju mogucnost pribliziti
mentalne bolesti mladima na razumljiv i njima pristupacan nac¢in. Studija Ramesha i sur. iz
2017. godine proucavala je moguci pozitivan ucinak Twittera na mentalno zdravlje gdje su
analizirali reakcije mladih na osobna iskustva njihovih vr§njaka koji boluju od shizofrenije i
depresije kao jednih od naj¢eSc¢e stigmatizirajucih bolesti (42). Rezultati su pokazali kako
vecina mladih reagira izrazavajuci podrSku i suosje¢anje prema vrsnjacima Sto je ukazalo kako

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

Bilo koji alati ili intervencije koristeni za promociju mentalnog zdravlja putem drustvenih
platformi morali bi biti pristupacni, edukativni i1 prilagodeni mladima kako bi podigli svijest o
mentalnom zdravlju (43). Drustvene mreze se mogu Koristiti i kao alat za pristup drugim
vjerodostojnim i provjerenim izvorima informacija, pogotovo zbog ¢injenice da mladi imaju

loSu procjenu vjerodostojnosti informacija do kojih dolaze (44).

16



3.2.2. Utjecaj drustva i okoline na mentalno zdravlje

Nekoliko je komponenti socijalne podrske (emocionalna podrska, potvrda njezine
vrijednosti, socijalna integracija i materijalna potpora) i okoline (percepcija susjedstva kao
pozitivne okoline, odsutnost nereda, dobra drustvena participacija i druStvena kohezija medu
stanovnicima) povezano s visokom razinom mentalnog zdravlja. Nekoliko studija identificiralo
je socijalnu podrsku kao jedan od najvaznijih ¢imbenika povezanih sa razvojem depresivnih
simptoma u opcoj populaciji. Kao mjera zadovoljstva koristi se indeks kvalitete zivota (QoL)
stanovnika. Nekoliko socioekonomskih i okoli$nih determinanti dovodi do lose kvaliteta Zivota
koja je povezana s povecanim rizikom za razvoj loSeg mentalnog zdravlja. Stanovnistvo
siromasnih Cetvrti gdje nedostaje hrana, skloniSte 1 manjak zdravstvene usluge je podloznije
razvoju depresije. Na mlade posebno utjeCe okolina u kojoj djeluju bande, Cesti sukobi sa
policijom unutar susjedstva zbog visoke incidencije krada, provala i nasilnih Cinova,

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

3.2.2.1. Skola i obrazovni sustav

Skola i obrazovni sustav predstavljaju jedan od najvaznijih imbenika razvoja i
socijalizacije mladih te se smatraju izuzetno bitnim za promicanje i razvoj pozitivnog
mentalnog zdravlja. U skoli mladi provode znatan dio vremena, grade odnose sa vr$njacima,
autoritetima i zajednicom (45). Skola ima velik utjecaj na djecu, njihove obitelji i zajednicu. Za
mentalnu dobrobit mladih ljudi bitna je njihova sposobnost i motivacija za Skolovanjem,
ucenjem i koriStenjem stecenih znanja. Procjenjuje se kako otprilike 10 do 20% djece skolske
dobi ima probleme s depresivno$cu, anksioznosti, socijalne izolacije i slicnih poteskoca, a

ucitelji veoma rijetko primjecuju te simptome na ucenicima (46).

U literaturi se navode razli€iti oblici intervencijskih aktivnosti kojima bi Skole trebale

djelovati u svrhu promocije i prevencije mentalnog zdravlja. Razlikuju se dvije glavne skupine
17



intervencija, prva skupina je usmjerena na okolinu, a druga na dijete te se medusobno ispreplici
I nadopunjuju. Pristup baziran na okolini djeteta ima postavljen cilj unaprijediti edukaciju i
stvoriti pozitivnu atmosferu unutar $kole. Baziran je na aktivnostima koje se provode u krugu
Skole, na dje¢jim igralistima i unutar uéionice. Aktivnosti ukljucuju radionice koje provode
ucitelji, edukacije za ucitelje i roditelje, brosure, letke, video poruke i vjezbe socijalnih vjestina.
Za razliku od njih, intervencije koje su usmjerene prema djeci, uklju¢uju individualni pristup i
specificne aktivnosti usmjerene na rjeSavanje odredenog problema. Cilj intervencija je na

vrijeme prepoznati djecu s psihosocijalnim problemima.

Mentalno zdravlje je u izravnoj korelaciji s postignu¢ima u $koli i $kolskoj privrZenosti.
Ako dijete ima poteSkoca s u¢enjem, pohadanjem nastave, mozda se radi o djetetu koje kod
kuce ima problema s nasiljem u obitelji, siromastvom ili ¢lanom obitelji koji je bolestan. Rani
znakovi 1 indikacije koje mogu upucivati da je mlada osoba u opasnosti su rizicni oblici
ponasanja, poput pusenja, zlouporaba droge, rana seksualna aktivnost i izlaganje zivotno

ugrozavaju¢im situacijama (47).

Za oCuvanje mentalnog zdravlja djeteta nuzna je interakcija brojnih okoliSnih ¢imbenika
koji ée mu pruziti podrsku i jadati viestine koje su potrebne za njegov zdrav razvoj. Skole to
nastoje provesti pravednim pristupom, kroz odnos izmedu nastavnika i ucenika, osjecaj

pripadanja odredenoj zajednici i programe prevencije i promocije mentalnog zdravlja.

3.2.2.2. Obiteljska dinamika

Razvoj drustva doveo je do promjene na razini obiteljskog Zivota. Struktura obitelji se
promijenila, danas postoji sve veci broj obitelji sa samohranim roditeljem, obitelji sa djecom iz
vise brakova, obitelji gdje druge osobe preuzimaju ulogu roditelja i sli¢no (48). Unato¢ tim

promjenama obitelj je ostala mjesto gdje osoba stjece vjestine koje su mu potrebne za daljnji
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rast i razvoj. Za pozitivan razvoj nuzno je imati pozitivno okruzenje (49). Stoga, obitelj postaje
glavni ¢imbenik rizika koji utjece na kasniji razvoj poremecaja. U kojoj mjeri ¢e utjecati na
osobu ovisi 0 interakciji izmedu ¢imbenika unutar obitelji, te ostalim okoli$nim i individualnim
¢imbenicima. Identifikacija ¢imbenika, kako zastitnih tako i rizi¢nih, je klju¢na za stvaranje
pozitivnog okruzenja. Razni autori navode razli¢ite cimbenike unutar obitelji koji mogu dovesti
do razvoja mentalnog poremecaja. Najcesc¢e se navode konflikti unutar obitelji, disfunkcionalne
obitelji, nerealna ocekivanja roditelja, mentalni poremecaj u obitelji, nasilje u obitelji i stresne
situacije koje narusavaju obiteljsku dinamiku. Odgoj u siromastvu, tinejdzersko roditeljstvo,
roditelj koji boluje od depresije povecavaju vjerojatnost da ¢e dijete kasnije razviti probleme
(46,47). Pozitivna roditeljska patologija mentalne bolesti predisponira povec¢anu stopu depresije

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

Poremecaji obiteljske strukture mogu imati nepovoljan u¢inak na mentalno zdravlje cijele
obitelji, i djece i roditelja. Okolnosti koje utjeCu na funkcioniranje obitelji mogu biti posebno
utjecajne, Sto rezultira trajnim promjenama u dje¢jim odgovorima na stres promjenom
fizioloskog, epigenetiCkog 1 metabolickog funkcioniranja, te time povecavajuéi rizik od
buducih zdravstvenih problema (50). Vise se emocionalnih i problema u ponaSanju dogada u
obiteljima gdje je poremecaj strukture obitelji uzrokovan razvodom roditelja, nego u obiteljima
gdje je uzrok smrt jednog roditelja (51). Nadalje, studije su pokazale kako je tri puta veéi rizik
za razvoj depresije i zlouporabe droge kod djece koja Zive sa samohranom majkom u usporedbi
sa onima koji zive s udanim majkama. Kod djece koja dolaze iz samohranih obitelji takoder je

vjerojatnija pojava psiholoskih problema (52,53).

Glavni zastitni faktor ima uklju¢enost roditelja u odgoj djece. Utvrdeno je kako
sudjelovanje roditelja poboljSava akademsko i emocionalno funkcioniranje mladih. Osim toga
roditeljska ukljucenost predvidjela je akademski uspjeh adolescenata i mentalno zdravlje kroz
bihevioralni i emocionalni angazman (54). Razumijevanje i rjesavanje obiteljskog konteksta u
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kojem se djeca odgajaju klju¢no je za podrzavanje njihovog zdravog razvoja mozga i pruzanje
ucinkovite podrSke mentalnom zdravlju. To je osobito vazno kada obiteljsko okruzenje riskira

nastanak poteskoca kasnije tijekom Zivota.

Pozitivno roditeljsko ponaSanje i njegovanje ¢vrstih odnosa s djetetom podrzavaju djecje
stiecanje mozdanih i socioemocionalnih kapaciteta i time poboljSavaju fizicko i mentalno
zdravlje tijekom cijelog zivota. Suprotno tome, neprilagodene roditeljske reakcije na stres,
kazneno ponaSanje roditelja, odsutnost njeguju¢ih odnosa izmedu djeteta 1 roditelja, obiteljsko
nasilje i roditeljska patologija imaju izrazito negativan u¢inak na zdrav mentalni razvoj djeteta

(50,53).

3.2.3. Utjecaj stresnih 1 traumatskih dogadaja na mentalno zdravlje

Fizicko i seksualno zlostavljanje, prirodne i tehnoloske katastrofe, prometne nesrece,
invazivni medicinski postupci, nasilje unutar zajednice, obiteljsko nasilje, teroristicki napadi
danas su gotovo dio svakodnevice za velik broj djece i mladih. Izlozenost stresnim i
traumatskim dogadajima ostavlja dubok i dugotrajan emocionalni utjecaj na djecu koji se ¢esto
teSko opaza (55). Trauma u djece moze dovesti do razvoja posttraumatskog stresnog
poremecaja, depresije, napada panike, generaliziranog anksioznog poremecaja i kasnije u
odrasloj dobi sklonost zlouporabi supstanci (56). Rano izlaganje stresu i traumi ima fizicke
ucinke na neuroloski razvoj §to kasnije dugoro¢no utjece na ranjivost na razvoj psihijatrijskih
poremecaja. Shodno tome sposobnost djece da reguliraju, identificiraju i izrazavaju emocije
moze imati negativan u¢inak 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 pridruZzene mjere obrane od virusa narusile su zivote ljudi diljem
svijeta direktnim i indirektnim psiholoskim i socijalnim posljedicama. Djeca su, iako manje
osjetljiva na fizicke posljedice pandemije, dozivjela velik napad na mentalno zdravlje i psihi¢ku
dobrobit. Potencijal pandemije COVID-19 i zna¢ajne posljedice na mentalno zdravlje i dobrobit
djece privukao je znacajnu pozornost medija, roditelja, zdravstvenih djelatnika i politiCara, $to
je mnoge navelo da se zapitaju ,,Jesu li djeca dobro? (57). Empirijski dokazi upucuju na
znacajno povecanje simptoma narusenog mentalnog zdravlja djece. Pandemija predstavlja velik

biopsiholoski uzrok stresa i traume cije ¢e se dugoro¢ne posljedice vidjeti tek u buduénosti.

Istrazivanje mentalnog zdravlja na uzorku vise od 22 000 djece i mladih provedenom
2021. godine, godinu dana nakon pocetka pandemije COVID-19, pruza uvid u ucinak
zdravstvene krize na mentalno zdravlje djece i mladih. Dobiveni podaci pokazuju kako djeca
smatraju da im je najteze iskustvo bilo hospitalizacija i gubitak bliske osobe zbog bolesti. Kod
jednog od desetero djece je utvrdeno prisustvo anksiozne i/ili depresivne simptomatologije i
kod svakog sedmog djeteta znaCajna razina simptoma posttraumatskog stresa. Analizirajuci
podatke dosadasnjih zdravstvenih kriva 1 njihova utjecaja na mentalno zdravlje, nedvojbeno se

vidi rizik koji donose (17).

Pregledom literature uvida se nepovezanost odredenih studija, gdje s jedne strane, studije
potvrduju kako je za vrijeme pandemije doslo do porasta depresije, anksioznosti i poremecaja
u prehrani medu mladima, a s druge strane zabiljezena je stabilna ili padajuca stopa
konzumacije supstanci, suicidalnosti i samoozljedivanja (58). Uzrok takvim rezultatima
objaSnjava se porastom virtualnih oblika podrske u vrijeme ogranic¢enih socijalnih interakcija 1
epizodi¢kim pojavama mentalnih kriza kod mladih. Smanjena stopa konzumacije obrazlaze se

¢injenicom da do konzumacije naj¢eS¢e dolazi unutar vr$njacke skupine, a interakcije medu
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vr$njacima su bile ograniCene za vrijeme pandemije, te je tako doSlo do smanjene stope

uzimanja supstanci (57,58).

Dokazano je kako krizne situacije negativno utjecu na psiholosku dobrobit djece i mladih.
Nacin kako ¢e dijete reagirati na kriznu situaciju uvelike ovisi o prethodnoj izloZenosti opasnim
situacijama, trenutnom fizickom i mentalnom zdravlju, socioekonomskim uvjetima i kulturnoj
pozadini (59). Zatvaranjem $kola, prekidom izvannastavnih aktivnosti i druzenjem s vr§njacima
djeca su ve¢inu vremena provodila kod kuce, sa obitelji. Nisu sva djeca bila podjednako
pogodena novonastalom situacijom. U vecem riziku su se nalazila djeca koja su iz
disfunkcionalne obitelji, koja imaju postojeci mentalni poremecaj ili povijest problemati¢nih
situacija u djetinjstvu (34). Dokaz kako je obitelj vazan prediktor mentalnog zdravlja pokazuju
rezultati da je pogorSanje mentalnog zdravlja majke u pandemiji, vec¢a ucestalost anksioznosti
1 depresije uz financijske probleme negativno djelovala na djecu rezultiraju¢i problemima sa
spavanje, koncentracijom i samopouzdanjem (60). Negativan utjecaj pandemije i pogorSanje
mentalnog zdravlja se prema kanadskom istrazivanju dogodio i unutar prethodno zdravih i
funkcionalnih obitelji. Kod roditelja je zabiljezena povecana konzumacija alkohola, vise
negativnih interakcija s djecom, ukljucujuéi vise sukoba, od vikanja, discipliniranja do

koriStenja grubih rijec¢i (61).

Pandemija ima sveobuhvatan utjecaj na mentalno zdravlje djece i mladih. Glavna
podrucja na koja se vecina istraZivanja osvrnula je utjecaj na ponaSanje, promjenu Zivotnog
stila, emocionalni aspekt i sveukupno mentalno zdravlje. Uslijed zatvaranja Skola, straha od
zaraze 1 prisilne prilagodbe ,,novom normalnom* poviSena je razina stresa i anksioznosti kod
djece. Nije zabiljeZena poviSena incidencija suicida, ali je uocen blagi porast simptoma
depresije i tuge, posebno izrazen kod adolescenta. Zatvaranje i prisila na boravak kod kuce je
rezultiralo promjenama ponasanja, porastom bijesa, negativnosti, razdrazljivosti i nepaznje,
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 poboljsala zadovoljstvo zivotom (34).

Tocan ucinak pandemije na sveukupno zdravlje djece i mladih mogao bi biti nejasan dugo
vremena i zato je nuzno djeci ponuditi usluge mentalnog zdravlja i vjestina suocavanja sa
stresnim situacijama. Bez toga bi i buduce zdravstvene krize mogle pridonijeti kumulativnom

stresu 1 traumu povecavajuéi Sanse za razvoj poremecaja raspolozenja i anksioznosti (63).

3.2.3.2. Mentalno zdravlje u vrijeme ratnih zbivanja

Ratno zbivanje je javnozdravstveni problem koji uzrokuje vise smrtnosti i invaliditeta od
bilo koje vece bolesti. Unistava obitelj i zajednicu te remeti napredak drustva i ekonomije (64).
Suvremeni ratni sukobi koji variraju od sukoba oruzanih snaga do teroristickih i informatickih
ratova uzrokuju manje izravnih smrtnih slucajeva, ali donose dugotrajnije posljedice na
mentalno zdravlje velikom broju ljudi (65). Rat donosi neposredne i dugoro¢ne posljedice po
javno zdravlje, osoba moze biti ubijena ili ozlijedena kao posljedica nasilja ili se kod osobe
mogu razviti zdravstveni problemi koji proizlaze iz traumati¢nog iskustva rata i nedostupnosti
adekvatnoj zdravstvenoj zastiti. Ostale posljedice su rijetko dokumentirane kroz istrazivanja, a
odnose se na siromastvo, pothranjenost, ekonomski 1 socijalni pad, invaliditet 1 ostale bolesti.

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

Djeca ¢ine skupinu koja je najvise pogodena ratom zbog vaznosti rasta i razvoja U toj
dobi. Kod djece izloZene ratu povecan je rizik od smrti u dojenackoj dobi, zatim djeca izloZena
toksicnim stresovima rata razvijaju brojne mentalne probleme ukljuujuéi posttraumatski
stresni poremecaj, depresiju, anksioznost, probleme u ponasanju i suicidalnost. Djeca koja su
tijekom rata izgubila jednog roditelja imaju visoku incidenciju posttraumatskog stresnog

poremecaja i pridruzene depresije, za razliku od djece koja nisu izgubila niti jednog roditelja
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(67). Rat utjecCe na djecu kroz sve aspekte njihova Zivota i za vrijeme takvog kriznog stanja ne
postuju se temeljne vrijednosti svakog djeteta. Ratno okruZenje oduzima pravo djece na
obrazovanje i zdravi razvoj za koje je dokazano da utje¢u na kasniji ishod psihi¢kog i fizickog
zdravlja u odrasloj dobi (65,68). SZO je u svibnju 2005. godine izdala rezoluciju kojom je
pozvala sve drzave ¢lanice da ,,0jacaju djelovanje za zastitu djece od i u oruzanim sukobima*.
Vec¢ tada su Celnici organizacije procijenili da ¢e u situacijama oruzanih sukoba diljem svijeta
10% ljudi koji dozive traumatske dogadaje imati ozbiljne probleme s mentalnim zdravljem, a
jos 10% c¢e razviti ponasanje koje ¢e ometati njihovu sposobnost funkcioniranja. Kao najcesc¢i
mentalni problemi istaknuli su se depresija, anksioznosti i psihosomatski problemi u obliku

nesanice ili bolovi u trbuhu 1 ledima (8).

Ratovi 21. stolje¢a nanovo potvrduju posljedice rata, iznova su podsjetnik na Stete
ucinjene u prethodnim i trenutno aktualnim ratnim zbivanjima koje ¢e i dalje nastavit naruSavati
zivote djece diljem svijeta. UCinak rata nije samo trenutno razorno stanje, ve¢ ucinak brojnih
dugotrajnih posljedica koje ostavlja za sobom i koje svrstavaju rat u ozbiljnu javnozdravstvenu

hitno¢u (66).
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4. RASPRAVA

Suvremeno doba je sa sobom donijelo promjene koje svakodnevno utje¢u na fizicko i
psihic¢ko zdravlje mladih ljudi i njihov rast i razvoj. lako su kroz povijest djeca i mladi bili pod
razli¢itim vanjskim utjecajima, kao §to su ratna zbivanja, ekoloSke katastrofe i migracije,
danasnja mladeZ je suoCena sa dosad nevidenim, suvremenim utjecajem modernih tehnologija
1 tehnoloSkog napretka. Iako u nekim segmentima Zivota moderna tehnologija uvelike olakSava
zivot, zabrinjavajuce je da u razvijenijim drustvima dolazi do povecane incidencije mentalnih
poremecaja (18). Iz toga je razloga vazno ustanoviti koliki utjecaj na mlade ima koriStenje
digitalne tehnologije. Istrazivanjem od strane O'Keeffea i Clarka 2011. je utvrdeno kako
drustvene mreze imaju negativan ucinak na mentalno zdravlje mladih ¢ime su pokrenute
intervencije u svrhu zastite djece i adolescenata na druStvenim mreZama (69). Danas, porastom
broja razli¢itih drustvenih mreza, novija istrazivanja ukazuju kako se ne moze sa sigurnoS¢u
odrediti to¢na granica pozitivnog i negativnog u¢inka drustvenih mreza (31). Kao pozitivne
strane navode se moguénost anonimnog priznavanja mentalnog problema Sto omogucuje
korisniku bolje upoznavanje s temom mentalnog poremecaja, Sto doprinosi smanjenju
stigmatizacije i nasilja, korisnicima je omoguéena medusobna komunikacija i socijalizacija,
kao i pristup razli¢itim informacijama (31,32). Informacije na Internetu mogu imati i negativnu
stranu, kada se koriste protiv korisnika, u obliku uvreda, bullyinga i uznemiravanja. Drustvene
mreze mijenjaju nacin kako se mladi dozivljavaju, dovode do smanjenog samopostovanja i
porasta broja poremecaja u prehrani (32). Kako su djeca i mladi u kljuénoj fazi razvoja, stresne
situacije i promjene okoline dozivljavaju drugacije od odraslih te se u¢inak stresa i narusenog
zdravlja oCituje ponekad tek u kasnijim Zivotnim fazama odrasle dobi. Podaci govore kako je
cak Cetvrtina odraslih s mentalnim poremecajem doZivjela neki oblik stresne situacije tijekom
djetinjstva (19). Uzroci stresnih situacija se nalaze u skoli, unutar obitelji, zajednice i drustva.

Osim toga, na mlade mogu utjecati i neki individualni oblici stresa, koji ukljucuju pritisak za
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napredovanjem, vr$njacki pritisak, selidbu obitelji, promjene u Skoli, rastavu roditelja, gubitak
¢lana obitelji ili koriStenje razlicitih sredstva ovisnosti (19). Od individualnih uzroka najvise je
istrazivan utjecaj gubitka ¢lana obitelji, gdje rezultati pokazuju kako je gubitak bliskog ¢lana
obitelji (roditelja, brata ili sestre) povezan s problemima mentalnog zdravlja u do 25 %
pogodene djece (70). Djeca nisu posStedena niti dogadaja na svjetskoj razini, poput trenutno
aktualne COVID-19 pandemije, ratnih zbivanja u Europi, teroristickih napada i ekoloskih
katastrofa. Ratna zbivanja koja se ponavljaju kroz povijest pokazuju kako unato¢ svim
dokazima da se radi o razaranju koje ima djelovanje na sve komponente drustva, psihicko,
fizicko zdravlje te rast i razvoj djece, nije postignuta globalna intervencija kojom bi se zastitila
djeca i omogucila im njihova prava. COVID-19 pandemija, je uz ratno zbivanje dodatni stresni
dogadaj koji je naruSio pozitivan aspekt razvoja djece, Skolsku rutinu i prebacio fokus na
boravak kod kuce. Boravak kod kuce je pomogao djeci koja se nalaze u stabilnim, zdravim
obiteljima, dok je kod rizi¢nih obitelji doSlo do povecanog broja razvoja simptoma mentalne
bolesti djeteta (48). Ti dogadaji samo dodatno naruSavaju mentalno zdravlje mladih i stavljaju
ih u povecan rizik za razvoj mentalnih poremecaja. Na svjetskoj razini se biljeZi porast ljudi
koji boluju od mentalnih bolesti, sa demencijom, shizofrenijom, depresijom i ovisno$¢u kao
naj¢e$¢im bolestima (14). Da se ne radi samo o bolestima koji pogadaju odraslu populaciju,
govore podaci da je uz anksioznost depresija glavni razlog naruSenog mentalnog zdravlja
mladih (18). Neprepoznata moze dovesti do suicida koji je na ¢etvrtom mjestu uzroka smrti
adolescenata u svijetu (14). Razlozi koji dovode do ovakvog stanja na globalnoj razini mogu se
pronaci kod pojedinca, zajednice i1 cijelog drustva. Dokazana je cinjenica kako su djeca
siromasnijih obitelji, djeca iz razvedenih obitelji, djeca koja Zive na ratom pogodenim
podru¢jima, loSijeg psihi¢kog i fizikog zdravlja (19). Oni predstavljaju samo dio rizi¢ne

skupine koja zahtijeva pomo¢.
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Prema svemu sudeci, uz ¢injenicu da na mladima svijet ostaje, buduca zdravstvena slika
svijeta trenutno ne izgleda obecavajuce. Nuzno je posvetiti punu pozornost mentalnom zdravlju
i dobrobiti djece i mladih i zapoceti ve¢ u ranoj dobi sa programima prevencije i promocije
mentalnog zdravlja. Kako bi u potpunosti slijedili jednostavnu definiciju zdravlja, mladima
moramo omoguciti da zive produktivnim i ispunjenim Zivotima koriste¢i pritom programe koji
podrazumijevaju Zivotne vjeStine, edukacije o mentalnom zdravlju, intervencije za vrijeme

obrazovanja i ukoliko je to potrebno, ponuditi im profesionalnu pomo¢ na vrijeme.
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5. ZAKLJUCCI

Danasnja djeca i mladi su pod vec¢im rizikom negativnog razvoja mentalne bolesti.
Poremecaji mentalnog zdravlja snose gotovo polovicu tereta bolesti adolescenata i
mladih odraslih u svijetu i u blagom su porastu.

Lose mentalno zdravlje je usko povezano s ostalim zdravstvenim problemima koji se
javljaju u tom periodu poput konzumacije droga, nasilja i loSeg reproduktivnog
zdravlja.

Brojni suvremeni utjecaji negativno djeluju na mentalno zdravlje djece, a najveci
utjecaj imaju digitalne tehnologije i koriStenje druStvenih mreza, loSa socioekonomska
situacija, COVID-19 pandemija, klimatske promjene i poremecena obiteljska
dinamika.

Glavni zastitni faktor mentalnog zdravlja djece i mladih su obitelj i drustvo. Pozitivno
roditeljsko ponasanje 1 njegovanje ¢vrstih odnosa s djetetom podrzavaju djecje
stjecanje mozdanih i socio-emocionalnih kapaciteta.

Tijekom djetinjstva i adolescencije je klju¢no usmjeriti pozornost na pozitivno
mentalno zdravlje, prevenciju i rano otkrivanje problema.

Alati ili intervencije koriSteni za promociju mentalnog zdravlja morali bi biti
pristupacni, edukativni 1 prilagodeni mladima kako bi podigli svijest o mentalnom
zdravlju.

Rjesavanje potreba mladih ljudi u pogledu mentalnog zdravlja je klju¢no za

ispunjavanje njihovog punog potencijala i razvoju zajednice.
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6. SAZETAK

Mentalno zdravlje djece i mladih je oduvijek bilo pod velikim vanjskim utjecajem u vidu
migracija stanovnistva, sukoba u svijetu, ekonomskih problema i ekoloskih promjena. Moderan
svijet je donio nove promjene u obliku digitalnih tehnologija, drustvenih mreza, novonastalih
zdravstvenih kriza i ratnih zbivanja koji imaju direktan i indirektan negativan ucinak na
mentalno zdravlje. Kod jednog od petero djece ¢e se tijekom odrastanja javiti problem
mentalnog zdravlja. Za ocuvanje mentalnog zdravlje u modernom svijetu nuzno je
pravovremeno djelovati na pozitivan rast i razvoj. Djelovanje se mora usmjeriti prema zastitnim
¢imbenicima, posebno $koli i obitelji. U Skolama se trebaju provoditi programi prevencije i
promocije mentalnog zdravlje i Sto ranije prepoznati rizicne faktore razvoja mentalnih

problema.

Kljucne rijeci: mentalno zdravlje, mladi, prevencija, rizicni 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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