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uvoD

Briga 0 mentalnom zdravlju mladih, kao i njegovo oCuvanje i zastita, vazni su aspekti
svakog modernog drustva. Mentalno zdravlje znacajan je dio opéeg zdravlja svake osobe.
Zbog brojnih izazova, koji su dio svakodnevnice u 21. stoljecu, prevencija mentalnog zdravlja
nikad nije bila vaznija. Medutim, uz ostale zdravstvene izazove s kojima se moderno drustvo
susre¢e, mentalno zdravlje Cesto ostaje nisko na ljestvici prioriteta brojnih drzava svijeta.
Mentalno zdravlje ne moze se odvojiti od fizickog zdravlja te je za potpuno blagostanje
potrebno zdravlje oba ova aspekta. Osobe, koje imaju cjelovito fizicko i mentalno zdravlje,
imaju bolju predispoziciju za uspjeSnije funkcioniranje u zivotu te se bolje suocavaju sa
stresnim zivotnim situacijama (1). Kako bi o¢uvali ovaj vazan aspekt zdravlja, vazno je razviti
brojne strategije prevencije razli¢itih oblika mentalnih poremecaja i problema. Neophodno je
prepoznati vaznost ovog velikog javnozdravstvenog problema, veliku paznju posvetiti
prevenciji mentalnih poremecaja i promociji mentalnog zdravlja.

Problemi s mentalnim zdravljem su vrlo raSireni u Europi. Skoro 40% stanovnika
Europske unije u proteklih dvanaest mjeseci iskusilo je neki oblik mentalnog poremecaja, a u
usporedbi s ranijim istrazivanjima, zabiljeZen je porast od vise od 10% (2,3). Najcesc¢i
mentalni poremecaji bili su poremecaji raspolozenja, to¢nije depresija, 1 ovisnosti, tocnije
ovisnost o0 alkoholu (2-4). Mentalno zdravlje je esencijalni dio opéeg zdravlja Covjeka.
Oc¢uvano mentalno zdravlje vazno je da pojedinac ostvari vlastite potencijale, bude
produktivan u radu, doprinosi zajednici i da se moze suociti sa svakodnevnim situacijama.
Brojni ¢imbenici imaju u¢inak na mentalno zdravlje pojedinca, a ukljucuju bioloske, socijalne
1 psiholoske ¢imbenike. Genetska predispozicija, prenatalni ¢imbenici, infekcije, bolesti ili
ozljede mozga te egzogene tvari poput toksina, lijekova 1 droga utjeCu na mentalno zdravlje
pojedinca prema bioloskim principima (5). Psiholoski ¢imbenici s utjecajem na mentalno

zdravlje pojedinca ukljucuju ucenje na temelju iskustva, sposobnost pojedinca da uspjesno



rjesava konflikta i kontrolira vlastite osje¢aje 1 misli te individualna razina praga za frustraciju
(4). S obzirom na to da je pojedinac dio drusStva, socijalni ¢imbenici poput sposobnosti
uspostave uspjes$nih interakcija i odnosa u drustvu utjeu na mentalno zdravlje pojedinca.
Kulturno i politicko okruzenje, ukljucujuéi radne uvjete, obrazovanje i pravo na slobodu,
takoder imaju vaznu ulogu u mentalnom zdravlju pojedinca (4). U 21. stolje¢u postaje jasno
kako 1 nacin zivota, primjerice uzurban zivot, socijalna izoliranost, siromastvo, stres ili
nasilje, ¢esto mogu naruSiti mentalno zdravlje (4). Navedeni rizi¢ni ¢imbenici u mladih
uvjetuju povecan rizik za razvoj mentalnih poremecaja Sto ih ¢ini posebno ranjivom
skupinom. U ovome kontekstu mladi su, prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije,
osobe u dobi izmedu 10 i 24 godine (6). Terminom mladih obuhvaéeni su adolescenti (10-18
godina) i mlade odrasle osobe (19-24 godina) (6). Mehanizmi u podlozi potencijalnih $tetnih
ucinaka rizi¢nih ¢imbenika na razvoj mozga i promjena u ponasanju ili razvoju mentalnih
poremecaja tijekom djetinjstva i adolescencije ukljucuju stresom induciranu neuroinflamaciju
i plasti¢nost mozga (7).

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, primarna zdravstvena zaStita u Republici
Hrvatskoj temelji se na nacelima dostupnosti, kontinuiranosti, sveobuhvatnosti i1 cjelovitog
pristupa (8). Na primarnoj razini zdravstvene zastite valjalo bi istaknuti pojedine klju¢ne
djelatnosti: (i) prac¢enje zdravstvenog stanja stanovnika i predlaganje mjera za zaStitu i
unaprjedenje zdravlja stanovnika, (i1) sprjecavanje bolesti 1 otkrivanje bolesti, dijagnostiku,
lijeCenje, zdravstvenu njegu i rehabilitaciju, (iii) preventivnu i specificnu preventivnu
zdravstvenu zastitu djece 1 mladezi, osobito u osnovnim i srednjim Skolama te visokim
uciliStima na odredenom podrucju, (iv) savjetovanje, zdravstveno prosvjecivanje i promicanje
zdravlja radi njegova oCuvanja i unaprjedenja (8). Prevencija podrazumijeva postupke koji
sprjecavaju nepovoljne dogadaje, a ovisno o obuhvatu, namjeri i vrsti preventivnih alata koji

se koriste, razlikuje se nekoliko vrsta prevencija. Opca prevencija je usmjerena na cjelokupnu



populaciju, dok je selektivna prevencija usmjerena na odredene skupine unutar populacije
koje imaju povisen rizik za odredeno patolosko stanje u odnosu na opcu populaciju (9). U
kontekstu mentalnog zdravlja, selektivna prevencija je usmjerena na prepoznavanje onih
pojedinaca kod kojih su uoc€ljiva drustveno neprihvatljiva ili rizicna ponasanja (9). Ovisno o
tome traze li se rizi¢ni ¢imbenici, sam poremecaj ili njegove komplikacije, razlikuju se tri tipa
prevencije koji ¢e biti poblize objasnjeni u radu. Promocija mentalnog zdravlja provodi se u
op¢oj populaciji, a cilj joj je podi¢i svijest o mentalnom zdravlju, poticati zdrave obrasce

ponasanja i protektivne ¢imbenike mentalnog zdravlja.



SVRHA RADA

S obzirom na vaznost teme mentalnog zdravlja i ¢injenicu da mladi pripadaju u jednu

literature na temu promocije i zastite mentalnog zdravlja mladih u okviru djelatnosti primarne

zdravstvene zastite.



PREGLED LITERATURE NA ZADANU TEMU
1. Mentalno zdravlje mladih
1.1. Epidemiologija mentalnih poremecaja djece i adolescenata

Mentalni poremecaji u velikoj mjeri pogadaju mlade osobe. Prema podacima iz
literature, skoro petina svih zdravstvenih poremecaja u osoba dobi izmedu 10 i 19 godina
smrti u osoba adolescentne dobi (4,10).

Svjetska zdravstvena organizacija napominje da u 3 do 12 % osoba mlade dobi postoji
klini¢ki znacajan poremecaj mentalnog zdravlja, dok u petine mladih osoba u dobi ispod 18
godina postoji poremecaj u razvoju ili ponasanju, odnosno poremecaj raspolozenja (9,11). U
Republici Hrvatskoj mentalni poremecaji nalaze se na treCem mjestu najcescih razloga posjeta
djeteta osnovnoskolskog uzrasta specijalistickoj ambulanti Skolske medicine, a u 8% djece
zabiljezeno je rizi¢no ponasanje (9,11). Sli¢ni rezultati zabiljezeni su u skupini mladih osoba
srednjoskolskog uzrasta, no uz visu stopu rizi¢nog ponasanja u 12% slucajeva. lako mentalni
poremecaji 1 poremecaji u ponasanju uzrokuju tek oko 1% hospitalizacija djece dobi mlade od
10 godina, ova se brojka penje na ¢ak 4,8 % u djece dobi izmedu 10 i 19 godina (9,12). S
obzirom na to da ¢ak polovica mentalnih poremecaja pocinje ve¢ u dobi od 14 godina (13),

neizmjerno je vazno rano intervenirati kako bi se poboljSali ishodi u tih mladih osoba.

1.2. Probirni alati i postavljanje dijagnoze mentalnih poremecaja u mladih

Danas se veliki napori ulazu u oCuvanje i zaStitu mentalnog zdravlja sto ukljucuje
promociju mentalnog zdravlja te prevenciju, pravovremeno dijagnosticiranje i odgovarajuce
lijeCenje mentalnih poremecaja. Promotivne i1 preventivne aktivnosti oCuvanja mentalnog
zdravlja usmjerene su prema cijeloj populaciji, s posebnim naglaskom na rizi¢ne i

vulnerabilne skupine poput djece i mladih. Navedenim aktivnostima podize se svijest o



mentalnom zdravlju, kontroliraju se rizi¢ni ¢imbenici i poticu ¢imbenici koji ja¢aju mentalno
zdravlje. Osim promotivnih i preventivnih djelatnosti, vazno je razumijevanje i pravovremeno
prepoznavanje problema mentalnog zdravlja i mentalnih poremecaja u mladih unutar
zajednice uz pomo¢ roditelja, skrbnika, cijele obitelji, vrSnjaka i nastavnika. Probir se
opc¢enito preporucuje u svih poremecaja sa znacajnim morbiditetom i mortalitetom koji se
mogu lijeciti. U skladu s time, poremecaji mentalnog zdravlja imaju visoku prevalenciju,
morbiditet i mortalitet, a postoje brojne moguénosti lijecenja (v. dalje). Probir se u okviru
primarne zdravstvene zastite treba temeljiti na kontroli rizi¢nih ¢imbenika (primarna
prevencija) i detekciji poremecaja uz ranu intervenciju (Sekundarna prevencija). To c¢e
omoguciti propitivanje kako djece ili adolescenata tako i roditelja i drugih ¢lanova obitelji 0
njihovom mentalnom zdravlju i moguc¢im problemima istog. U $kolama se najcesc¢e provode
programi probira i prevencije mentalnih poremecaja. Skole i $kolska medicina imaju vazno
mjesto u procjeni mentalnog zdravlja i otkrivanju mentalnih poremeéaja u ustanovama izvan
zdravstvenog sustava. Program probira mentalnih poremecaja u djece je 2010. godine proveo
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko goranske Zzupanije, Odjel za mentalno zdravlje,
prevenciju 1 izvanbolnicko lijecenje ovisnosti 1 Odjel Skolske medicine za u€enike 7. razreda
Grada Rijeke. U probiru se koristio jednostavan kratak upitnik koji su djeca popunjavala u
okviru redovitih sistematskih pregleda. Djeci i njihovim roditeljima ponudena je mogucnost
ukljucivanja u pojedine aktivnosti s ciljem rjesavanja problema mentalnog zdravlja (14). Kroz
kontinuiranu edukaciju djece i roditelja nadlezni Nastavni zavodi za javno zdravstvo i dalje
provode preventivne aktivnosti unutar Skolskog sustava, a 2019. godine u organizaciji
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u suradnji s Ministarstvom zdravstva i Hrvatskim
drustvom za Skolsku i sveuciliSnu medicinu Hrvatskog lije¢nickog zbora, pokrenut je pilot-

projekt “Probir rizika u mentalnom zdravlju skolske djece” (14).



U procjeni mentalnog zdravlja i probiru na mentalne poremecaje nerijetko se koriste
samoocjenski upitnici. Primjerice, pomocu upitnika snaga i poteSkoca djeteta moguce je
procijeniti emocionalne probleme i probleme u ponasanju djece i adolescenata. Dvadeset pet
Cestica upitnika slozeno je u pet ljestvica: (i) prosocijalno ponasanje, (ii) hiperaktivnost, (iii)
emocionalni problemi, (iv) problemi u ponasanju i (V) problemi s vr$njacima (14). Odgovori
se temelje na odabiru tvrdnji koje su istinite za pojedinca. Nadalje, za procjenu prisustva
raspona depresivnih simptoma u djece i mladih od 8 do 17 godina koristi se upitnik s dvadeset
sedam cestica koji obuhvaca kognitivne, bihevioralne i neurovegetativne simptome
depresivnosti (14). Odabirom jedne od tri tvrdnje oznacava se ucestalost i intenzitet navedenih
simptoma. Raspon mogucih rezultata na temelju odabranih odgovora nalazi se izmedu 0 i 54
boda, a visi rezultat ukazuje na visu razinu depresivnosti (14). U mladih odraslih osoba mogu
se primijeniti takoder standardizirani upitnici za brzu procjenu mentalnog zdravlja i probir na

anksiozne i depresivne simptome prikazani u Tablici 1 i Tablici 2 (15,16).

Tablica 1. Brza procjena mentalnog zdravlja pomoéu Generalized Anxiety Disorder
(GAD) 7 upitnik za probir na anksiozne simptome. Ako zbroj bodova iznosi > 7, potrebno
je pruzanje psiholoske podrske i daljnja obrada.

Zaokruzite tvrdnju koja najbolje opisuje kako ste se osjecali tijekom posljednjih 14 dana:

0 —uopce 1 — ponekad 2 —Cesto | 3 —svaki ili skoro svaki dan

1. Osjecao/la sam se nervozno, tjeskobno ili ‘na rubu’ 0 1 2 3

2. Nisam mogao/la smanjiti ili kontrolirati svoju

zabrinutost

3. PreviSe sam brinuo/la o razli¢itim stvarima 0 1 2 3

4. Imao/la sam poteskoce s opustanjem 0 1 2 3

5. Bio/la sam toliko uznemiren/a da nisam mogao/la

mirno sjediti
6. Bio/larazdrazljiv/a i lako se razljutio/la 0 1 2 3
7. Bojao/la se da ¢e se nesto loSe dogoditi 0 1 2 3

ZBROJ BODOVA




Tablica 2. Brza procjena mentalnog zdravlja pomoéu Patient Health Questionnaire
(PHQ) 9 upitnika za probir na depresivne simptome. Ako zbroj bodova iznosi > 9,
potrebno je pruzanje psiholoSke podrske i daljnja obrada.

Zaokruzite tvrdnju koja najbolje opisuje kako ste se osjecali tijekom posljednjih 14 dana:

0 —uopce 1 — ponekad 2 —Cesto | 3 —svaki ili skoro svaki dan

Slab interes ili nezadovoljstvo u radu 0 1 2 3

Osjecaj depresije i beznada

0 1 2 3
Osjecaj umora ili manjka energije 0 1 2 3
0 1 2 3

Slab apetit ili prejedanje

SR IS I B

Los osjecaj u vezi sebe, kao ‘promasa;j’ ili da

sam iznevjerio/la sebe ili obitelj

6. Poteskoce u koncentraciji kod npr. Citanja ili

gledanja TV-a

7. Kretnje ili govor tako usporeni da i drugi ljudi

to mogu primijetiti

8. Nemir koji tjera na kretanje visSe nego obi¢no 0 1 2 3

9. Pomislio/la sam da bi bilo bolje da sam mrtav/a
ili sam razmisljao/la o samoozljedivanju

ZBROJ BODOVA

1.3. LijeCenje mentalnih poremecaja u mladih

Psihoterapija i farmakoterapija rutinski se koriste diljem svijeta za lijeCenje mentalnih
poremecaja u djece i adolescenata. Prema smjernicama iz klinicke prakse, psihoterapija je
intervencija prve linije lijeCenja depresivnog poremecaja u djece i adolescenata, dok su
antidepresivi Cesto rezervirani za teze oOblike bolesti, u slucaju neucinkovitosti ili
nedostupnosti psihoterapije (17). U mladih osoba sa psihoti¢énim poremecajima, ukljucujuci
shizofreniju, lijecenje se primarno temelji na primjeni antipsihotika, no nuzna je 1 primjena
psihoterapijskih metoda s ciljem socijalne integracije ovih osoba (18).

Psihosocijalne intervencije, vrsta psihoterapije, neizostavan su oblik lijeCenja
mentalnih poremec¢aja u mladih, a nerijetko ukljucuju: upravljanje ljutnjom i odgovorom na

stres, kognitivno-bihevioralna terapija, psiholosko savjetovanje, Kkreativna terapija ili e-



terapija. Navedene intervencije mogu se primjenjivati individualno ili grupno — medu
vr$njacima, unutar obitelji ili u skupinama bolesnika ovisno o tipu bolesti. Ovim
intervencijama cilj je promijeniti obrasce ponasanja na temelju promjene misljenja i osjeéaja,
a pritom nezdrave mehanizme obrane zamijeniti zdravima s ciljem savladavanja psiholoskih
vjestina koje smanjuju prag za frustraciju i pomazu pojedincu u nosenju sa svakodnevnim
izazovima (19).

Kreativna terapija, primjerice, kroz slikovnu umjetnost, glazbu ili ples moze pomoci
mladoj osobi u suo¢avanju s osje¢ajima, odnosima ili problemima u ponasanju. Izrazavanje
kroz umjetnost omogucuje shvacanje vlastitog problema i komunikaciju o tom problemu na
kreativan nacin. Zahvaljujuci internetu, danas su Siroko dostupni i oblici online psihoterapije
— tzv. e-terapija. Medutim, ucinkovitost ovakvog tipa psihoterapije ,,na daljinu“ ne
preporucuju se za primjenu u Kkriznim situacijama (npr. suicidalnost) ili u osoba s teskim
oblikom mentalnih poremecéaja (19). Unato¢ velikom broju psihoterapijskin i
farmakoterapijskih metoda dostupnih za lijecenje mentalnih poremecaja u mladih, u do 70%
osoba mlade dobi intervencije za lijeCenje mentalnih poremecaja primjenjuju se zakaSnjelo ili
se ne primjenjuju uopce (20).

Uloga primarne zdravstvene zaStite u lijeCenju mentalnih poremecaja mladih vrlo
¢esto zapocCinje upucivanjem mlade osobe u ustanovu sekundarne ili tercijarne zdravstvene
zaStite radi zapocinjanja lijeCenja. Odluku o potrebi daljnje dijagnostike i lije¢enja donosi
lije¢nik obiteljske medicine ili specijalist Skolske medicine na temelju: (i) klinicke
prezentacije bolesnika, (ii) vlastitih iskustava, znanja 1 vjeStina, (iii) stanja u obitelji 1 okolini,
(iv) dostupnosti specijalisticke i subspecijalisticke skrbi (21). Upucivanje mlade osobe s
mentalnim poremecajem ili sumnjom na mentalni poremecaj specijalistu djecje 1 adolescentne
psihijatrije nuzno je u slucaju prisustva suicidalnih ili homicidalnih misli, prijetnji ili

ponasanja, a provodi se radi dijagnosticke obrade i zapocinjanja ili nastavka kontinuiranog



lijecenja ili konzultacije i obrade uz kontinuirano pracenje bez potrebe za diferentnim
lijeCenjem (21). Situacije u kojima je nuzno razmotriti upuéivanje mlade osobe specijalistu ili
subspecijalistu su sljedece: (i) emocionalni problem ili problem u ponasanju koji predstavlja
prijetnju sigurnosti bolesnika ili njegove okoline (npr. suicidalno ponaSanje, ozbiljno
agresivno ponasSanje, poremecaj prehrane koji je izvan kontrole, drugi samodestruktivni
obrasci ponasanja), (ii) znac¢ajna promjena u emocionalnom ili ponasajnom funkcioniranju za
koju ne postoji uocljivo objasnjenje (npr. iznenadni pocetak izbjegavanja Skole, planovi ili
pokusaji samoubojstva kod osobe koja je prethodno dobro funkcionirala), (iii) emocionalni
problem ili problem u ponaSanju (bez obzira na ozbiljnost) u mlade osobe ¢iji primarni
skrbnik ima ozbiljan mentalni poremecaj ili problem zlouporabe droga (npr. dijete s
emocionalnim povlacenjem ¢iji je roditelj znacajno depresivan ili dijete s problemima u
ponasanju ¢iji roditelji prolaze kroz ,,neprijateljske “razvod), (iv) emocionalni problem ili
problem u ponaSanju koji dokazano dovodi do znacajnih problema u svakodnevnom
funkcioniranju ili kontaktu sa stvarno$¢u (npr. ponovljeni teski napadi bijesa bez vidljivog
razloga ili prijavljivanje halucinantnih iskustava bez prepoznatljivog fizi¢kog uzroka), (V)
prethodna hospitalizacija radi lijeCenja psihijatrijske bolesti, (vi) prethodno lijeCenje
emocionalnog problema ili problema u ponaSanju u trajanju od Sest do osam tjedana bez
znafajnog poboljSanja, (vii) slozeni dijagnosti¢ki slucajevi koji ukljuuju kognitivne,
psiholoSke 1 emocionalne komponente koje mogu biti povezane s organskom etiologijom ili
slozenim zdravstvenim ili pravnim problemima, (viii) povijest zlostavljanja, zanemarivanja
i/ili izbivanja iz obiteljskog doma s aktualnim simptomima, (ix) klinicka prezentacija i
pozitivna obiteljska anamneza mentalnih poremecaja koji predvidaju slabiji odgovor na
lijeCenje psihotropnim lijekovima, (X) djelomi¢ni odgovor na lijeCenje psihotropnim
lijekovima ili vise od dva psihotropna lijeka u terapija, (xi) prisustvo kroni¢ne bolesti i

ponasanje koje ozbiljno ometa lijeCenje te bolesti (21). Slucajevi, koji zahtijevaju neodgodivu
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specijalisticku i subspecijalisticku skrb, su sljedeé¢i: (i) depresija s atipicnom klinickom
prezentacijom, (ii) izrazena agresija, (iii) ozbiljan poremecaj protivljenja i prkosa, (iv)
upotreba psihoaktivnih supstanci, (v) sumanute ideje ili halucinacije, (vi) suicidalne misli,
planovi i pokusaju (21). Sira implementacija ovih klini¢kih smjernica u svakodnevnu praksu
nuzna je za bolju zastitu mentalnog zdravlja mladih, ranu detekciju i u¢inkovitije lijeCenje

mentalnih poremecéaja u ovoj rizicnoj skupini.

2. Specifi¢nosti 21. stoljec¢a s izravnim utjecajem na mentalno zdravlje adolescenata
2.1. Internet 1 drusStvene mreze

Drustvene mreze uvelike utjeCcu na samopouzdanje mladih. Samopouzdanje je
prosudba vlastite vrijednosti na osobnoj razini. Ta osobna procjena moze biti pozitivna ili
negativna. Ona ovisi o tome koliko pojedinac sebe smatra vrijednim. To je osobina koja se
razvija s vremenom, mijenja se tijekom odrastanja, a uvelike je podlozna vanjskim utjecajima.
Upotreba drustvenih mreza je uvelike povezana s razinom samopostovanja (22).

Ono Sto se dogada na drustvenim mrezama ima velik utjecaj na naSe samopoStovanje.
Ljudi drustvene mreze smatraju velikim i vaznim dijelom svog Zivota jer na njima
prezentiraju sebe ostalim korisnicima. Na drus$tvenim mreZama poput Facebooka, Instagrama
1 Tik Toka osoba moze predstaviti sebe svijetu na nacin na koji ona to zeli. Objave na tim
mrezama Cesto odrazavaju emocionalno ili psihicko stanje osoba koje se tamo predstavljaju, a
mogu posluziti i kao sredstvo za procjenu osobnosti pojedinaca i razine njihovog
samopostovanja (22).

Pozitivne strane druStvenih mreza mogu biti povoljan utjecaj na samopouzdanje
osobe, prvenstveno S§to se tice percepcije fizickog izgleda, te olakSavanje komunikacije i
stvaranje ili razvoj odnosa s drugim osobama, prijateljskog ili romanti¢nog karaktera.

Primanje pozitivnih povratnih informacija od svojih vr$njaka, u ovom slu¢aju prijatelja na
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drustvenim mrezama, uvelike podize razinu samopostovanja kod mladih. Drustvene mreze
omogucuju mladima da prezentiraju sebe onako kako oni to zele, odnosno da pokazu idealnu
sliku sebe sto potencijalno moze imati povoljan utjecaj na samopos$tovanje. KoriStenje
drustvenih mreza igra vaznu ulogu i u razvoju tzv. kolektivnog samopostovanja dajuci osjecaj
pripadanja skupini, zajednici ili drustvu. Navedeni osjecaj pripadanja vrlo je ¢esto povezan i s
osjec¢ajem vrijednosti te potencijalno moze uvjetovati stjecanje vise razine samopostovanja u
osoba s niskom razinom samopostovanja. Osjecaj pripadnosti, koji mladi dozive aktivnim
koriStenjem drustvenih mreZa, ¢esto je popracen podrskom istomisljenika i takoder moze
povoljno utjecati na opce zadovoljstvo pojedinca. Osobe, koje imaju problema sa
samopostovanjem, pokusSavaju taj nedostatak nadoknaditi poveé¢im brojem 'virtualnih'
prijatelja s namjerom da nadoknade ono $to im nedostaje i Osjete Zeljeno pripadanje,
popularnost i veéi osjecaj vaznosti (22). Introverti, koji imaju problema s interakcijom licem u
lice mogu nadoknaditi taj problem s online komunikacijom. Niza razina samoposStovanja
uocena je u osoba koje ulazu vece napore i viSe vremena u objavljivanje sadrzaja i poboljsanje
izgleda svog profila. lako drustvene mreze osobama s nizom razinom samoposStovanja
primarno sluze za stjecanje novih prijatelja, osobe s viSom razinom samopostovanja pomoc¢u
drustvenih mreZza odrZavaju i poboljSavaju postoje¢e prijateljske odnose. Mladi s viSom
razinom samopostovanja uglavnom dijele slike 1 drugi sadrzaj s prijateljima dok oni s nizom
razinom samopostovanja uglavnom se trude odrzati interakciju s virtualnim prijateljima (22).
Iako druStvene mreZe imaju pregrst pogodnosti za razinu samopostovanja, one imaju i
neke nepovoljne uc¢inke na mentalno zdravlje pojedinca. Pretjeranim koristenjem drustvenih
mreza povecava se razina samoljublja, odnosno narcisoidnosti, kod pojedinih osoba. Vecini
mladih vazno je izgledati dobro i1 atraktivho na druStvenim mreZzama. Mladi ¢e mnogo
vremena uloZiti na vlastitu prezentaciju na mrezama te ¢e nauciti kako da se $to bolje prikazu

drugima. Pretjerano bavljenje vlastitim izgledom 1 svojom slikom na druStvenim mrezama
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potencira opsjednutost samim sobom, prvenstveno fizickim izgledom. Drustvene mreze mogu
novo stvoriti ili pogorsati nezadovoljstvo vlastitim tijelom, i to kod oba spola. Opsjednutost
svojim tijelom, kao i nezadovoljstvo istim, mogu se javiti vrlo rano. Djevojcice ve¢ u dobi
prije puberteta spominju ovaj problem (22). Velik utjecaj na tu percepciju imaju i mediji,
potiCu¢i ideal zenskog tijela i mrSavost. Ucestalo koriStenje interneta povezano je s
idealizacijom nekog trenda, najces¢e mrSavosti, te poti¢e zelju za mrSavljenjem kod mladih
djevojaka. Pregledom sadrzaja, koji je dostupan na internetskim stranicama, kao idealno
zensko tijelo namecée se upravo mrsavo tijelo koje se poistovjeéuje sa zdravim i privlacnim.
Nezadovoljstvo vlastitim tijelom i usporedivanje s nekim idealima ozbiljni su ¢imbenici rizika
za probleme s mentalnim zdravljem kod mladih. U te probleme poglavito spadaju poremecaji
prehrane (anorexia nervosa, bulimia nervosa, orthorexia; v. dalje), a nerijetko mogu biti
pridruzeni i poremecaji raspolozenja poput depresije. Osim na djevojke, ovaj trend sve vise
utjece 1 na deCke koji su takoder pod pritiskom zbog fizickog izgleda. Ulaganje u izgled
iziskuje mnogo vremena, energije i financijskih sredstava, a to posljedicno moze biti Stetno za
akademski uspjeh, odnose s obitelji i prijateljima, pa Cak i za tjelesno zdravlje (22).

Mladi takoder imaju tendenciju usporedivati sebe sa svojim vr$njacima na druStvenim
mrezama i time mjeriti svoj uspjeh u zivotu. Osobe, koje mnogo vremena provode na
drustvenim mrezama, gledaju¢i druge ljude i1 njihove sretne objave, vjeruju u nepravdu u
zivotu 1 ve¢inom su snizenog raspolozenja. Ponekad se moze javiti patoloSka ovisnost o
drustvenim mrezama i socijalna izoliranost (22). Iako se ¢ini na prvi pogled nevazno, utjecaj
drustvenih mreza na Zivot adolescenata nije zanemariv. Stjecanje realne slike o svom tijelu i
izgradnja samopouzdanja vazan je dio razvoja svakog adolescenta i problemi nastali u ovoj
dobi mogu prerasti u joS vecCe probleme u odrasloj dobi. DruStvene mreze mogu stoga

pripadati i protektivnim i rizi¢nim ¢imbenicima s utjecajem na mentalno zdravlje mladih.
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2.2. Ovisnosti u mladih

Ovisnost je definirana kao gubitak kontrole nad ¢injenjem, uzimanjem ili koriStenjem
adiktivnog ¢imbenika do tocke u kojoj to postaje Stetno za pojedinca (23). Granica prema
kojoj se odreduje je 1i osoba ovisna o neCemu jest najcesce utjecaj tog Cimbenika na
svakodnevni zivot. Ako konzumacija ili planiranje konzumacije adiktivne tvari oduzima velik
dio dana i nepovoljno utjeCe na odnose u obitelji, na poslu ili u druStvu te svakodnevno
funkcioniranje, rije¢ je o ovisnosti. lako se ovisnost najée$ée povezuje s pusenjem,
kockanjem, konzumacijom alkohola i droga, pojedinac moze biti ovisan i o internetu,
volatilnim tvarima (ljepilo, aerosol, nafta), shopping-u ili poslu. Adiktivne tvari poput
nikotina utjecu na lucenje neurotransmitera u mozgu zbog ¢ega se osoba osjeca drukcije te u
skladu s time ovisnost moze biti psiholoska ili fizicka (23). Fizicka ovisnost oznacena je
prisustvom sindroma sustezanja ili apstinencije nakon prestanka konzumacije adiktivne tvari,
dok je psiholosku ovisnost teZze prepoznati prema vanjskim simptomima ili znacima jer je
rije¢ o osjecaju snazne potrebe i zelje za ponovnom konzumacijom adiktivne tvari (20). lako u
rizi€ne ¢imbenike za razvoj ovisnosti spada genetska predispozicija, smatra se da znacajno
vecu ulogu u razvoju igraju okoliSni ¢imbenici poput okruzenja (npr. puSenje u obitelji).
Socioekonomski problemi, stres, emocionalni 1 akademski pritisak mogu ponekad biti okidaci
za razvoj ovisnosti (23).

U modernom dobu sve vise 1 viSe mladih eksperimentira s nedopuStenim supstancama
te je ovaj problem postao izazov brojnim Skolama i odgojnim ustanovama. Mladi se sve ¢eSce
zele uklopiti u drustvo gdje su puSenje, alkohol i1 droga sastavni dio druStvenog
funkcioniranja. Mnogi radovi ukazuju na povezanost izmedu pusenja duhana, pijenja alkohola
i konzumiranja marihuane u adolescenciji s kasnijom konzumacijom tezih droga (24). Postoje
I spolno-vezane specifi¢nosti u odabiru tipa sredstva za konzumaciju. Dok mladi¢i uglavnom

piju pivo i vino te puse marihuanu, djevojke su sklonije pusenju cigareta, konzumaciji

14



zestokih alkoholnih pi¢a i uzimanju lijekova za smirenje (24). Utvrdena je i povezanost
izmedu konzumacije alkohola i rizi¢nih obrazaca ponasanja kod mladih (24). Osim navedenih
vrsta ovisnosti, u mladih se Cesto uoCavaju ,,nove™ vrste ovisnosti poput ovisnosti 0
drustvenim mrezama, igranju racunalnih video-igara i gledanju televizije (24). Iako nije rije¢
o jednostavnom uzro¢no-posljedi¢nom odnosu, u podlozi ovisnosti u mladih nerijetko se
nalaze mentalni poremecaji, a dugoro¢na konzumacija adiktivnih tvari u velikim koli¢inama
moze dovesti do promjena u funkcioniranju mozga i do razvoja mentalnih poremecaja u
odrasloj dobi zbog ¢ega su Cesto simultano prisutne ove dvije skupine klini¢kih entiteta.
Primarna zdravstvena skrb pokuSava smanjiti teret bolesti ovisnosti i njihov Stetni
utjecaj na mentalno zdravlje mladih kroz preventivne i terapijske intervencije. Intervencije u
okviru preventivnih programa unutar djelatnosti primarne zdravstvene zastite ukljucuju:
osobno ili grupno savjetovanje, tiskane materijale, interaktivne racunalne alate te programe
obuke Kklini¢ara i poboljsanja kvalitete skrbi za osobe s ovisnostima (25). Medutim,
istrazivanja su pokazala nedosljedne dokaze o Kkoristi ovakvih intervencija za ishode
ponasanja (apstinencija od droga ili smanjena ucestalost ili koli¢ina upotrebe nedopustenih
droga) ili zdravstvene ishode (morbiditet, mortalitet, obrazovni ili pravni ishodi). Nadalje,
istrazivanja su pokazala da lijeenje ovisnosti mladih kao dio djelatnosti primarne zdravstvene
zaStite moze biti vrlo izazovan proces zbog problema sa suradljivos¢u i adherencijom.
Medutim, iako je samo 1 od 10 pacijenata kontinuirano zadrZzan nakon 12 mjeseci, gotovo
jedna tre¢ina ponovno se ukljucila u rezim lijeCenja nakon prvotnog odustajanja (26). Veéina
mladih, koji su se ponovno angazirali u svom lijeCenju, izjavilo je da to ¢ine radi fleksibilnosti
i dostupnosti usluga primarne zdravstvene zaStite i pristupu mentalnom zdravlju (26).
Manjkavost sli¢nih programa je nedovoljno podataka o njihovoj izravnoj ucinkovitosti, ali
zbog jednostavnosti i dostupnosti ovakav model mogao bi biti koristan u dijela mladih i zato

zasluzuje daljnje proucavanje (26). Pruzanje usluga bez zahtijevanja apstinencije ili
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zahtijevanja ukljuéivanja obitelji (U punoljetnih osoba) moze osnaziti mlade ljude koji koriste
supstance 1 olaksati stalni angazman, zadrzavanje ili ponovni angazman u lijecenju bolesti
ovisnosti (26). Ukljucivanje roditelja u proces lijeCenja i suocavanje S roditeljima moze imati
lo§ utjecaj na ucinkovitost lijeCenja zbog poviSenja stresa povezanog s lijeCenjem (26).
Daljnja istrazivanja i razumijevanje vrsta usluga koje su potrebne mladim ljudima koji koriste
droge moze pomoc¢i pri raspodjeli resursa i poboljsanju zdravstvenih ishoda u mladih ljudi

koji se bore s ovisnostima.

2.3. Prehrana i izgled

Poremecaji prehrane vazan su javnozdravstveni problem u mladoj dobi, a o tome
svjedoci podatak da cak 10% mladih zena ima poremecaj prehrane (27). Poremecaji prehrane
povezani su sa stresom i lo§im prehrambenim navikama, a ocituju se preokupacijom oko
hrane i iskrivljenom slikom o vlastitom tijelu. Problemati¢na je Cinjenica da se poremecaji
prehrane ponekad prekasno otkriju jer pogodene osobe skrivaju svoje misli i osjecaje od
obitelji 1 druStva. Tipi¢ni profil osobe sklone poremecajima prehrane ukljucuje
perfekcionistiki nastrojene osobe vrlo uspje$ne u obavljanju skolskih i drugih obaveza. One
istovremeno imaju jako nisko samopostovanje 1 imaju iracionalni pristup prema svojem tijelu
1 tjelesnoj tezini. Kontrolom prehrane, osobe s poremecajem prehrane prividno preuzimaju
kontrolu nad vlastitim zivotom. Ako pritom stvari izmaknu kontroli, gladovanje ili druga
rizi€na ponaSanja u sklopu poremecaja prehrane mogu dosegnuti tocku kad postaju ozbiljno
Stetni za zdravlje 1 u rijetkim slucajevima dovesti do smrtnog ishoda. Istrazivanja pokazuju da
rana identifikacija i lijeCenje poremecaja prehrane imaju klju¢nu ulogu u poboljsanju ishoda
za ovu skupinu bolesnika (27).

Adolescencija je obiljezena prijelazom iz djetinjstva u odraslu dob pri ¢emu dolazi do

promjene drustvenih uloga i izgradnje osobnog identiteta. Psihosocijalne promjene popracene
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su promjenama u fizickom izgledu §to je ponekad tesko prihvatiti i uskladiti s postojeCom
slikom o sebi (28). U tom se razdoblju moze razviti osje¢aj nezadovoljstva fizickim izgledom
i posljedi¢ni negativni stavovi prema hranjenju, zabrinutost tjelesnom tezinom i dijetama te
potaknuti razvoj poremecaja prehrane. Najces¢i poremecaji prehrane su anorexia nervosa,
bulimia nervosa, poremecaj s prejedanjem i orthorexia.

Anorexia nervosa je poremecaj prehrane obiljezen Zeljom za mrSavosti i posljedi¢nim
gubitkom na tjelesnoj tezini. Dijagnoza anoreksije postavlja se na temelju sljedecih kriterija:
(1) smanjen unos hrane koji nije u skladu s fizioloskim potrebama, (ii) niska tjelesna tezina
(ispod 5. percentile za dob i spol), (iii) izrazen strah od dobitka na tjelesnoj tezini, (iv)
provodenje postupaka s ciljem sprjeCavanja dobitka na tjelesnoj tezini (npr. intenzivna
tjelovjezba, gladovanje, koriStenje diuretika ili laksativa) i (v) nerealan dozivljaj vlastite
tjelesne tezine i oblika tijela (29).

Bulimia nervosa je poremecaj obiljezen naglim uzimanjem velike koli¢ine hrane i
nekontroliranim prejedanjem (faza prejedanja, binge) nakon cega slijedi povracanje (faza
povracanja, vomit) uz ciklicko ponavljanje obje faze poremecaja najmanje jednom tjedno u
posljednja tri mjeseca. Kriteriji za postavljanje dijagnoze bulimije su sljedeci: (i) ponavljane
epizode prejedanja tijekom kojih osoba unosi puno vece koli¢ine hrane od one koju bi vecina
osoba unijela i (ii) ponavljane epizode ponasanja radi sprje¢avanja dobitka na tjelesnoj tezini
(npr. samostalno izazvano povracanje, zloupotreba diurctika i laksativa) (29). Epizode
prejedanja obiljezene su prebrzim unosom hrane, jedenjem nakon postizanja osjecaja sitosti,
jedenjem velike koli¢ine hrane unato¢ odsustvu osjecaja gladi, osjeCajem gadenja prema
samome sebi nakon unosa hrane i nelagodom zbog prejedanja (28). Epizode povracanja ili
zloupotrebe diuretika i laksativa osobe s bulimijom nerijetko provode u tajnosti Sto vr$njaci ili

Clanovi obitelji ponekad mogu uociti po duzem boravku u kupaoni i sliénim znacima. AKo
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izostanu epizode sprjecavanja dobitka na tjelesnoj tezini, rijec je o poremecaju s prejedanjem
koji ponekad moze prijeci u bulimiju.

Orthorexia je poremecaj prehrane obiljezen pretjeranom zabrinutoséu zdravom
prehranom koja paradoksalno negativno utjeCe na zdravlje pojedinca. Prehrana osobe s
ortoreksijom ograni¢ena je isklju¢ivo na zdrave proizvode, a ove osobe Cesto i brinu oko
pripreme hrane na to¢no odreden nacin (28). Osobe s ortoreksijom, na slican nacin kao osobe
s anoreksijom, imaju potrebu za uspostavom kontrole.

Prema istrazivanju provedenom u Rijeci tijekom akademske godine 2011./2012., koje
je ukljucivalo 248 dvadesetogodisnjaka i 164 SesnaestogodiSnjaka uz ispunjavanje ankete radi
procjene prehrambenih navika, sportske aktivnosti, zadovoljstva vlastitim izgledom i
sampostovanja, utvrdeno je da je nepravilna prehrana u velikoj mjeri prisutna u ispitanoj
skupini (30). U srednjoskolskih uc¢enika ¢ak 17% ispitanika bilo je pretilo, dok je u studenata
taj broj bio manji i iznosio 10% (30). Zabiljezen je veci udio pretilosti u muskoj u odnosu na
zensku populaciju, no broj pretilih djeCaka imao je trend opadanja s porastom dobi (30).
Rezultati su pokazali i da su studenti statisticki znacajno zadovoljniji svojim izgledom u
odnosu na srednjoskolce, a ta je razlika bila posebno izrazena u osoba zenskog spola (30).
Zanimljivo je da je veci broj srednjoSkolaca koristilo dijetu radi redukcije tjelesne tezine, dok
su studenti kombinirali tjelesnu aktivnost i promjene u prehrani (30).

Pravilna i uravnotezena prehrana vazna je za pravilan fizicki i psihicki razvoj mladih.
Velik broj adolescenata provodi dijetni rezim prehrane ili slijede neki od navedenih obrazaca
poremecaja prehrane s ciljem poboljSanja vlastitog izgleda (31). Iako se poremecaji prehrane
¢esce pojavljuju u djevojaka, mladi¢i takoder mogu imati ovaj tip poremecaja. Razlika je u
tome da muskarci imaju potrebu posti¢i vecu tjelesnu tezinu i visi udio misi¢nog tkiva, dok je
u osoba zenskog spola ,,pozeljan“ mrSavi izgled tijela (31). Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj

poremecaja prehrane uglavnom su okoli$ni i izravno ili neizravno proizlaze iz pritiska na
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mrsavost koji dolazi iz obitelji i drustva, a u novije vrijeme povecala se uloga medija i
drustvenih mreza uz nametnutu sliku idealnoga izgleda (31). Opterecenje tezinom i lose
navike hranjenja proizlaze iz kritika na racun tjelesne tezine. 1z navedenih razloga danas se
sve veéi napori ulazu u poticanje takozvanog intuitivnog jedenja i osudivanja body shaming-a
(doslovni prijevod s engl.: posramljivanje necijeg tijela), odnosno komentara na racun tudeg
izgleda i tjelesne tezine. Nezdravi obrasci hranjenja trebali bi se mijenjati na druStvenoj razini
i nuzno je poticati zdrav nacin zivota uz izbjegavanje ekstremnih obrazaca ponasanja.

U okviru primarne zdravstvene zastite redovito se provode preventivni pregledi na
kojima se procjenjuje uhranjenost mlade osobe, medutim pojedine poremecaje prehrane, koji
nisu nuzno vezani uz ekstremno nisku ili visoku tjelesnu tezinu, vrlo je tesko otkriti.
Razgovor o prehrambenim navikama i tjelesnoj aktivnosti moze tek donekle detektirati
probleme u ponasanju povezane s poremecajem prehrane. lako ne postoji puno podataka o
preventivnim i terapijskim programima vezanima uz poremecaje prehrane mladih u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, pokazalo se rezimi temeljeni na ukljucenosti obitelji u proces lijecenja
mladih s restriktivnim poremecajima prehrane imaju povoljan utjecaj na normalizaciju
tjelesne tezine i klinicko stanje bolesnika (32). U ovom programu lije¢nik je inicijalno i
kontinuirano educiran o pristupu mladima s poremecajem prehrane, a na raspolaganju imao je
i kratke konzultacije sa psiholozima i psihijatrima (32). Sam program podrazumijevao je
nekoliko komponenti: zajednicki obiteljski obrok, sudjelovanje roditelja, brace 1 sestara,
kratke 1 redovite posjete lije¢niku (32). Prilikom prvog posjeta lije¢niku, pruzatelji usluga
educirali su obitelj o posljedicama poremecaja hranjenja i radili na povecanju povjerenja
njegovatelja da mogu pomoci svom djetetu da prevlada svoj poremecaj hranjenja (32). U
sljede¢im posjetama, pruzatelji usluga dali su prakticne savjete i pomogli u rjeSavanju
problema kako bi se postigla normalizacija tjelesne tezine, ukljucuju¢i metode za

maksimiziranje kalorijske gusto¢e obroka, postavljanje ograni¢enja na tjelovjezbu 1
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ohrabrivanje njegovatelja da se suoce s poremecéajem prehrane (32). Sastanci su u pocetku bili
zakazani na tjednoj bazi, a zatim su se ucestalost smanjivala na temelju pobolj$anja simptoma
prema klini¢koj procjeni lije¢nika (32). Jednostavnim i sustavnim prac¢enjem mladih osoba s
okviru primarne zdravstvene zaStite osigurati kontinuiranu psiholosku podrsku potrebnu

mladoj osobi i njezinoj obitelji u suocavanju s problemom prehrane.

2.4. COVID-19 pandemija

Otkako je pocela pandemija koronavirusne bolesti identificirane 2019. godine
(COVID-19), uzrokovana koronavirusom teskog akutnog respiratornog sindroma tip 2 (engl.
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-CoV-2), dozivjeli smo nevidene
promjene u nadinu organizacije druStva i svakodnevne rutine. Razli¢iti su aspekti kojima je
pandemija utjecala na mentalno zdravlje mladih osoba — egzistencijalni (strah od bolesti i
strah od smrti), financijski i socijalni. Posljednji navedeni su upravo u adolescentnoj dobi
najvise doprinijeli povecanoj potrebi za psiholoskom podrskom i psihijatrijskom skrbi u ovoj
dobnoj skupini. Pandemijom potaknuto naglo povlacenje iz $kole, prestanak drustvenog
zivota i izbjegavanje skupnih aktivnosti uvelike su utjecali na djecu i mlade (33). Jedna velika
meta-analiza, koja je ukljucivala viSe od 20 tisuc¢a djece 1 adolescenata, pokazala je da u vise
od tre¢ine djece 1 adolescenata postoji tjeskoba, u oko 40% njih depresivni simptomi i
iritabilnost, dok su u 30% njih zabiljezene smetnje u paznji i koncentraciji (34). U skoro 80%
djece i adolescenata pandemija je negativno utjecala na njihovo ponasanje ili psihi¢ko stanje
te je u oko petine djece uocen znacajan strah od bolesti uzrokovane SARS-CoV-2 virusom
(34). Usto, vise od trecine ispitanika pozalilo se na osje¢aj dosade, a petina je imala problema
sa spavanjem od proglasenja pandemije (34). Veéinom je bilo rije¢ o novonastalim

psiholoSkim smetnjama, a u djece 1 adolescenata s prethodnim poremecajem ponaSanja poput
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onih iz spektra autisticnih poremecaja ili poremecaja paznje i koncentracije uocena je
povecéana sklonost pogorsanju simptoma (34). Usto, pandemija je povecala stopu nasilja u
obitelji Sto je znacajno utjecalo na kvalitetu zivota tijekom lockdown-a zbog povecane
izlozenosti i bespomoc¢nosti posrednih ili neposrednih zrtava obiteljskog nasilja unutar istog
kucanstva (33). Stres, kojem su djecea i mladi pritom bili izloZeni, izravno utjece na njihovo
mentalno zdravlje zbog povecane tjeskobe i straha, promjena u njihovoj prehrani i dinamici
svakodnevnog zivota (33). lako se ¢ini da su mladi manje osjetljivi na sam SARS-CoV-2 u
odnosu na starije skupine, on moze biti razoran za mentalno zdravlje djece i adolescenata
zbog biopsihosocijalnih stresora uzrokovanih pandemijom.

U presje¢noj studiji, koja je ukljucivala 162 studenta, pokazala je povezanost visokog
obaveza i s gubitkom posla (35). S druge strane, visok stupanj anksioznih simptoma ¢e$cée se
pojavljivao u studenata starijih godina i kod onih koji su vise od sat vremena dnevno provodili
istrazivaju¢i informacije vezane uz COVID-19 (35). Nemogucnost koncentracije na
akademske obaveze i povecana briga oko COVID-19 ¢es¢e su bile povezane s visokom
razinom somatizacije, dok je vjerovanje medijima bilo povezano s niskim razinama
somatizacije (34). Visa razina percipiranog stresa uo¢ena je u osoba Zenskog spola i studenata
s nemogucnoséu koncentracije na akademske obaveze (35).

Sto se ti¢e studenata medicine, na uzorku od 857 medicinskih djelatnika i studenata
fakulteta i1z podru¢ja biomedicinskih znanosti dokazan je znacajno visi stupanj depresije
izmjeren PHQ-9 upitnikom u osoba u dobi izmedu 18 i 29 godina u usporedbi s onima
starijima od 29 godina (36). Usto, prisustvo kroni¢nih bolesti bio je povezan s vi§im stupnjem
depresije (36). Zanimljivo je da su studenti zavrSnih godina studija imali najnizi stupanj

depresije i anksioznosti u odnosu na kolege s ostalih godina (36)
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Pandemija COVID-19 imala je znacajan negativni u¢inak na mentalno zdravlje mladih
§to je ukazalo na potrebu za konkretnim i ucinkovitijim mjerama za zastitu i oCuvanje
mentalnog zdravlja ove posebno vulnerabilne dobne skupine. Ovaj zadatak nije lagan i
zahtijeva suradnju razliCitih druStvenih i profesionalnih sastavnica — od roditelja, preko
lije¢nika, socijalnih radnika, ucitelja te vlade i nevladinih organizacija. U prirodi je ljudskih
bic¢a da budu drustveni i, unato¢ potrebi za epidemioloskim mjerama, trebalo bi imati na umu
kako ovo razdoblje pandemije moze utjecati na mladi mozak koji je u razvoju i podlozniji
razli¢itim stresorima (33). Potrebno je nastaviti s razvojem daljnjih strategija ublazavanja

Stetnog dugoro¢nog utjecaja pandemije na mentalno zdravlje mladih (33).

3. Uloga primarne zdravstvene zastite u mentalnom zdravlju mladih

Dvije klju¢ne sastavnice djelovanja u djelatnosti primarne zdravstvene zaStite su
promocija zdravlja i prevencija bolesti (Slika 1, prilagodeno prema (37)). Bitno je
pravovremeno i pravilno identificirati rizicne ¢imbenike i planirati intervencije s ciljem
kontrole tih riziénih ¢imbenika, zajedni¢ki nazvano primarnom prevencijom (Slika 1).
Intervencije primarne prevencije kod mladih usmjerene su na sprjeCavanje pojavnosti novih
slu¢ajeva depresije, anksioznosti i poremecaja ponaSanja, odnosno za cilj im je smanjiti
incidenciju navedenih mentalnih poremecaja (11). Alati koji se pritom koriste ukljucuju
edukativne programe s ciljem podizanja svijesti o0 mentalnom zdravlju. Sekundarna prevencija
usmjerena je ranom otkrivanju mentalnih poremecaja i njihovom odgovaraju¢em i
pravovremenom lijecenju s ciljem smanjenja nepovoljnih ishoda (11). Pruzanjem psiholoske
podrske mladima, pokusava se skratiti razdoblje od nastupa prvih simptoma bolesti do
dobivanja potrebne pomo¢i (Slika 1). Medutim, vrlo je vazno provoditi i mjere tercijarne
prevencije s osvrtom na reintegraciju osoba s mentalnim poremecajima u drustvo,

omogucavanje svakodnevnog funkcioniranja, smanjenje utjecaja bolesti te pomo¢ u prevenciji
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relapsa 1 odgodi daljnjih komplikacija mentalnih poremecaja (Slika 1). Zajednicki cilj
preventivnin mjera je smanjenje tereta mentalnih poremecaja koji utje¢e na pojedinca i
drustvo u cjelini. Promotivni i preventivni programi mentalnog zdravlja mladih u Republici
Hrvatskoj provode se u okviru sustavnih probira na lokalno-regionalnom i nacionalnom nivou
te uglavnom djeluju kroz primarnu zdravstvenu zastitu i 0dgojno-obrazovne ustanove — u
osnovnim i srednjim $kolama te na fakultetima.

Primarna zdravstvena zastita klju¢na je sastavnica zdravstvene skrbi jer pruza pomoc¢
svakom pojedincu kada mu je pomo¢ potrebna. U kontekstu mentalnog zdravlja mladih,
domovi zdravlja svojim ambulantama obiteljske medicine i nastavni zavodi za javno
zdravstvo svojim ambulantama Skolske medicine omogucuju dostupnost zdravstvene zastite
Skolskoj djeci, mladezi i studentima. Ciljevi ovih sastavnica su rano uoditi poremecaje i
bolesti, sprijeciti nastanak drustveno neprihvatljivog ponaSanja i razvoj ovisnosti te razviti
odgovornost za osobno zdravlje i zdravlje u zajednici (38). U sklopu promocije zdravlja,
poti¢e se usvajanje stavova i navika zdravog zivotnog stila, Stiti se reproduktivno zdravlje i
mentalno zdravlje mladih, posebice ono vezano uz poteskoce u ucenju 1 prilagodbi na Skolu.
U osnovnom paketu mjera djelatnosti $kolske medicine nalaze se probiri usmjereni na
ponasanje i prilagodbu na Skolu, riziéne navike, mentalno zdravlje i probiri kod ucenika s
rizikom (38). Usto, u sklopu zdravstvene i tjelesne kulture provodi se pregled u svrhu
utvrdivanja primjerenog oblika tjelesne aktivnosti. Vrlo vazan dio djelatnosti Skolske
medicine sadrzan je u savjetovaliSnom radu o ocuvanju i1 unaprjedenju zdravlja, zdravijem
nacinu zivljenja, kod problema ucenja, kod problema mentalnog zdravlja, kod poremecaja u
ponaSanju, kod kroni¢nih poremecaja zdravlja, kod ucenika i1 studenata s ometenoSéu u
psihickom 1ili fizickom razvoju, a ukljucuje 1 savjetovanje i konzultacije sa stru¢nim
suradnicima $kole i nastavnicima te savjetovanje roditelja ili skrbnika i ¢lanova obitelji (38).

Vaznu sastavnicu zdravstvene zastite za mlade ¢ine i Centri za mlade — polivalentna
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savjetovaliSta otvorenih vrata koja ukljucuju multidisciplinarni tim koji se sastoji od
specijalista Skolske medicine, psihologa, ginekologa i medicinske sestre (38). Centri za mlade
djeluju u sustavu zastite Skolske djece i studenta, a mladi mogu dolaziti bez uputnice i straha
od stigmatizacije okoline (38). Osnovani su u svrhu pomo¢i i rjeSavanju temeljnih problema s
kojima se susreCu djeca, adolescenti i njihovi roditelji. Navedeni problemi mogu biti:
prilagodba na Skolu, Skolski neuspjeh, spolno sazrijevanje, planiranje obitelji, zlouporaba
psihoaktivnih droga i druge ovisnosti. ,,.Debljina je bolest — hrana moze biti i lijek™ i
,Edukacija edukatora — prevencija devijantnih ponaSanja“ samo su neki od edukativnih
programa kroz koje $kolska medicina djeluje u prevenciji mentalnih poremecaja i pobolj$anju

kvalitete zivota djece i mladih (38).

PRIMARNA SEKUNDARNA TERCIJARNA
PREVENCIJA PREVENCIJA PREVENCIJA
(kontrola riziénih (rano otkrivanje i (prevencija/odgoda
¢imbenika) lije¢enje poremecaja) | relapsa i komplikacija)
RIZICNI POJAVA RELAPS
CIMBENICI SIMPTOMA KOMPLIKACIE

MENTALNI POREMECAJI MLADIH

Slika 1. Shematski prikaz preventivnih mjera u domeni mentalnog zdravlja mladih.
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RASPRAVA

Mentalno zdravlje mladih kompleksan je biopsihosocijalni entitet. Brojni ¢imbenici,
kako egzogeni tako i endogeni, mogu imati utjecaj na mentalno zdravlje i potaknuti razvoj
mentalnih poremecaja (4,5). Cimbenici, koji utjeu na mentalno zdravlje, dijele se na
protektivne 1 rizicne ¢imbenike, a slozeni odnos izmedu ove dvije skupine ¢imbenika mora
biti skladan kako se ne bi razvili mentalni poremecaji (Slika 2, prilagodeno prema (39)).
Koliko je teSko utjecati na njih i sprijediti razvoj mentalnih poremecaja, svjedoce ranije
navedeni podaci o visokoj prevalenciji 1 incidenciji mentalnih poremecéaja u djecjoj i1
adolescentnoj dobi (4,9-13), a izazovi na koje nailazimo tijekom 21. stoljeca poput Siroke
upotrebe drustvenih mreza i povezanih ucinaka te pandemije COVID-19 dodatno otezavaju
oCuvanje mentalnog zdravlja unutar ove vulnerabilne skupine (22,33-36). Upravo zato je
potrebno uloziti jo§ vece napore u sve domene preventivnog djelovanja u sklopu zdravstvenog
sustava i izvan njega. Osim razvoja lokalnih, regionalnih i nacionalnih strategija, potrebno je
provoditi promjene u javnom misljenju na razini cijelog drustva i populacije. Jedino
destigmatizacijom mentalnih poremecaja i provodenjem sustavnih organiziranih probira u
obitelji, Skoli, na fakultetu 1 u zajednici mogucée je promijeniti nepovoljne ishode koji
proizlaze iz problema s mentalnim zdravljem. Na putu do tog cilja izrazito je vazna uloga
svakog pripadnika drustva jer dobrom rije¢ju 1 djelom svatko od nas moze utjecati na osobu

pokraj sebe.

“Budite promjena koju zelite vidjeti u svijetu. NasSa velicanstvenost nije tolika u tome da
popravimo svijet, kolika je u nasoj sposobnosti da promijenimo sebe.” — M. Gandhi
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MENTALNO ZDRAVLJE MLADIH

PROTEKTIVNI 'RIZICNI
CIMBENICI CIMBENICI

genetska predispozicija
poteskodée u ucenju i razvoju
tjelesne bolesti
nisko samopostovanje
poteskoce u komunikaciji
disfunkcionalna obitelj
diskriminacija i nasilje
socioekonomski razlozi

dobre komunikacijske vjestine
pozitivan stav i optimizam
sklad u obitelji
discipliniranost
afektivnost
podrska okoline
tolerancija i prijateljstvo
visoko samopoStovanje

hobi, izvannastavne aktivnosti stres 1 §kolski neuspjeh
svijest 0 mentalnom zdravlju ovisnosti 1 poremecaji prehrane
dostupnost psiholoske pomoéi COVID-19

Slika 2. Mentalno zdravlje mladih predstavlja ravnoteZu izmedu brojnih rizi¢nih i
protektivnih ¢imbenika.
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ZAKLJUCAK

Briga o mentalnom zdravlju mladih te njegovo oCuvanje i zaStita vazni su aspekti
svakog modernog drustva. Strategije promocije mentalnog zdravlja mladih nuzne su radi
prevencije razliCitih oblika mentalnih poremecaja, velikog javnozdravstvenog problema
diljem svijeta. Sukladno tome, namece se nuznost intenziviranja zdravstveno-obrazovnih
aktivnosti i prosirenja drustvenog djelovanja s ciljem destigmatizacije i prevencije mentalnih

poremecaja.
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SAZETAK

Briga 0 mentalnom zdravlju mladih te njegovo ofuvanje i zaStita vazni su aspekti svakog
modernog drusStva. Strategije promocije mentalnog zdravlja mladih nuzne su radi prevencije
razlicitih oblika mentalnih poremecaja, velikog javnozdravstvenog problema diljem svijeta.
Sukladno tome, namece se nuznost intenziviranja zdravstveno-obrazovnih aktivnosti i
prosirenja drustvenog djelovanja s ciljem destigmatizacije i prevencije mentalnih poremecaja
u sklopu primarne zdravstvene zastite. Brojni ¢imbenici imaju u¢inak na mentalno zdravlje
pojedinca, a ukljucuju bioloske, socijalne i psiholoske ¢imbenike. Bitno je pravovremeno i
pravilno identificirati rizicne ¢imbenike i planirati intervencije s ciljem kontrole tih rizi¢nih
¢imbenika, zajednicki nazvano primarnom prevencijom. Sekundarna prevencija usmjerena je
ranom otkrivanju mentalnih poremecéaja i njihovom odgovarajuéem 1 pravovremenom
lijeCenju s ciljem smanjenja nepovoljnih ishoda. Vrlo je vazno provoditi i mjere tercijarne
prevencije s osvrtom na reintegraciju osoba s mentalnim poremecéajima u drustvo,
omogucavanje svakodnevnog funkcioniranja, smanjenje utjecaja bolesti te pomo¢ u prevenciji
relapsa i odgodi daljnjih komplikacija mentalnih poremecaja. Edukativne radionice i programi
te Centri za mlade, koji djeluju u sustavu zastite Skolske djece i studenta, odli¢an su primjer
sustavnog rjeSavanja problema s kojima se susrecu djeca, adolescenti i njihovi roditelji te
podizanja svijesti 0 mentalnom zdravlju na razini zajednice.

Kljucne rijeci: adolescent; mentalno zdravlje; mlada odrasla dob; primarna zdravstvena skrb
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SUMMARY

Caring for the mental health of young people and its preservation and protection are important
aspects of any modern society. Strategies to promote the mental health of young people are
therefore necessary to prevent various forms of mental disorders, a major public health
problem around the world. Accordingly, there is a need to intensify health education activities
and expand social action with the aim of destigmatization and prevention of mental disorders
in primary health care. A number of factors have an effect on an individual’s mental health,
including biological, social and psychological factors. It is important to identify risk factors in
a timely and correct manner and plan interventions to control these risk factors, collectively
called primary prevention. Secondary prevention is aimed at early detection of mental
disorders and their appropriate and timely treatment in order to reduce adverse outcomes. It is
very important to implement tertiary prevention measures to reintegrate people with mental
disorders into society, enable daily functioning, reduce the impact of the disease and help to
prevent relapse and delay further complications of mental disorders. Educational workshops
and programs, as well as Youth Centers, which operate in the system of care for school
children and students, are an excellent example of systemic solving of problems children,
adolescents and their parents face, and raising awareness of mental health at the community
level.

Key words: adolescent; mental health; primary health care; young adult
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