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SAZETAK

Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u prevenciji poremecaja mentalnoga zdravlja u

adolescenata
Ilijana Grgi¢

Adolescencija predstavlja prijelazno razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle dobi u
kojoj se dogadaju razne emocionalne i kognitivne promjene pracene individualizacijom —
razdobljem izgradnje vlastitog identiteta, vlastitin vrijednosti i stavova. Razdoblje
adolescencije kompleksno je jer u navedenom razdoblju dolazi do suoCavanja s raznim
izazovima poput izgradnje obrazaca ponasanja, samostalnog donosenja odluka, zdravstvenih
izazova poput moguce nezeljene trudnoce i razvoja ovisnosti. Na globalnoj razini, procjenjuje
se da 15-20% adolescenata ima problem s poremecajima mentalnoga zdravlja medu kojima su
vodedi uzroci bolesti: poremecaji ponasanja, depresija i anksioznost. Kako bi se smanjio
porast poremecaja mentalnoga zdravlja, Svjetska zdravstvena organizacija pokrenula je niz
inicijativa s ciljem unaprjedenja intervencija usmjerenih na razvoj skrbi adolescenata.
Mentalni poremecaji tre¢i su najces¢i razlog posjete lije¢niku Skolske medicine u hrvatskim
osnovnim 1 srednjim Skolama. U najceS¢e poremecaje mentalnoga zdravlja u adolescenata
spadaju: afektivni i anksiozni poremecaji (depresivni, anksiozni i bipolarni afektivni
poremecaj), psihoti¢ni poremecaji (shizofrenija), poremecaji ponasanja (poremecaj paznje i
hiperaktivnosti), ovisnosti (ovisnost o duhanu, alkoholu, drogama, ovisnost o internetu i
tehnologiji), poremecaji jedenja (anoreksija nervoza, bulimija nervoza), samoozljedivanje i
suicidalno ponaSanje. Prioritetne 1 kljune strategije u ocCuvanju zdravlja ¢ine programi
prevencije mentalnih poremecaja usmjereni na osiguravanje psihosocijalne i individualne
podrske. Pravovremeno otkrivanje problema, preventivne kampanje i programi te osiguranje
podrzavaju¢e okoline mogu znafajno smanjiti moguéi razvoj poremecaja mentalnoga
zdravlja. Jedna od najznacajnijih uloga medicinske sestre/tehniara u prevenciji poremecaja
mentalnoga zdravlja jest edukacija adolescenta, njegove obitelji i Sire zajednice kako bi se Sto
bolje razumjeli adolescentovi osjecaji te na vrijeme uoCile promjene u ponasanju koje bi
mogle dovesti do razvoja poremecaja mentalnoga zdravlja. Procjena mentalnoga zdravlja
adolescenta, holisticki pristup, motivacijski i pozitivni odnos a adolescentom, aktivno
slusanje, izgradnja terapijskog odnosa, razumijevanje i empatija te podrSka predstavljaju

uloge medicinske sestre/tehnicara u prevenciji poremecaja mentalnoga zdravlja.

Kljucéne rije¢i: adolescencija, sestrinstvo, poremecaji mentalnoga zdravlja, prevencija



SUMMARY

The role of nurse/technician in prevention of mental health disorders in adolescents
Ilijana Grgi¢

Adolescence represents a transitional period between childhood and adulthood in which
various emotional and cognitive changes occur, followed by individualization - a period of
building one's own identity, values and attitudes. The period of adolescence is challenging
because during this period, one faces various challenges such as building behavioral patterns,
independent decision-making, health challenges such as possible unwanted pregnancy and the
development of addiction. Globally, it is estimated that 15-20% of adolescents have a problem
with mental health disorders, among which the leading causes of the disease are: behavioral
disorders, depression and anxiety. In order to reduce the increase in mental health disorders,
the World Health Organization launched a series of initiatives with the aim of improving
interventions aimed at the development of adolescent care. Mental disorders are the third most
common reason for visiting a school medicine doctor in Croatian primary and secondary
schools. The most common mental health disorders in adolescents include: affective and
anxiety disorders (depressive, anxiety and bipolar affective disorder), psychotic disorders
(schizophrenia), behavioral disorders (attention deficit and hyperactivity disorder), addictions
(addiction to tobacco, alcohol, drugs, addiction to internet and technology), eating disorders
(anorexia nervosa, bulimia nervosa), self-harm and suicidal behavior. Priority and key
strategies in the preservation of health are programs for the prevention of mental disorders
aimed at providing psychosocial and individual support. Timely detection of problems,
preventive campaigns and programs and ensuring a supportive environment can significantly
reduce the possible development of mental health disorders. One of the most important roles
of the nurse/technician in the prevention of mental health disorders is the education of the
adolescent, his family and the wider community in order to better understand the adolescent's
feelings and to spot changes in behavior that could lead to the development of mental health
disorders. Assessment of the adolescent's mental health, holistic approach, motivational and
positive relationship with the adolescent, active listening, building a therapeutic relationship,
understanding and empathy and support represent the roles of nurses/technicians in the
prevention of mental health disorders.

Key words: adolescence, nursing, mental health  disorders, prevention



1. UvOD

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (eng. World Health Organisation — WHO),
adolescencija se definira kao zivotno razdoblje izmedu djetinjstva i odrastanja, a obuhvaca
drugo desetljece zivota, odnosno dob od 10. do 19. godine Zivota. Adolescenti ¢ine jednu
Sestinu cjelokupne populacije, sto ¢ini 1,2 milijarde ukupnog stanovnistva i procjenjuje se da
¢e broj adolescenata rasti do 2050. godine, narocito u zemljama s niskim i srednjim dohotkom
¢ija kucanstva ¢ini 90% mladih u dobi od 10 do 19 godina. Doba adolescencije
karakterizirano je brzim fizickim, kognitivnim i psihosocijalnim razvojem §to utjece na to
kako se adolescenti osjecaju, donose odluke, razmisljaju te komuniciraju sa svijetom oko sebe
(1). Postoji mnogo razli¢itih definicija adolescencije, ali svaka definicija obuhvaca pojmove:
intenzivno, promjene i razvoj (2). Izlozenost djece i adolescenata svakida$njim socijalnim,
politickim i ekonomskim zbivanjima u njihovoj okolini utje¢e na definiranje i1 kreiranje
razvojnih karakteristika budu¢ih mladih generacija te donosenje odluka i stvaranje slike o sebi

i perspektive o svijetu (3).

U adolescenciji se dogadaju znacajne tjelesne, psiholoske, emocionalne i socijalne
promjene. Tijekom navedenog razdoblja razvoja, adolescenti unaprjeduju obrasce
zakljucivanja i razmiSljanja te nastoje sagraditi vlastiti identitet i nove druStvene odnose.
Razdoblje adolescencije karakterizirano je razvojem sve ve¢e odgovornosti i samostalnosti te
neovisnosti (4). Psiholoske promjene adolescencije ukljuCuju sposobnost apstraktnog
razmisljanja, samoopazanje, uspostavljanje moralnih vrijednosti i normi te suocavanje s
razvojnim izazovima (5). U ovom razdoblju adolescenti se suo¢avaju s raznim druStvenim
izazovima poput neadekvatne moguénosti nastavka obrazovanja, sukobljavanja s ¢lanovima
obitelji 1 prijateljima, roditeljskim ograni¢enjima, razvojem obrazaca ponaSanja |
zdravstvenim izazovima poput: razvoja ovisnosti, rane i nezeljene trudnoce, spolno prenosivih

bolesti, nasilja, depresije i tjeskobe (4).

Za adolescenciju se moze re¢i da predstavlja najzdravije razdoblje Zivota gdje osoba
doseze maksimalnu snagu, kondiciju te vrhunac mnogih kognitivnih sposobnosti. Usprkos
velikim i pozitivnim promjenama sazrijevanja, potencijalno se javljaju novi zdravstveni rizici
s mogué¢im dugotrajnim posljedicama za zdravlje (2). Adolescenti su suoceni sa specifiénim
preprekama u pristupu zdravstvenim uslugama i informacijama. Restriktivni zakoni, politika,

ograni¢eno znanje, roditeljski ili partnerski odnos, udaljenost i1 troSkovi putovanja do



zdravstvene ustanove te nedostatak povijerljivosti Cesto mogu ograniCiti adolescente u

dobivanju adekvatne skrbi nuzne za o¢uvanje zdravlja (6).

WHO je 2004. godine mentalno zdravlje definirala kao: ,,Stanje dobrobiti u kojem
pojedinac ostvaruje svoje vlastite sposobnosti, moze se nositi s normalnim Zivotnim
stresovima, moze raditi produktivno i plodno te je sposoban dati doprinos svojoj zajednici”
(1). Vise drustvenih, psiholoskih i bioloskih ¢imbenika odreduje razinu mentalnoga zdravlja
osobe u bilo kojem trenutku. Lo$e mentalno zdravlje povezano je s brzim druStvenim
promjenama, stresom, spolnom diskriminacijom, socijalnom isklju¢enoscéu, loSim fizickim
zdravljem, nezdravim na¢inom zivota i krSenjem temeljnih ljudskih prava. Opcenito govore¢i,
21. stoljece obiljezeno je brojnim druStvenim promjenama koje mogu imati negativan utjecaj
na mentalno zdravlje sadasnjih generacija adolescenata te pridonijeti konstantnom optereé¢enju
mentalnoga zdravlja. Takoder, provodenje vremena ispred ekrana, pretjerana upotreba
interneta i drustvenih medija te sve veci pritisak u suvremenom skolskom okruzenju mogu biti

implicirani u probleme mentalnoga zdravlja. (7, 8).

Promicanje mentalnoga zdravlja ukljucuje intervencije koje poboljsavaju psiholosku
dobrobit — na primjer, stvaranje pozitivnog okruzenja koje uvelike doprinosi odrzavanju
visoke razine mentalnoga zdravlja. U promociji mentalnoga zdravlja zna¢ajan doprinos imaju
nacionalne strategije zaStite mentalnoga zdravlja. Promicanje mentalnoga zdravlja i
prevencija poremecaja mentalnoga zdravlja trebaju biti integrirane u vladine i nevladine
politike 1 programe te osim zdravstvenog sektora, potrebno je ukljuciti 1 sektore obrazovanja,
okolisa, stanovanja, socijalne skrbi. WHO je definirala specifi¢cne smjernice promicanja
mentalnoga zdravlja koje se protezu od intervencija u ranom djetinjstvu do intervencija
usmjerenih na ranjive osobe te pruzanja socijalne potpore starijoj populaciji. U intervencije
ranog djetinjstva spadaju: osiguravanje sigurnog okruzenja koje je usmjereno na djecje
zdravlje, zaStita od opasnosti, omogucavanje ranog ucenja i interakcija koje dijete
emocionalno podrzavaju i razvojno stimuliraju. Vrlo je znacajno pruzanje podrske djeci u
smislu omogucavanja programa razvoja djece 1 mladih te provodenje aktivnosti promicanja
mentalnoga zdravlja u Skolama (7). Osiguravanje dobroga mentalnoga zdravlja tijekom
djetinjstva i adolescencije Cini preduvjet optimalnog psihi¢kog razvoja, ostvarivanja stabilnih
druStvenih odnosa, u¢enja i sposobnosti brige za sebe. S druge strane, naruseno mentalno
zdravlje dovodi do nemoguénosti postizanja optimalne razine kompetencija i funkcioniranja

Sto se ocituje u poremecajima poput depresije, anksioznosti i teSko¢ama u ucenju. Cilj



prevencije poremecaja mentalnoga zdravlja jest smanjiti simptome i razvoj mentalne bolesti

9).

Procjena potreba mentalnoga zdravlja adolescenata sloZena je i ukljucuje prikupljanje
epidemioloskih podataka, usporedbe podataka iz razli¢itih podrucja te doprinose stru¢njaka
koji skrbe o cjelokupnoj populaciji. Poznavanje ucestalosti problema mentalnoga zdravlja
cesto je prvi korak za odredivanje veli¢ine problema, ali identifikacija pozitivnih i negativnih
¢imbenika koji utjeCu na mentalno zdravlje takoder moze posluziti za rane intervencije koje
mogu smanjiti teret mentalnih bolesti. Epidemioloski podaci vazni su te doprinose razvoju
javne politike i programa za poboljSanje mentalnoga zdravlja adolescenata (10, 11). Prema
procjeni WHO, u svijetu svake godine umre 1,1 milijun adolescenata. Vodeci uzroci
mortaliteta adolescenata su ozljede u prometu, nasilje i samoubojstvo (7). U Europi
samoubojstvo predstavlja drugi najces¢i uzrok smrti adolescenata. Tragi¢nu Ccinjenicu
predstavlja podatak da svake godine 1 200 -europskih adolescenata odlu¢i uciniti
samoubojstvo, $to znaci da na ukupan broj adolescenata, u danu samoubojstvo pocini njih ¢ak
troje (12). Uzroci i ucestalost morbiditeta razlikuju se prema spolu i dobi te prema

geografskoj regiji (7).

Procjenjuje se da 15-20% adolescenata diljem svijeta ima problem s poremecajima
mentalnoga zdravlja (13). Na svakih sedam adolescenata jedan adolescent ima mentalni
zdravstveni problem koji uglavnom ostaje neprepoznat ili nelijeCen. Poremecaji ponasanja,
depresija i anksioznost medu vode¢im su uzrocima bolesti, a samoubojstvo predstavlja Cetvrti
vodeci uzrok smrti medu adolescentima u dobi od 15 do 19 godina. Vazno je na vrijeme
otkriti druStvenu iskljucenost adolescenta, poteskoc¢e u obrazovanju, rizicno ponaSanje i
tjelesno loSe zdravlje jer posljedice neotkrivanja i nelijeCenja mentalnih zdravstvenih
problema u adolescentnoj dobi dovode do progresije u odrasloj dobi, naruSavanja fizickog i

mentalnoga zdravlja te ogranic¢avanja kasnije kroz zivot (7).

Colizzi, Lasalvia i Ruggeri su proucavali trenutno znanje o pruzanju promotivnih i
preventivnih intervencija usmjerenih na mentalno zdravlje adolescenata. Istrazivanjem su
dosli do spoznaje da polovica svih mentalnih poremecaja pocinje u dobi od 14 godina te da im
obi¢no prethode nespecifi¢ni psihosocijalni poremecaji koji se potencijalno razvijaju u
ozbiljniji mentalni poremecaj. Zakljucuju kako tendencija za ocuvanjem mentalnoga zdravlja
adolescenata nije zadovoljena usprkos poduzetim intervencijama umjerenim na promicanje
mentalnoga zdravlja. Isticu nuznost integriranih i multidisciplinarnih usluga kako bi se
osigurale brojnije intervencije te ogranicio rizik od progresije poremecaja. Naglasak stavljaju
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na promociju, prevenciju i ranu intervenciju iz kojih mogu proizac¢i najve¢i pozitivni ucinci na
zdravlje (14). Unato¢ velikom udjelu te dugotrajnim zdravstvenim i socijalnim posljedicama,
potrebe mentalnoga zdravlja djece i adolescenata su zanemarene, a usluge mentalnoga

zdravlja nedovoljno su financirane (9).

WHO je pokrenula niz inicijativa kojima se nastoje unaprijediti kapaciteti zemalja za
razvoj skrbi djece 1 adolescenata s mentalnim poremecajima. Glavna inicijativa je projekt
"Atlas mentalnog zdravlja djece i adolescenata™ iz 2005. godine (eng. Mental Health Atlas
2005) u kojem sudjeluje vise od 60 zemalja iz cijelog svijeta, a ¢iji je cilj prikupljanje
podataka o demografskoj zdravstvenoj politici, nedostatku zdravstvenih usluga, gdje su
najviSe potrebne zdravstvene intervencije, financiranju i uslugama mentalnoga zdravlja,
resursima za lijeenje djece 1 adolescenata s mentalnim poremecajima. U projektu je najvise
sudjelovalo zemalja iz Europe (25 zemalja, ukljucujuéi i Hrvatsku), a najmanje iz Jugoisto¢ne
Azije (3 zemlje). Podaci projekta pokazali su kako 23% europskih zemalja nedostaju posebni
programi orijentirani na oCuvanje mentalnoga zdravlja. Moze se zakljuciti kako je razvoj
programa usmjerenih na promociju mentalnoga zdravlja i prevenciju mentalnih poremeéaja
adolescenata u zaostatku uzme li se u obzir brojnost programa usmjerenih na ocuvanje
mentalnoga zdravlja odraslih osoba. Razlozi sporijeg razvoja programa su mnogobrojni:
nedostatak znanja o djetetovom razvoju te psihiCkim poremecajima u djetinjstvu, relativno
slabo zagovaranje mentalnoga zdravlja u drustvu, nedostatak stru¢nog osoblja te nemoguénost
financiranja resursa za razvoj i provedbu programa. U manje od 1/3 zemalja moguce je
identificirati instituciju ili drzavno tijelo s jasno definiranom cjelokupnom odgovornoséu za
mentalno zdravlje adolescenata. Projekt Atlas iznosi zakljucak kako je najvazniji razlog
nedostatka informacija o mentalnome zdravlju adolescenata nedostatak bilo kakvih usluga u

velikom broju zemalja $to predstavlja znacajan javnozdravstveni problem (11, 15).

Medunarodni djecji fond (eng. United Nations International Children's Emergency
Fund -UNICEF) 2021. godine je u izvjes¢u "Stanje djece u svijetu 2021." pod sloganom:
,Mislim na promicanje, zaStitu i brigu za mentalno zdravlje djece* (eng. On My Mind:
promoting, protecting and caring for children’s mental health) predstavio svoj najopsezniji
uvid u mentalno zdravlje djece i adolescenata u 21. stolje¢u na globalnoj razini. U izvje$¢u
UNICEF-a navodi se kako na globalnoj razini ucestalost mentalnih poremecaja kod
adolescenata iznosi 13,2%, a 46 000 adolescenata svake godine pocini samoubojstvo. Istice se
kako mentalni poremecaji koce adolescenta u obrazovanju, sposobnostima te psihofizickom

zdravlju. Pozivaju se vlade te javni i privatni sektori na promociju mentalnoga zdravlja i
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prevenciju poremecaja mentalnoga zdravlja na nacin da se financijski ulaze u mentalno
zdravlje, da se poboljSaju zdravstvene i socijalne intervencije, osigura podrska u drustvu,

uklanjaju predrasude (16).

U 2009. i 2010. godini provedeno je prvo veliko istrazivanje u europskim skolama te
je ucinjen profesionalni probir (koji se ¢esto koristi u $kolskim preventivnim programima)
mentalnoga zdravlja na velikom i reprezentativnom uzorku od 3 070 adolescenata iz
nasumicno odabranih Skola u 11 razli¢itih europskih zemalja: Njemacke, Madarske, Irske,
Izrael, ltalije, Austrije, Estonije, Francuske, Rumunjske, Slovenije i Spanjolske. Prikupljanje
podataka provodilo se u dvije faze: provodenjem upitnika za samoprocjenu adolescenta te
koristenjem polustrukturiranog klinickog intervjua kod adolescenata za koje se smatralo da su
izloZeni riziku za problem mentalnoga zdravlja. Istrazivanjem se nastojao dobiti uvid u utjecaj
riziénog ponasanja na mentalno zdravlje adolescenata. Gotovo dvije treCine ispitanih
adolescenata (61%) spada u rizi¢nu skupinu za razvoj poremecéaja mentalnoga zdravlja, a
12,5% cjelokupnog uzorka zahtijeva upucivanje u zdravstveni sustav radi lijeCenja mentalnih
problema zbog prisutnosti psihopatologije, riziénog ponasanja te kombinacije i jednog i
drugog. Katon i suradnici (2013) na temelju pregleda i analize dosadas$njih provedenih
istrazivanja dolaze do zakljucka kako su rizicna ponasanja adolescenta povezana s razvojem
psiholoskih problema. Na primjer, za adolescente sa simptomima depresije biti ¢e vjerojatnije
da ¢e imati obrasce rizi¢nog ponasanja. Ova Cinjenica proSirila je raspon rizi¢nih ponasanja 1

psihopatologije ukljucivsi Siri spektar psihopatoloskih varijabli (17, 18).

Procjenjuje se da devet milijuna europskih adolescenata ima razvijen jedan od
mentalnih poremecaja. Najveéu uéestalost mentalnih poremeéaja biljeze Spanjolska, Portugal
i Irska (Tablica 1), a najmanju Poljska, Ceska, Slovadka, Rumunjska, Bugarska i Madarska
(16).



Tablica 1. Drzave s najve¢om prevalencijom mentalnih poremecaja adolescenata, 2019.

Drzava
Spanjolska
Portugal
Irska
Svicarska
Francuska
Austrija
Norveska

Gréka

© o N o g B W N

Nizozemska

-
©

Cipar

godina

Adolescenti i

adolescentice u dobi

10-19 godina

Udio Broj
20,8% 982 291
19,8% 218 014
19,4% 128 782
18,7% 159 921
18,3% 1508 307
18,2% 159 786
18,2% 116 283
18,0% 187 808
18,0% 357 457
17,8% 23 697

Adolescentice

Udio (%)
21,4%
21,1%
19,9%
19,3%
19,5%
18,7%
18,3%
18,7%
18,2%
18,6%

Broj
489 830
113741
64 661
79 909
783 737
79179
56 783
95 394
176 199
11918

Adolescenti

Udio Broj

20,4% 492 461
18,5% 104 273
18,9% 64 121
18,1% 80 012
17,1% 724 569
17,7% 80 607
18,1% 59 500
17,4% 92 414
17,8% 181 258
17,1% 11779

Izvor: UNICEF: The State of the World's Children 2021: On my mind: Promoting, protecting

and caring for children's mental health [Internet]. 2021. [pristupljeno 28.04.2022.]. Dostupno

na: https://www.unicef.org/croatia/media/8446/file/Stanje djece - Europa.pdf

Prema UNICEF-ovoj analizi utemeljenoj na procjenama Instituta za zdravstvenu

metriku i evaluaciju (eng. Institute for Health Metrics and Evaluation — IHME) iz 2019.

godine proizlaze sljedec¢i rezultati: kod rane adolescentne dobi koja obuhvaca period 10.-14.

godine, mentalni poremecaji su prisutniji u adolescenata (15,6%), nego u adolescentica iste

dobi (14,8%). U kasnijoj adolescenciji, omjer oboljelih se mijenja te stoga u ovom periodu
ima vise oboljelih adolescentica (2 494 000), nego oboljelih adolescenata (2 296 000) (16).


https://www.unicef.org/croatia/media/8446/file/Stanje_djece_-_Europa.pdf
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Slika 1. Uc¢estalost mentalnih poremecaja u adolescenata u Europi

Prema: UNICEF: 16. UNICEF: The State of the World's Children 2021: On my mind:
Promoting, protecting and caring for children's mental health [Internet]. 2021. [pristupljeno

28.04.2022.]. Dostupno na: https://www.unicef.org/croatia/media/8446/file/Stanje_djece_-
Europa.pdf

Jorns-Presentati i suradnici proveli su analizu epidemioloskih istraZivanja objavljenih
izmedu 2008. i 2020. godine. Analiza se temeljila na prevalenciji problema mentalnoga
zdravlja u adolescenata iz cijele podsaharske Afrike. Cilj je bio izvijestiti o rezultatima studija
koje prenose podatke o prevalenciji depresije, anksioznih poremecaja, posttraumatskog
stresnog poremecaja, emocionalnih problema i problema u ponaSanju te suicidalnog
ponasanja u adolescenata diljem podsaharske Afrike. Odabrano je 37 relevantnih istrazivanja
objavljenih u razdoblju od 2008. do 2020. godine koja obuhvacaju ukupni uzorak od 97 616
adolescenata (Tablica 2) (19).


https://www.unicef.org/croatia/media/8446/file/Stanje_djece_-_Europa.pdf
https://www.unicef.org/croatia/media/8446/file/Stanje_djece_-_Europa.pdf

Tablica 2. Prevalencija mentalnih poremecaja u zemljama podsaharske Afrike

Naziv mentalnoga poremecaja Prevalencija u %
Anksiozni poremecaji 29,8%
Depresija 26,9%
Posttraumatski stresni poremecaj 21,5%

Suicidalne ideje 20,8%

Izvor: Jorns-Presentati A, Napp AK, Dessauvagie AS, Stein DJ, Jonker D, Breet E, Charles W
i sur. The prevalence of mental health problems in sub-Saharan adolescents: A systematic
review. PLoS One. 2021 svi 4. doi: 10.1371/journal.pone.0251689

Ucestalost svih mentalnih poremecaja koja se temelji na studijama provedenima u
Europi i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD) u op¢oj populaciji (ukljucujuéi djevojcice
i djeCake) iznosi 16,3% u osmogodisnjaka, 17,8% u trinaestogodisnjaka, 16% u
osamnaestogodisnjaka i 18,4% u dvadestpetogodisnjaka (11). U SAD-u na svakih 100 000
adolescenata u dobi 15-19 godina njih sedmero je pod povecanim rizikom za samoubojstvo.
Svake godine izmedu 500 000 i milijun mladih u dobi 15-24 godine pokusa uciniti
samoubojstvo. Procjenjuje se da 70% americkih adolescenata ne prima potrebnu zdravstvenu

skrb vezanu uz naruSeno mentalno zdravlje (20).

Rezultati istrazivanja provedenoga u Kini ukazuju na podatak da jedno od deset djece i
adolescenata Skolske dobi ima poremecaj mentalnoga zdravlja Koji zahtijeva lijecenje.
Najveca je prevalencija anksioznih poremecaja, a najmanja prevalencija poremecaja paznje s
hiperaktivnos¢u (eng. Attention deficit hyperactivity disorder ADHD). Od 805 ispitanika s
dijagnosticiranim psihijatrijskim poremecajem, 15,3% ispitanika ima dva ili viSe
komorbiditeta. Kao i svugdje u svijetu, prevencija, dijagnostika i lijeCenje mentalnih

poremecaja hitno su potrebni i manjak intervencija predstavlja ozbiljan problem u Kini (21).

U nacionalnoj epidemioloskoj studiji provedenoj u Austriji, na uzorku od 3 615
adolescenata u dobi od 10 do 18 godina, najvece stope prevalencije mentalnih poremecaja
tijekom Zzivota pronadene su za anksiozne poremecaje (15,6%), neurorazvojne poremecaje
(9,3%), ADHD (5,2%) i depresivne poremecaje (6,2%). Cak 47% adolescenata s mentalnim

poremecajem tijekom zivota imalo je drugu dijagnozu. Emocionalni poremecaji bili su ¢e$¢i u
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adolescentica, dok su neurorazvojni poremecaji i poremecaji kontrole impulsa i ponasanja bili
¢es¢i u adolescenata. Manje od polovice, 47,5% adolescenta je kontaktiralo sluzbe za
mentalno zdravlje. Od preostalih 52,5% koji nisu kontaktirali sluzbe za mentalno zdravlje,
18,1% je izrazilo interes za lijeCenje. Prema rije¢ima ucitelja, ucenici koji nisu sudjelovali u
fazi probira znacajno su CeSée izostajali iz Skole, imali su nizu sposobnost koncentracije
tijekom nastave, imali su manju vjerojatnost da ¢e biti dobro integrirani u razred, bili su
drustveno povuceniji u $koli i imali viSe problema u ponasanju od ucenika koji su sudjelovali
u istrazivanju. lako su te razlike dosegle statisticku znacajnost, veli¢ina ucinka bila je
minimalna do niska $to bi moglo sugerirati da je stvarna ucestalost bila veca nego §to je

uoceno. (22).

Statisticki podaci o mentalnim poremecajima adolescenata iz 2011. godine za
Republiku Hrvatsku (RH) pokazali su da su mentalni poremecaji ucenika osnovne i srednje
skole bili tre¢i najées¢i razlog posjete lije¢niku Skolske medicine. Mentalni poremecaji u
4,8% slucajeva bili su razlog hospitalizacije adolescenata u dobi od 10 do 19 godina (23).
Prema dostupnim podacima 0 ucestalosti mentalnih poremecaja kod adolescenata u RH
prikupljenih 2019. godine, procjenjuje se da je 11,5% (N=49 272) adolescenata imalo ozbiljan
problem s mentalnim zdravljem. Ucestalost kod muskih adolescenata bila je manja. Problem s
mentalnim zdravljem imalo je 10,9% adolescenata dok je u adolescentica ucestalost iznosila
12,1%. (16).

Prema podacima iz "Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa za skolsku medicinu
2020. godine”, ucenika u osnovnoj $koli bilo je 316 987, a srednjoskolskih ucenika bilo je
zna¢ajno manje, 144 807. U Skolskoj godini 2019./2020. u peti razred osnovne $kole upisano
je 40 989 ucenika, a u prvi razred srednje Skole 39 770. Sistematske preglede u petom razredu
obavilo je 33 368 ucenika Sto je 7 621 manje od ukupnog broja upisanih uc¢enika. U prvom
razredu srednje Skole, sistematski pregled obavilo je 21 839 ucenika od ukupno 39 770.
Navedeni podatak ukazuje na Cinjenicu da gotovo polovica ucenika prvog razreda srednje
Skole nije obavila sistematski pregled. U 1 729 uc¢enika osnovne $kole i 578 ucenika srednje
Skole uCinjen je probir rizika za poremecaj mentalnoga zdravlja. Tijekom Skolske godine
2019./2020. bilo je ukupno 20 022 posjeta savjetovaliStima lije¢nika Skolske medicine

ucenika osnovne i srednje Skole (24).



Tablica 3. Broj posjeta savjetovalistima uéenika osnovnih i srednjih Skola

1927 369
176 137
1208 1082
6 265 1863
452 66

Izvor: HZJZ. Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2020. — tabli¢ni podaci [Internet].
2022 kol 10. [pristupljeno 26.07.2022.]. Dostupno na:

https://www.hzjz.hr/aktualnosti/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2020-tablicni-

podaci/

Tijekom 2016. godine, u osam zagrebackih vrtica i 12 osnovnih $kola proveden je
projekt pod nazivom "Probir i rana detekcija psihi¢kih odstupanja/poremecaja u djece u
predskolskim ustanovama i adolescenata u osnovnim $kolama grada Zagreba". U probiru su
sudjelovala djeca predSkolske dobi (dob od pet godina) i adolescenti u ranoj adolescenciji
(ucenici Sestih razreda osnovne $kole), sa svrhom S§to ranijeg otkrivanja rizika mentalnog
obolijevanja te upucivanja na daljnju klini¢ku procjenu i zbrinjavanje kako bi se omogucio
normalan razvoj, redukcija poremecaja te socijalna i emocionalna zrelost za $kolovanje te
prilagodba na odrastanje i formiranje identiteta. Cilj projekta bio je putem predavanja i
edukativnih materijala upoznati roditelje, nastavnike, odgajatelje i stru¢ne suradnike s
karakteristicnim znacajkama mentalnoga razvoja, ranim znakovima poremecaja te utjecajem
poremecaja na psihosocijalno funkcioniranje i socioemocionalni razvoj djece i adolescenata.
Rezultati probnog projekta u osnovnim Skolama pokazali su da je od 126 ucenika njih
devetero (5,8%) imalo grani¢ni rizik za problem mentalnoga zdravlja, a 21 ucenik (13,5%)
imao je povisen rizik za poremecaj mentalnoga zdravlja. Kada se zbroje ova dva podatka,
dobije se rezultat koji pokazuje da je ¢ak 19,3% ucenika Sestih razreda osnovne Skole imalo
izrazene simptome poremecaja mentalnoga zdravlja. Najzastupljeniji simptomi mentalnoga
poremecaja bili su vezani uz emocionalne poremecaje — anksioznost i depresiju (40%) te
ADHD (35%). Znacajnim mjerama primarne i Sekundarne prevencije mentalnih poremecaja

smatraju se edukativne aktivnosti usmjerene na najznacajnije odrasle osobe (roditelji,
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nastavnici, odgajatelji) u Zivotima djece i adolescenata te probiri koji upotrebljavaju
standardizirane upitnike za dobivanje rezultata. Uz navedeno, pravovremeno provodenje
intervencija za djecu i adolescente sklone riziku poremecaja mentalnoga zdravlja moze
omoguciti nastavak psihosocijalnog razvoja te smanjenje mentalnoga morbiditeta (25).
Rickovi¢ 1 Ladika u istrazivanju provedenom u osnovnim i srednjim Skolama Karlovacke
zupanije dosli su do rezultata koji ukazuju da je uCestalost poremecaja mentalnoga zdravlja
adolescenata u RH sli¢na kao i zastupljenost poremecaja na svjetskoj razini. U istrazivanju je
uoCeno da izrazito velik postotak ispitanika (88,5%) ima problem u prepoznavanju,
razumijevanju 1 adekvatnom noSenju s emocijama. Istice se potreba posvecivanja vece
pozornosti boljem razumijevanju i adekvatnijim mehanizmima nosenja s emocijama kako bi

se umanjio i/ili sprijecio razvoj poremecaja (26).

Cilj ovoga diplomskoga rada jest prikazati najéeS¢e poremecaje mentalnoga zdravlja,
vaznost i naine prevencije te ulogu medicinske sestre/tehniCara u prevenciji poremecaja
mentalnoga zdravlja u adolescenciji koja je obiljezena intenzivnim tjelesnim, psiholoskim i

neurorazvojnim promjenama.

U pisanju rada koristena je literatura iz bibliografskih baza (PubMed, Google Scholar) i
digitalnih akademskih arhiva i repozitorija (Dabar, Nacionalni repozitorij zavr$nih i
diplomskih radova te drugih izvora dostupnih na Internetu. Naglasak je bio na literaturi
objavljenoj unazad pet godina. Literatura je pretrazivana po kljuénim rije¢ima: mentalno
zdravlje adolescenata, uloga medicinske sestre, prevencija, mentalni poremecaji,

adolescencija, na hrvatskom i engleskom jeziku.
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2. POREMECAJI MENTALNOGA ZDRAVLJA

Obzirom da adolescencija predstavlja razvojnu fazu obiljeZenu brojnim i brzim
promjenama koje ukljucuju prihvaéanje tjelesnih promjena, odvajanje od roditelja i
usmjerenost drustvu, razvoj pogleda na svijet te izgradnju buduéih perspektiva, adolescenti su
u ovoj fazi podlozniji poremecajima mentalnoga zdravlja nego $to je to u drugim razdobljima
zivota (13, 27).

U cimbenike rizika poremecaja mentalnoga zdravlja u adolescenciji ubrajaju se
obiteljski ¢imbenici rizika, ¢imbenici rizika vezani uz vrSnjacku grupu, socioekonomski te
kulturni ¢imbenici rizika. U obiteljske ¢imbenike rizika spadaju: strogi odgoj, nedostatak
brige i nadzora te nedostatak interesa za odgoj adolescenta, partnerski sukobi izmedu
roditelja, dusevne bolesti u roditelja te kriminalne radnje unutar obitelji. Cimbenike rizika
vezane uz vrSnjacku grupu cine: druStvene veze sa delinkventnim vrSnjacima, a u
socioeckonomske i kulturne ¢imbenike rizika spadaju siromastvo, socijalna izolacija,

nezaposlenost roditelja i imigrantsko podrijetlo (27).

2.1. Afektivni i anksiozni poremecaji

Afektivni poremecaji predstavljaju mentalne poremecaje u kojima se psihopatoloske
promjene dogadaju u emocionalnom dozivljaju (28). Afektivni poremecaji Cesti su medu
adolescentima i mogu znacajno utjecati na funkcioniranje adolescenta. Kod afektivnih
poremecaja ¢esto je prisutno drustveno povlacenje koje dovodi do izolacije i usamljenosti (6).
U UNICEF-ovom izvjeStaju "Stanje djece u svijetu 2021." (eng. The State of the World's
Children 2021) prikazani su podaci iz 2019. godine koji ukazuju na to da je ukupno 55%
europskih adolescenata s dijagnozom nekog mentalnoga poremecaja imalo anksiozni ili
depresivni poremecaj (16). Povremeno lose raspolozenje normalno je, kako za odraslo
razdoblje, tako 1 za razdoblje adolescencije, ali problem nastaje kada raspolozenje ukljucuje
intenzivne misli i osjecaje kojima je teSko upravljati te upravo takvo raspolozenje predstavlja
karakteristike poremecaja ponaSanja. Problem je cesto teSko prepoznati obzirom da
adolescenti koji imaju afektivni poremecaj ne pokazuju uvijek identicne simptome kao i
odrasli. Umor, tuzno, ljuto i razdrazljivo raspolozenje, nisko samopostovanje, nemotiviranost

i buntovno ponasanje predstavljaju zajedni¢ke znakove afektivnih poremecaja (29).
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2.1.1. Anksiozni poremecaj

Anksioznost se definira kao stanje karakterizirano osjecajem tjeskobe, nelagode,
straha, uznemirenosti, napetosti i prisutnos¢u tjelesnih simptoma poput tahikardije,
tahipneje, vrtoglavice i pojacanog znojenja. O anksioznom poremecaju govori se kada
osjecaj anksioznosti negativno utjeCe na normalno funkcioniranje osobe (28). Anksiozni
poremecaj najcesc¢i je poremecaj u adolescentnoj dobi te je ¢eS¢i u starijih adolescenata.
Procjenjuje se da 3,6% 10-14-godiSnjaka i 4,6% 15-19-godisnjaka ima anksiozni
poremecaj (30). Adolescenti s anksioznim poremecajem imaju poteskoce u obiteljskom,
socijalnom i Skolskom funkcioniranju. Adolescenti kod situacija koje uzrokuju osjecaj
straha pokazuju iritabilnost, ljutnju te mogu imati ispade bijesa (28). Postoji nekoliko
oblika anksioznih poremecaja. Separacijski anksiozni poremecaj Cesto se javlja u djece i
mladih adolescenata koja se boje odvajanja od roditelja. Drugi oblik anksioznih
poremecaja predstavlja socijalna fobija koja se javlja u adolescenata koji imaju strah od
javnih nastupa i izrazavanja vlastitog misljenja pred nepoznatim ljudima. Anksiozni
simptomi vezani uz socijalnu fobiju su: crvenilo lica, znojenje dlanova, nemoguénost
govora, pani¢ni napadaji. U slucaju da se socijalna fobija ne lijeci, tada se moze razviti
Skolska fobija koju karakteriziraju duzi izostanci iz $kole, ozbiljan emocionalni distres i
teSkoce u obavljanju Skolskih obaveza. Generalizirani anksiozni poremecaj dijagnosticira
se kada je osjecaj anksioznosti prisutan kroz veéi dio dana tijekom Sest mjeseci.
Adolescenti s generaliziranim anksioznim poremecajem svoju nekontroliranu zabrinutost
usmjeravaju na buduce dogadaje i nove situacije, samokriti¢ni su, postavljaju visoke
ciljeve i teze uspjehu. Opsesivno-kompulzivni poremecaj (OKP) obiljezen je izrazito
intenzivnom anksiozno$¢u koja se oc€ituje u ponavljaju¢im i1 neugodnim opsesijama i/ili
kompulzijama. Opsesije se definiraju kao neprikladne ideje ili misli koje pojedinac
dozivljava kao nametnute, prepoznaje ih kao svoje i Zeli ih zamijeniti/otkloniti drugim
mislima. Kompulzije su ponavljajuce radnje ili psihi¢ke aktivnosti za koje osoba osjeca da
je prisiljena raditi kako bi zadovoljila opsesiju te smirila psihi¢ku napetost. OKP je uocljiv
U adolescenata koji su opsjednuti ¢istocom 1 uredno$¢u pa konstantno peru ruke, slazu
odje¢u, dodiruju hranu i vlastite stvari. Navedena ponaSanja Cesto mogu uzrokovati
probleme u $koli i probleme socijalizacije s vrSnjacima te opéenito teSkoce u socijalnom

funkcioniranju (28, 31).
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2.1.2. Depresivni poremecaj

Adolescentna depresija karakterizirana je ucestalim osjecajem tuge i gubitkom interesa
za bilo kakvom aktivnoséu. Navedeni poremecaj utjeCe na ponasanje, razmisljanje i
osjecaje adolescenta, a Cesto uzrokuje i fizicke i funkcionalne probleme (29). Procjenjuje
se da se depresija javlja u 1,1% adolescenata u dobi 10-14 godina i u 2,8% adolescenata u
dobi 15-19 godina (30). Smatra se da depresivni poremecaj u adolescenciji nastaje zbog

utjecaja specifi¢nih i nespecifi¢nih ¢imbenika (Tablica 4) (27).

Tablica 4. Cimbenici rizika za nastanak depresivnog poremecaja prema Herpertz-

Dahlmann, Biithren i Remschmidt

Specifi¢ni ¢imbenici Nespecifi¢ni ¢imbenici

Obiteljska povijest afektivnih ) ) »
i Siromastvo, iskustvo nasilja
poremecaja
Negativni kognitivni stilovi (beznade, ) o o
) ) o Sukobi u obitelji, zanemarivanje
nisko samopouzdanje, pesimizam)
Iskustvo velikog gubitka (smrt ¢lana ) -
L o Drustvena izolacija
obitelji, razvod roditelja)
Izvor: Herpertz-Dahlmann B, Biihren K, Remschmidt H. Growing up is hard: mental

disorders in adolescence. Dtsch Arztebl Int. 2013;110(25):432-9.

Depresivni adolescenti obi¢no pate od potpune nezainteresiranosti za bilo kakvom
socijalnom interakcijom. Komunikaciju s roditeljima, obitelji, vr$njacima dozivljavaju i
izrazavaju kao "dosadu”. Disfori¢no, odnosno tuzno raspolozenje moze se ocitovati kao
sklonost povlacenju u sebe. Depresivni poremeéaj moze se manifestirati popustanjem u
Skoli te odbijanjem odlaska u Skolu, zanemarivanjem vlastitog izgleda, smanjenim
samopouzdanjem, bjezanjem od kuce, emocionalnom labilnos§¢u, apatijom, zloupotrebom
sredstava ovisnosti, nedostatkom apetita ili pove¢anjem apetita, promjenama sna u vidu
nesanice ili spavanjem po 20 sati dnevno, usredotoceno$¢u na samoubojstvo. Tjelesni
simptomi kao pokazatelji depresije su nespecifi¢ni i nejasni, a najcesce poteskoce na koje

se adolescenti zale su glavobolja i bolovi u trbuhu. (27, 32).
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2.1.3. Bipolarni afektivni poremecaj

Bipolarni afektivni poremecaj (BAP) predstavlja mentalni poremecaj karakteriziran
prisutnos¢u manicne 1 depresivne epizode. Kod mani¢ne epizode adolescenta
karakteristi¢no je poviSeno, eufori¢no raspolozenje praceno razdraZljivosc¢u, ubrzanjem
aktivnosti, bijegom misli, rastresenoS¢u, pretjeranim osje¢ajem dobrog psihickog i
tjelesnog stanja. Depresivna epizoda okarakterizirana je suprotnim znakovima. Prisutan je
smanjeni osje¢aj dobrog psihi¢kog i tjelesnog stanja, snizeno raspolozenje, slabija
aktivnost zbog manjka energije, osjecaj beskorisnosti, teSka koncentracija i bolovi
(glavobolja, bol u trbuhu). BAP je tesko dijagnosticirati jer se simptomi Cesto ispreplicu s
drugim poremecajima koji su Cesti u adolescenata (ADHD, depresivni poremecaj,
anksiozni poremecaj, poremecaj ponasanja) (29). BAP u adolescenata isprepleten je brzim
izmjenama mani¢nih i depresivnih simptoma nekoliko puta dnevno. Kod 76%
adolescenata u takvim stanjima dolazi do suicidalnih misli, a tre¢ina adolescenata pokusa

samoubojstvo (31).

2.2. Psihoti¢ni poremecaji

Psihoza oznacCava prisutnost iluzija (pogresna i nevjerojatna uvjerenja) ili halucinacija
(pogresne percepcije koje ukljucuju bilo koji senzorni modalitet). Sire definicije psihoze
ukljucuju manifestacije poremecaja misljenja, dezorganizacije ponaSanja ili katatoniju.
Najcesc¢e manifestacije adolescenata s psihoti¢nim poremecajem Su halucinacije, poremec¢eno
funkcioniranje, poremecen afektivni dozivljaj i socijalno povlacenje (33).

Psihoti¢ni simptomi mogu se pojaviti u sklopu medicinskih bolesti, upotrebe sredstava
ovisnosti, kongenitalnih poremecaja, afektivnih i anksioznih poremecaja te shizofrenije.
Rezultati istrazivanja djece i adolescenata s dijagnozom afektivnog poremecaja ukazuju na
¢injenicu da su psihoti¢ni simptomi ¢esti. Kod mladih s dijagnosticiranim BAP-om stope
psihoti¢nih obiljezja prijavljene su u rasponu od 16% do 87,5%. Psihoti¢ni simptomi
zastupljeniji su u adolescenata (najées¢e u kasnoj adolescenciji) nego u djece, a najceséi

simptom je iluzija (34).
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2.2.1. Shizofrenija

Shizofrenija je kroni¢ni psihoti¢ni poremecaj povezan s teskim deficitima u spoznaji,
ponasanju i druStvenom funkcioniranju. Pocetak shizofrenije u dobi od 13 do 18 godina
naziva se shizofrenija s ranim pocetkom 1ili shizofrenija s poc¢etkom u adolescentnoj dobi.
Iako ne postoji jedinstvena potvrdena etiologija shizofrenije u djetinjstvu i adolescenciji,
vjerojatno je da genetski ¢imbenici, ¢imbenici ponaSanja i okoliSa doprinose razvoju ovog
psihoti¢nog poremecaja. Uz iluzije i halucinacije koje su najces¢i simptomi shizofrenije,
mogu biti prisutni i osjecaj izgubljenog identiteta, siromastvo/nerazumljivost govornog
sadrzaja, nepovezano misljenje, socijalno povlacenje, gubitak orijentacije, poremecaj
psihomotornih funkcija (katatonija). Da bi se mogla postaviti dijagnoza shizofrenije,
simptomi moraju biti prisutni najmanje Sest mjeseci (ukljucujuc¢i najmanje jedan mjesec
aktivnih simptoma), mora biti prisutno pogorSanje drustvenog i socijalnog funkcioniranja
te samopomo¢i. Studije su pokazale da 90% mladih koji pocine samoubojstvo ima
mentalni poremecaj, a do 30% onih sa shizofrenijjom ¢e tijekom Zivota pokuSati

samoubojstvo (33).

2.3. Poremecaji ponasanja

Poremecaji ponaSanja obiljezeni su ponavljajuéim i upornim obrascima asocijalnog,
agresivnog ili prkosnog ponasanja koje dovodi do znacajnih i upornih krSenja drustvenih
pravila. Diljem svijeta prijavljena je njihova prevalencija u adolescenciji na oko 5-10%.
Poremecaji ponasanja obi¢no imaju jednu od dvije karakteristicne tocke manifestacije: "rani
pocetnici" pocinju manifestirati abnormalno ponasanje u djetinjstvu, "kasni pocetnici” u
adolescenciji. Navedena skupina poremecaja ucestalija je medu mladim adolescentima nego
starijim adolescentima. Procjenjuje se da se poremecaji ponaSanja koji ukljuuju simptome
destruktivnog ili izazovnog ponasanja javljaju medu 3,6% 10-14-godisnjaka i 2,4% 15-19-
godiSnjaka. Dijagnoza poremecaja ponasanja snazno je povezana s loSim obrazovnim
ucinkom, druStvenom izolacijom i zlouporabom supstanci (27, 32, 35). Karakteristike
adolescenata s poremecajima ponasanju su: pretjerana impulzivnost (Cesto ¢ine stvari bez
razmi$ljanja), nedostatak griznje savjesti, osvetoljubivost, ponavljano i kontinuirano
ponasanje koje ometa druge (na primjer, neuobicajeno Cesti i ozbiljni napadi bijesa, uporna
neposlusnost, okrutno ponasanje), nagle promjene u ponasanju ili odnosima s vrSnjacima

ukljuujuéi ljutnju i povlacenje iz druStva (30). Poremecaji ponaSanja koji nastaju u
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adolescenciji ne bi se trebali odbaciti kao "tinejdZerske nevolje” jer kasnije ¢esto mogu

dovesti do pocinjenja kaznenih dijela (27).

2.3.1. Poremecaj paznje i hiperaktivnosti (ADHD)

ADHD je neurorazvojni poremecaj obiljezen poremeéajem paznje i pretjeranom
aktivnos$cu i djelovanjem, bez obzira na posljedice. Prema podacima WHO, javlja se kod
3,1% 10-14-godisnjaka i 2,4% 15-19-godisnjaka (30). S prevalencijom od preko 5%,
ADHD spada u jedan od naj¢esc¢ih psihi¢kih poremecaja u adolescentnoj psihijatriji. Peto
izdanje "Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje” (eng.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition DSM-5) definira
kriterije za poremecaj ADHD-a. Adolescenti s ADHD-om pokazuju trajni obrazac
nepaznje (11 simptoma) i/ili hiperaktivnosti — impulzivnosti (devet simptoma) koji ometa
normalno funkcioniranje 1 razvoj. Kako bi se potvrdio obrazac nepaznje povezan s
ADHD-om potrebno je postojanje Sest ili viSe simptoma nepaznje za djecu i adolescente
do 16 godina, odnosno pet ili vise simptoma za adolescente od 17 godina. U simptome
nepaznje spadaju: neposluh kod izravnog obracanja, problemi s organizacijom i
zadrzavanjem paznje na zadatcima 1 aktivnostima, zaboravljanje, nepridavanje pazZnje
detaljima 1 nemarne pogreske u Skoli ili drugim aktivnostima. Za potvrdivanje
hiperaktivnosti 1 impulzivnosti potrebno je postojanje Sest ili viSe simptoma
hiperaktivnosti — impulzivnosti za djecu i adolescente do 16 godina, odnosno pet ili vise
za adolescente od 17 godina. Kako bi se postavila dijagnoza hiperaktivnosti —
impulzivnosti potrebna je prisutnost simptoma minimalno Sest mjeseci u mjeri koja je
ometajuca i neprikladna za razvojnu razinu osobe. U simptome hiperaktivnosti spadaju:
Cesto prekidanje ili upadanje u razgovor, pretjerano pricanje, odgovaranje prije nego li je
pitanje do kraja postavljeno, nemogucénost sudjelovanja u slobodnim aktivnostima, osjecaj
nemira. Da bi se sa sigurnoscu potvrdila dijagnoza ADHD-a, potrebno je postojanje jasnih
dokaza da simptomi ometaju ili smanjuju kvalitetu drustvenog i skolskog funkcioniranja.
ADHD se ne bi trebao dijagnosticirati ako se simptomi ponaSanja mogu bolje objasniti
drugim mentalnim poremecajima (na primjer, psihoticni poremecaj, poremecaj

raspolozenja ili anksioznosti, ovisnosti) (36, 37, 38).
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2.4. Ovisnosti

Brojni su razlozi zaSto se adolescenti okrec¢u sredstvima ovisnosti. Za adolescente,
sredstva ovisnosti predstavljaju nacin opusStanja ili suoCavanja s problemima, drustvenu
ukljucenost ili jednostavno nacin eksperimentiranja novih stvari. Bez obzira koji je razlog,
ovakvo ponasSanje nije neuobicajeno medu adolescentima, no vazno je znati prepoznati
problem ovisnosti. Ovisnost moze biti psiholoSka (vjerovanje da se ne moze funkcionirati bez
upotrebe sredstva ovisnosti) ili fizicka (fizicka prilagodba na sredstvo ovisnosti koja dovodi
do povecane upotrebe za postizanje istih rezultata i simptoma odvikavanja nakon prestanka).
Ceste promjene raspoloZenja, zanemarivanje izgleda i higijene, poremecaji jedenja,
protivljenje, stalna potreba za novcem, promjene u obiteljskim i prijateljskim odnosima,
nedostatak motivacije i agresivno ponasanje predstavljaju znakove upozorenja. Adolescenti
koji su skloniji razvitku nekog oblika ovisnosti su adolescenti s niskim samopouzdanjem,
impulzivnim ponaSanjem, poteSkoéama u ucenju, problemima mentalnoga zdravlja,
neadekvatnim obiteljskim okruZenjem te okruzenjem u kojem je razvijen pozitivan stav prema

sredstvima ovisnosti. (39).

2.4.1. OQOvisnost o duhanu, alkoholu, drogama

Konzumacija duhana, alkohola i droga uobicajena je tijekom adolescencije zbog
povecane Zelje za rizikom 1 sklonosti istraZzivanju novih stvari. Vjerojatnost da ¢e adolescent
razviti neku od ovisnosti je veca ukoliko je prisutna obiteljska povijest poremecaja ovisnosti.
Drugi vazni rizi€ni ¢imbenici ukljucuju izloZenost traumati¢énim Zivotnim dogadajima,
prenatalna izloZenost alkoholu i drogama, nedostatak roditeljskog nadzora te upotreba
sredstva ovisnosti u krugu prijatelja. Prema rezultatima nacionalnog istrazivanja o upotrebi
sredstava ovisnosti u SAD-u, alkohol je najcesce koriSteno sredstvo ovisnosti pri cemu 64%
18-godisnjaka podrzava doZzivotnu konzumaciju alkohola. Cak 45% adolescenata sklono je
konzumaciji marihuane, a 31% adolescenata konzumira cigarete (40). Rezultati istrazivanja
"Projekta europske Skolske ankete o alkoholu i drugim drogama" (eng. European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs - ESPAD) pokazali su kako je RH na treCem
mjestu po udjelu mladih koji su probali cigarete te pokazali pozitivan trend smanjenja po
pitanju ucestalosti pusenja i dobi (41). Upotreba cigareta drasti¢no je pala tijekom posljednjih
nekoliko desetljeca, dok je uporaba e-cigareta postala sve prisutnija u posljednjih nekoliko

godina. Posljednjih godina uoCena je povecana ucestalost upotrebe marihuane (6% 18-
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godis$njaka izjavilo je da svakodnevno konzumira marihuanu). Stavovi o upotrebi marihuane
nastavljaju se kretati prema vecem prihvacanju; percepcija rizika od upotrebe marihuane je na
najnizoj ikad zabiljezenoj razini. lako su ukupne stope upotrebe marihuane ostale relativno
stabilne tijekom posljednjih nekoliko godina, smanjena percepcija Stetnosti obi¢no odgovara
povecéanoj upotrebi. Veéina mladih koji koriste supstance ne postanu ovisni. Medutim s 15%
mladih koji ispunjavaju dijagnosticke kriterije za zlouporabu alkohola i 16% za zlouporabu
droga do 18. godine, prevalencija poremecaja ovisnosti o drogama jo$§ uvijek je prili¢no
visoka. Duhan, alkohol i marihuana obi¢no su prve tvari ovisnosti koje mladi isprobavaju.
Vjerojatnost razvoja poremecaja ovisnosti o supstancama znacajno se povecava kada
pojedinci poc¢nu koristiti alkohol i droge tijekom adolescencije. Mladi koji po¢nu konzumirati
alkohol prije 15. godine zivota imaju Cetiri do Sest puta vecu stopu ovisnosti o alkoholu

tijekom Zzivota od onih koji ostaju suzdrzani od konzumacije alkohola do 21. godine (40).

Konzumacija alkohola i marihuane tijekom adolescencije povezana je s lo$ijim rezultatima
kognitivnog razvoja. Na uzorku od 234 zdrava adolescenata na podrucju San Diega, veca
konzumacija alkohola i marihuane u dobi od otprilike 13 do 17 godina, bila je povezana s
losijim verbalnim pamcéenjem, vizualno-prostornim funkcioniranjem i psihomotornom
brzinom (42). Utvrdeni su i uéinci specifi¢ni za spol, pri ¢emu adolescentice koje konzumiraju
alkohol pokazuju loSije rezultate na testovima vizualno-prostornog funkcioniranja u usporedbi
s adolescenticama koje ne konzumiraju alkohol Adolescenti koji konzumiraju alkohol

pokazuju slabiju paznju u usporedbi s adolescentima koji nisu konzumirali alkohol.

U desetogodisnjoj longitudinalnoj studiji, mladi koji su trazili lijeGenje i koji su nastavili
koristiti alkohol i druge supstance pokazali su slabije verbalno ucenje 1 pamcenje, vidno-
prostorno funkcioniranje i radno paméenje i paznju do 25. godine. Mladi koji su bili u remisiji
od konzumacije alkohola i droga imali su slicne rezultate kao oni koji su nastavili ispunjavati
kriterije za poremecaj konzumacije supstanci Sto ukazuje da bi konzumacija supstanci tijekom

adolescencije mogla imati dugotrajne ucinke u odrasloj dobi (40, 43).

2.4.2. Qvisnost o internetu i informatickoj tehnologiji

Godine 2013. Americka psihijatrijska udruga (eng. American Psychiatric Association
- APA) opisala je poremecaj internetskog igranja (eng. Internet Gaming Disorder - IGD) u

azuriranom DSM-5 kao stanje koje treba dodatno istraziti kako bi se klasificirao kao
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jedinstveni mentalni poremecaj, a WHO je ukljucila poremecaj igranja igrica u "11. reviziju
Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema” (eng. International
Classification of Diseases 11th Revision - ICD-11) (7). Intenzivno koriStenje interneta
povezano je s potencijalno Stetnim razvojem nuspojava (37). Adolescenti provode vise

vremena na internetu nego odrasli, stvarajuci predispoziciju za ovisnost o internetu. (44) .

Postoje Cetiri komponente koje ukazuju na ovisnost o internetu:

Slika 2. Komponente koje ukazuju na ovisnost o internetu prema Kawabe i sur.

Prema: Kawabe K, Horiuchi F, Oka Y, Ueno SI. Association between Sleep Habits and
Problems and Internet Addiction in Adolescents. Psychiatry Investig. 2019;16(8):581-7.

Osim navedenih komponenti ovisnosti 0 internetu, javljaju se i problemi psihofizickog
razvoja. Adolescenti koji provode viSe vremena gledajuéi televiziju, igrajuci raCunalne igre i
koriste¢i se internetom, s vremenom provode manje vremena spavajuci i osjecaju vecu razinu
umora. KoriStenje racunalnih igrica i mobilnih telefona u spavacoj sobi povezano je s lo§im
navikama spavanja, ucenja i pamcenja u djece i adolescenata (44) . U studiji provedenoj u
sedam europskih zemalja na reprezentativhom uzorku od 12 938 ispitanika, prevalencija
poremecaja internetskog igranja bila je 1,6%. Uzimajuc¢i u obzir pojedine europske zemlje,
prevalencija poremecaja internetskog igranja u Njemackoj se kretala 1,16%-3,5%, u ltaliji je
12,1% adolescenata klasificirano kao problemati¢na skupina s visokim razvojem ovisnosti, a
u 4% adolescenata otkrivena je ovisnost o internetu. Prema opseznoj studiji u kojoj su se
ispitivala djeca i adolescenti u dobi 8-18 godina o koriStenju medija i tehnologija (njih vise od

2 600 na podru¢ju SAD-a), dobiveni rezultati ukazali su da adolescenti u prosjeku provedu 7
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sati 1 22 minute koriste¢i medije 1 tehnologiju. Medijsko okruzenje koje se neprestano
izmjenjuje i napredak u razumijevanju problema zahtijevaju redovitu nadogradnju smjernica
usmjerenih na prevenciju ovisnosti o internetu (45). Rezultati istrazivanja provedenog medu
667 hrvatskih i njemackih uc¢enika osnovnih i srednjih $kola u dobi 11-18 godina, pokazali su
da je od ukupnog broja ispitanih adolescenata s karakteristikama narusenog mentalnoga

zdravlja njih 39% umjereno ili teko ovisno o internetu (46).

Unato€¢ pozitivnim znaCajkama poput olakSane komunikacije, internetskog
pretrazivanja i multimedijskih sadrzaja, vazno je ukazati na sve vecu stopu problemati¢ne
upotrebe pametnih telefona u adolescenata. Udio adolescenata ovisnih o pametnim telefonima
svakodnevno je u porastu i predstavlja sve veci javnozdravstveni problem (47). Obiljezja
ovisnosti o pametnim telefonima su: pretjerana upotreba telefona, nekontrolirana ponaSanja
kao §to je stalno provjeravanje obavijesti na telefonu, nesanica, gubitak kontrole, problemi
mentalnoga zdravlja kao §to su tjeskoba, depresija i anksioznost. Za razliku od poremecaja
internetskog igranja, ovisnost o pametnim telefonima nije uklju¢ena ni u DSM-5 niti u ICD-
11 (48, 49).

2.5. Poremecaji jedenja

Poremecaji jedenja ozbiljne su mentalne bolesti koje se najcesce razvijaju tijekom
adolescencije 1 povezane su sa znaCajnim medicinskim 1 psiholoSkim posljedicama.
Anoreksija nervoza i bulimija nervoza najpoznatiji su poremecaji U jedenju. Obiljezja
adolescenata s poremecajem jedenja su: pretjerana briga za tjelesnu tezinu i izgled, odnosno
oblik tijela, impulzivnost, nemoguénost kontrole emocija, gladovanje, socijalni kognitivni
nedostaci koji dovode do brojnih abnormalnih ponasanja u rasponu od ekstremne restrikcije
prehrane do nekontroliranog prejedanja sa ili bez CiS¢enja probavnog trakta metodom
povracanja, upotrebom laksativa ili diuretika te pretjeranim vjezbanjem. U adolescenciji
poremecaji jedenja prepoznati su kao trec¢a najéesca kronicna bolest i Cesto se javljaju zajedno
s drugim mentalnim poremecajima, osobito anksiozno$c¢u, depresijom, suicidalnoséu.
Poremecaji jedenja imaju znacajan utjecaj na osobni, obiteljski i druStveni zivot. (50, 51).
Dokazana je povecana prevalencija simptoma poremecaja jedenja u adolescenata u dobi 14-16
godina (52). Poremecaji jedenja uzrokovani su kombinacijom bihevioralnih, bioloskih,

genetskih, psiholoskih te okolisnih/kulturnih utjecaja (Tablica 5) (53).
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Tablica 5. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj poremecaja jedenja prema Peterson i Fuller

Opsesivno-
Zenski spol kompulzivni Drustvo koje istiCe mrSavost
poremecaj
Clan obitelji s
poremecajem o S o
Perfekcionizam Zadirkivanje i zlostavljanje
prehrane
Nezadovoljstvo ) )
5 o L Sudjelovanje u
Clan obitelji s vlastitim izgledom ' o
. N hobijima/sportovima koji poticu
poremecajem tijela
) ) o mrsavost (balet, manekenstvo,
mentalnoga zdravlja Anksioznost i/ili

5 gimnastika)
depresija

Izvor: Peterson K, Fuller R. Anorexia nervosa in adolescents. An overview. Nursing. 2022,
2019;49(10):24-30.

Unato¢ provodenju istrazivanja unazad nekoliko desetljea koja su se fokusirala
isklju¢ivo na Zensku populaciju, obzirom da su poremecaji jedenja ucestaliji kod
adolescentica, jedinstveni izgled tijela i problemi s neuravnotezenom prehranom sve se vise
prepoznaju i u muskih adolescenata. Rezultati studije provedene na uzorku muskih australskih
adolescenata pokazali su da je zabrinjavajucih 12,8% muskih adolescenata ispunilo kriterije
za dijagnozu poremeéaja jedenja. Cak 4,9% muskih adolescenata ima sindrom noénog
jedenja. Bulimija nervoza dijagnosticirana je u 1,8% muskih adolescenata, 1,3% adolescenata

ima nespecifi¢ni poremecaj prehrane, a 1,2% dijagnosticiranu anoreksiju nervozu (54).

2.5.1. Anoreksija nervoza

Anoreksija nervoza poremecaj je jedenja s najve¢om pojavom u adolescenciji i nosi
najvecu stopu smrtnosti od svih mentalnih bolesti (55). Nekoliko studija ukazalo je na sve
raniju pojavu anoreksije nervoze u adolescenata pa je sve vise oboljelih adolescenata mladih
od 14 godina. Smatra Sse da je ranija pojavnost poremecaja povezana s pogorsanim
dugoro¢nim ishodom. Zbog pojavnosti u osjetljivom razvojnom razdoblju, anoreksija nervoza

moze imati dugotrajne ireverzibilne ucinke na razvojne procese (neadekvatan razvoj
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sekundarnih spolnih obiljezja, povec¢an rizik od osteOporoze, smanjen razvoj odredenih

mozdanih struktura) (56).

Anoreksija nervoza karakterizirana je znaCajno niskom tjelesnom tezinom, strahom od
debljanja ili ponasanjem koje sprjeCava debljanje te poremecajem u nadinu na koji se
dozivljava tjelesna tezina ili oblik tijela, precjenjivanjem oblika i tezine ili nedostatkom
prepoznavanja ozbiljnosti niske tjelesne tezine (51). Medicinske komplikacije poremecaja
jedenja, osobito povezane s pothranjeno$¢u, mogu utjecati na svaki organski sastav tijela.
Prisutna je nestabilnost vitalnih znakova (hipotenzija, hipotermija, bradikardija, promjene
sréanog ritma), sinkopa, vrtoglavica, poremecena krvna slika (niske vrijednosti kalija, kalcija,
fosfora, Zeljeza, poviseni jetreni enzimi), bljedilo, dehidracija, deficiti u mineralnoj gustoci

kostiju i udjelu masnog tkiva te amenoreja u adolescentica (54).

2.5.2. Bulimija nervoza

Bulimija nervoza predstavlja poremecaj karakteriziran ponavljajuéim epizodama
prejedanja koje su popracene osjeCajem gubitka kontrole, kao i neprikladnim
kompenzacijskim ponaSanjem (zlouporaba laksativa i diuretika, namjerno povracanje,
pretjerano vjezbanje) i precjenjivanjem oblika i tezine (51, 57). Budu¢i da vecina oboljelih od
bulimije nervoze ima normalnu tjelesnu masu ili ima prekomjernu tjelesnu masu i traze
privatnost zbog srama i krivnje koju dozivljavaju s ovakvim ponasanjem, adolescenti S
bulimijom nervozom mogu pro¢i neprimijeeni od strane obitelji, prijatelja, ucitelja, trenera
pa Cak i zdravstvenih djelatnika (58). Najéesce se prvi vrhunac prejedanja pojavljuje u dobi od
14 godina, a drugi u kasnoj adolescenciji izmedu 18. 1 20. godine. Medunarodno istraZivanje
provedeno u opcoj populaciji pokazalo je da je 26% Zenskih 1 13% muskih adolescenata
dozivjelo epizodu prejedanja barem jednom u periodu od godine dana. Vazno je napomenuti
da se epizode prejedanja u adolescenciji mogu povezati s razvojnim skokovima rasta te je
samim time potrebno intenzivnije pracenje kako bi se potvrdila odnosno iskljuéila dijagnoza
bulimije nervoze (52). Prejedanje i Cisenje crijeva mogu dovesti do niza medicinskih
komplikacija poput neravnoteZe elektrolita Sto moZze dovesti do aritmije te smrti, oStecenja

jednjaka, Zelu¢anih poremecaja, reproduktivnih problema i karijesa (57).

Posebno je zabrinjavajuca razina suicidalnosti medu oboljelima od bulimije nervoze. Vise od
polovice oboljelih adolescenata (53%) ima suicidalne misli, vise od cCetvrtine ima plan

samoubojstva, a vise od treéine je pokusalo uciniti samoubojstvo (59).
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2.6. Samoozljedivanje i suicidalno ponaSanje

Samoozljedivanje i suicidalno ponaSanje veliki su javnozdravstveni problemi u
adolescenata, pri ¢emu su stope samoozljedivanja visoke u adolescentskim godinama, a
samoubojstvo (suicid) medu mladima (15-29 godina) ¢ini jednu treé¢inu svih samoubojstva u
svijetu 1 drugi je vodeci uzrok smrti u ovoj dobnoj skupini. Vazni ¢imbenici koji doprinose
suicidalnom ponasSanju ukljuc¢uju genetsku ranjivost te psihijatrijske, psiholoske, obiteljske,
drustvene i kulturoloSke ¢imbenike. Vazni su i u€inci medija, pri ¢emu internet ima vaznu

suvremenu ulogu (60, 61).

Samoozljedivanje oznacava dobrovoljno, opetovano i izravno unistavanje tkiva koje se
ne izvodi sa suicidalnom namjerom 1 nije drustveno prihvaceno. NajceSée vrste
samoozljedivanja su rezanje ili struganje koZze, udaranje i opekline. Najveca incidencija
samoozljedivanja podudara se s pocetkom puberteta u razdoblju od 11. do 13. godine.
Samoozljedivanje cesto sluzi za reguliranje afekta i1 napetosti, ali moze biti 1 izraz
samokaznjavanja ili zelje za vise paznje. lako mnogi adolescenti koji se ozlijede nikada nece
pokusati samoubojstvo, samoozljedivanje se mora smatrati moguc¢im prediktorom pokusaja
samoubojstva (27). Oko 10% adolescenata potvrduje samoozljedivanje, a samo jedan od osam
adolescenata sklonih samoozljedivanju potrazi strucnu pomo¢. Adolescenti koji potraze
pomo¢ nakon samoozljedivanja Cesto pripisuju taj ¢in suicidalnoj namjeri, zajedno s drugim
motivima, ukljucujuéi bijeg od nepodnosljive nevolje ili situacije te nacin da drugima pokazu

koliko se lose osjecaju (60).

Suicidalno ponasanje definira se kao ,,misli 0 smrti, umiranju, planovima za samoubojstvo ili
zelja za smréu". IstraZivanje provedeno u javnim i privatnim Skolama u 50 drzava SAD-a
pokazalo je kako je 2019. godine svaki peti adolescent ozbiljno razmisljao o samoubojstvu
(18,8%), svaki Sesti adolescent (15,7%) napravio je plan za pocinjenje samoubojstva, a na
svakih 11 adolescenata, jedan od njih (8,9%) pokusao je samoubojstvo. Prevalencija pokusaja
samoubojstva u SAD-u iznosi visokih 4,1%, a u Europi prevalencija iznosi 4,2%. U RH (na
podrucju Kastela, Solina i Splita) provedeno je istrazivanje na uzorku od 840 adolescenata
koji su pohadali Sesti razred osnovne Skole. Rezultati istraZivanja pokazali su kako 17,6%
ispitanih adolescenata ucestalo ima suicidalne misli, a najve¢i broj ispitanika sklonih
suicidalnom ponasanju ima narusene obiteljske odnose. Rezultati istrazivanja pokazali su da
je u adolescenata s viSom razinom anksioznosti prisutno ozbiljnije suicidalno ponaSanje nakon

Sto su dozivjeli socijalnu iskljucenost. Socijalna iskljucenost i disregulacija emocija povezana
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s anksiozno$¢u i depresijom u adolescenata najvazniji su rizi¢ni ¢imbenicCi suicidalnog
ponasanja (62, 63). Najéesc¢i problemi koji dovode do suicidalnog ponaSanja su depresija,
zlouporaba sredstava ovisnosti te impulzivnost. U depresivnih adolescenata javlja se osjecaj
bespomoc¢nosti 1 beznada koje nerijetko ograni¢avaju percepciju pronalaska alternativnog
rjesenja. U adolescenata sa suicidalnim ponaSanjem, prisutno je ogorcenje 1 nezadovoljstvo
¢lanovima obitelji 1 prijateljima te nerijetko pokusavaju manipulirati i kaznjavati bliznje

govoreci: ,, Bit ¢e im Zao nakon Sto umrem. Jos malo i vise ne¢u nikome biti problem” (64).
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3. PREVENCIJA MENTALNIH POREMECAJA

Pojam prevencija oznacava postupke kojima je cilj pruzanje potrebne pomodi i
podrske za suoCavanje sa stresnim situacijama kako bi se izbjegla ponaSanja koja bi mogla
dovesti do negativnih posljedica. Postoje tri razine prevencije: opéa ili univerzalna prevencija,
selektivna prevencija te indicirana prevencija. Opéa prevencija usmjerena je na cijelu
populaciju, selektivna prevencija na skupinu koja je pod povecanim rizikom, a indicirana na
djelovanje usmjereno na pojedince kod kojih se ve¢ javilo nepozeljno ili drustveno

neprihvatljivo ponasanje (29).

Programi prevencije mentalnih poremeéaja i promocije mentalnoga zdravlja
adolescenata identificirani su kao kljuCne 1 prioritetne strategije u oc¢uvanju zdravlja. Cilj
odrzivog razvoja Ujedinjenih naroda (eng. United Nations — UN) je promicanje dobrobiti za
sve dobne skupine. UN obvezuju sve zemlje i organizacije da moraju nastojati poboljsati
razvoj intervencija prilagodenih dobi za pruzanje psihosocijalnih usluga 1 podrske
adolescentima (65). Adolescenti s poremecajima mentalnoga zdravlja izlozeni su stigmi,
diskriminaciji 1 izolaciji kao 1 nedostatku skrbi za mentalno zdravlje te samim time krSenju
osnovnih ljudskih potreba. U otkrivanju mogucega problema mentalnoga zdravlja
adolescenata vaznu ulogu imaju roditelji i obitelj. Medutim, roditelji i obitelj Cesto zbog
nedostatka znanja ili negiranja ozbiljnosti problema ne mogu prepoznati poremecaje
mentalnoga zdravlja. U otkrivanju problema mentalnoga zdravlja adolescenata vaznu ulogu
imaju i ostali koji skrbe o adolescentima - nastavnici, socijalni radnici, odgojitelji. Skole
predstavljaju znacajno mjesto provodenja programa prevencije mentalnoga zdravlja te
detekcije problema mentalnoga zdravlja izvan sustava zdravstvene skrbi (66). Vazno je
istaknuti kako je na svjetskoj razini ve¢ina usluga usmjereno na ouvanje mentalnoga zdravlja
ograni¢ena na urbana podrucja 1 da zapravo sama prisutnost ustanova za lijeCenje mentalnih
poremecaja ne jam¢i da ¢e svi oboljeli adolescenti koristiti usluge. Krajnje je vrijeme za
promicanje pozitivnoga mentalnoga zdravlja adolescenata i njihovih roditelja kroz zdravstveni
0dgoj. Savjetovanje roditelja od iznimne je vaznosti kako bi se na vrijeme sprijecio razvoj
mentalnih poremecaja. Jedna od klju¢nih stavki za prevenciju mentalnih poremecaja jest
prepoznavanje vaznosti psiholoSke dobrobiti adolescenata za zdrav emocionalni, socijalni,
fizicki, kognitivni 1 obrazovni razvoj. Medutim, postoji znacajni jaz u podrucju prevencije
mentalnih poremecaja koji zahtijeva integraciju mentalnoga zdravlja u pedijatrijsku primarnu

zdravstvenu zastitu i ja¢anje postojecih resursa (67).
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Vazno je istaknuti nuznost provodenja dodatnih istrazivanja iz podru¢ja mentalnoga zdravlja
u kojima bi se isticali: zdrav psihosocijalni razvoj adolescenata, otkrivanje i rjeSavanje
drustvenih i psiholoskih problema. Time bi se podrzao razvoj programa psihosocijalne
podrske i intervencija za adolescente koji ne ispunjavaju uvjete za dijagnozu mentalnoga

poremecaja, ali se suoCavaju s izazovima mentalnoga zdravlja (65).

U RH znacajnu preventivnu ulogu imaju sluzbe za Skolsku i adolescentnu medicinu
koje provode programe specifi¢nih i preventivnih mjera zdravstvene zastite u¢enika osnovnih
1 srednjih Skola te studenata. Sluzba za Skolsku i adolescentnu medicinu provodi sistematske
preglede, probire, preglede za utvrdivanje =zdravstvenog stanja, zdravstveni odgoj,
savjetovanje djece, mladih, roditelja i nastavnika. Vazno je istaknuti i centre za mlade koji
nude specijalisticko savjetovanje vezano uz mentalno i spolno zdravlje te pravilnu prehranu
(68). Komunikacija je preduvjet koji osigurava zblizavanje s ljudima te razvijanje povjerenja
Sto u zdravstvenoj skrbi predstavlja klju¢nu stavku za uspjesnost preventivnih intervencija. U
komunikaciji s adolescentom vazno je individualno pristupiti i prilagoditi se komunikaciji
koju preferira adolescent. U komunikaciji je vazno od adolescenta saznati kakvog je misljenja
te kakve odnose ima s obitelji, prijateljima, nastavnicima (69). Vezano uz prevenciju
ovisnosti, smanjenju ovisnosti u adolescenata moze doprinijeti opsezna i dosljedna provedba

preventivnih mjera i normalizacija prevencije na predskolskoj i osnovnoskolskoj razini (70).

S obzirom da su poremecaji jedenja obiljeZzeni visokom stopom komorbiditeta, pri
¢emu anoreksija nervoza doseZe najvecu stopu smrtnosti od svih mentalnih poremecaja,
potrebno je osigurati viSestruku razinu prevencije, ukljucujuéi preventivne programe u
Skolama, projekte e-zdravlja, preventivne programe U izvanbolni¢kim ustanovama,
ustanovama za mentalno zdravlje te osigurati rehabilitacijske jedinice otvorenog tipa gdje bi
se radilo na podizanju samopouzdanja adolescenata, prihvac¢anju vlastitog izgleda, pruzanju
podrske. Kako bi se navedeno postiglo, neophodan je multidiSciplinarni pristup koji ukljucuje
prehrambene 1 psiholoske intervencije usmjerene na o¢uvanje zdravlja. Vaznost uklju€ivanja
obitelji je neupitna jer ¢lanovi obitelji prvi uoCavaju rizicna ponasanja u adolescenta koja

mogu prethoditi razvoju poremecaja (71).

Rano uocavanje problema i preventivni programi te kampanje mogu smanjiti broj
ozbiljnih tjelesnih ozljeda koje proizlaze iz samoozljedivanja i smanjiti rizik od moguceg
samoubojstva u adolescenata. Pristupi sprjecavanju samoozljedivanja i samoubojstva mogu se
podijeliti na mjere usmjerene na sve adolescente (na primjer, obrazovne inicijative) i mjere
usmjerene na visokorizi¢ne skupine (na primjer, adolescenti s povijescu zlostavljanja,
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adolescenti koji se samoozljeduju). Da bi se adolescenti ukljucili u preventivne programe,
treba raditi na boljem razumijevanju prepreka koje ometaju traZzenje pomocéi. Osnovni
nedostatak znanja o tome gdje se obratiti za pomo¢ dodatno otezava trazenje pomodi. Internet
moze djelovati kao izvor informacija 1 komunikacije o osjetljivim temama kao Sto je
samoozljedivanje. Adolescenti radije raspravljaju 0 samoozljedivanju na internetu jer im to
moze pruziti osje¢aj anonimnosti, prihvacanja i podr§ke na 'sigurnoj' udaljenosti te je
potrebno unaprijediti i pruziti adekvatne i provjerene informacije te podrSku na internetskoj
platformi putem raznih zdravstvenih foruma i ¢lanaka. Povecanje pismenosti o mentalnom
zdravlju moZze igrati vaznu ulogu u poticanju adolescenata da potraze pomo¢ kada imaju
emocionalne poteskoée. Stovise, strahovi povezani sa stigmom samoozljedivanja mogli bi se
smanjiti kao rezultat kampanja protiv stigme. Potrebno je pozabaviti se pitanjima drustvenog
prijenosa samoozljedivanja i suicidalnog ponasanja, baviti se zabrinuto§¢u u vezi sa
seksualnom orijentacijom i zlostavljanjem adolescenata, promicati ponaSanje trazenja pomoc¢i
1 poticati samopostovanje i otpornost. (60, 72). Takoder, vazno je istaknuti vaznost probira i
programe prevencije samoubojstva te da su najuéinkovitiji programi oni koji adolescentu
nastoje osigurati podrzavajucu okolinu, usluge ofuvanja mentalnoga zdravlja te Skolu i
drustveno okruZenje koje promice postivanje individualnih, seksualnih, rasnih i kulturnih

razlika (64).
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4. PROGRAMI PREVENCIJE

Ucestalost poremec¢aja mentalnoga zdravlja u adolescenata je u porastu i predstavlja
velik izazov za javnozdravstvenu zasStitu 1 zahtijeva provodenje preventivnih intervencija. Od
1992. godine, Svjetska federacija za mentalno zdravlje (engl. World Federation for Mental
Health — WFMH) u suradnji sa WHO obiljezava 10. listopada Svjetski dan mentalnoga
zdravlja. Na taj dan nastoji se podsjetiti na vaznost investiranja u sustav podrske mentalnom
zdravlju te promicanje mentalnoga zdravlja i destigmatizaciju osoba naruSenog mentalnoga
zdravlja. WHO je istaknula nuznost veéeg ulaganja u mentalno zdravlje, to jest ulaganje u
programe zaStite i unaprjedenje mentalnoga zdravlja. WHO narocito istice ulaganje u
programe unaprjedenja mentalnoga zdravlja 1 zaStite djece i mladih. ProSlogodisnjim
sloganom: ,Briga o mentalnom zdravlju za sve: neka bude stvarnost® WHO nastoji
osvjeStavati potrebe za unaprjedenjem dostupnosti i kvalitete razli¢itih usluga u podrucju
mentalnoga zdravlja (73). Dana 12. kolovoza obiljezava se Medunarodni dan mladih, a ove
godine nastojala se skrenuti pozornost na vaznost oCuvanja mentalnoga zdravlja mladih
obzirom na podatke i iskustva koja ukazuju na povecanje ucestalosti mentalnih problema

medu mladima (74).

Preventivne programe vazno je provoditi i u $kolama jer adolescenti velik dio svoga vremena
provode upravo u obrazovnoj ustanovi. MoZe se reci kako Skolska povezanost, jacanje drustva
i prijateljstva mogu djelovati pozitivno te mogu predstavljati zastitni faktor mentalnoga
zdravlja. U Tablici 6 prikazani su neki od preventivnih programa u RH i susjednim zemljama

¢lanicama Europske Unije (23).
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Tablica 6. Preventivni programi u Republici Hrvatskoj i ¢lanicama Europske Unije

Hrvatska

Madarska

ltalija

Austrija

Prevencija zloupotrebe droga u
Skolama
Prevencija depresije i suicida u
gradu Zagrebu
UNICEF — stop nasilju medu
djecom
Hrabri telefon, Plavi telefon
Nacionalni program prevencije
depresije i suicida u djece i
adolescenata
Projekt "Stranac u ogledalu”
Holisti¢ki zdravstveni program
u Skolama
Strategija prevencije za mlade
u zajednici
Internet i medijski pokrivena
prevencija suicida adolescenata
Projekt "Zdrava skola™
Projekt "Socijalna mreza u

Skolama"

Projekt "Bijelo pero™

Projekt "Postajemo neovisni"

Edukacija, otkrivanje problema i povecanje

svjesnosti nastavnika

Prevencija mentalnih bolesti

Prevencija nasilja

Prevencija nasilja medu djecom i mladima
Povecéanje multisektorske suradnje u prevenciji
nastanka mentalnih poremecaja te smanjenje
rizika od depresije i suicida
Prevencija poremecaja prehrane
Promocija osobnog, socijalnog i emocionalnog
zdravlja u Skolama
Razvijanje aktivnosti na podru¢ju prevencije
mentalnih poremecaja mladih
Poboljsanje mentalnoga zdravlja i dobrobiti
adolescenata

Jacanje mentalnoga zdravlja djece
Redukcija izostanaka iz Skole

Pruzanje ucinkovitih intervencija i alata
prevencije roditeljima, djeci i nastavnicima
Kombinacija osobnog razvoja, promocije
zdravlja, promocije zivotnih vjestina i

prevencija ovisnosti i nasilja

Izvor: Ledinski Fi¢ko S, Cukljek S, Smrekar M, Ho$njak AM. Promocija mentalnog zdravlja i

prevencija mentalnih poremeéaja kod djece i adolescenata-sistematski pregled literature.
JAHS. 2017;3(1):61-72.

Prema "Nacrtu strateSkog okvira razvoja mentalnog zdravlja 2022. — 2030." u

provodenju aktualnih programa zastite mentalnoga zdravlja u RH sudjeluju brojna
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ministarstva, zavodi, agencije: Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo znanosti i obrazovanja,
Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Agencija za odgoj i obrazovanje, zavodi za javno zdravstvo jedinica podru¢ne
samouprave odnosno Grada Zagreba, zdravstvene ustanove, centri za socijalnu skrb, mediji,

nevladine udruge, zaklade.
U mjere Nacrta strateSkog okvira pripadaju:

e razvoj online podrske za zaStitu mentalnoga zdravlja koja bi povezivala razlicite
razine i aspekte skrbi te predstavljala platformu za edukaciju i terapiju uz
omogucavanje popisa svih pruzatelja zastite mentalnoga zdravlja i njihovih usluga,

e provodenje aktivnosti u smjeru unaprjedenja socio-emocionalnih vjeStina te
povecanja kapaciteta za noSenje s problemima u djece i mladih,

e aktivno planiranje i1 provodenje intervencija 1 programa s ciljem smanjenja
nasilnickog ponasSanja i zlostavljanja u skolama,

e osiguranje potpore stru¢nih suradnika u Skolskim ustanovama — psihologa, pedagoga,
edukacijskog rehabilitatora logopeda,

¢ unaprjedenje ranog prepoznavanja problema mentalnoga zdravlja,

e poticanje planiranja i provodenja istraZivanja na podru¢ju mentalnoga zdravlja djece 1

mladih.

Pokazatelji provedbe Nacrta strateSkog okvira su: uvodenje probira na mentalne
poremecaje u ambulantama Skolske i adolescentne medicine (do 2030. probirom obuhvaéeno
50% skolske populacije) te prac¢enje broja individualnih i obiteljskih savjetovanja u djelatnosti

zaStite mentalnoga zdravlja (75).

Unazad dvije godine Hrvatski zavod za javno zdravstvo zapoceo je provedbu prvog hrvatskog
edukativnog programa "PoMoZi Da" koji osigurava mentalno zdravstveno opismenjavanje
odgojno-obrazovnih djelatnika putem pruzanja osnovnih znanja o mentalnom zdravlju djece i
mladih, osnovna znanja i vjestine prepoznavanja problema mentalnoga zdravlja, osnovna
znanja i vjeStine pruzanja psiholoske prve pomoci kroz 3P koraka: Pristupi - Potakni -
Podrzi. Edukativni program "PoMoZi Da" razvio se na temelju iskustava i primjera dobre
prakse u svijetu i slicnih programa kojima je cilj osnaziti javnost za pruzanje prve pomoci
osobama koje prozivljavaju krizu ili doZivljavaju pogorSanje trenutnih problema s kojima se

nose (74).
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Od 2012. godine u hrvatskim osnovnim i srednjim skolama provodi se "Kurikulum
zdravstvenoga odgoja” ¢ije uvodenje predstavlja prvi korak edukacije o mentalnom zdravlju s
ciljem usvajanja zdravih navika i stilova zivota te promicanje zdravlja. U Kurikulumu se
nalaze Cetiri modula (Tablica 7) kroz koje se nastoje povezati mentalni, duhovni, emocionalni
i socijalni aspekti zdravlja. Povezivanje navedenih dimenzija pridonosi cjelovitosti razvoja te

povecéanju kvalitete zivota. (28, 76).

Tablica 7. Teme zdravstvenog odgoja u osmom razredu prema Kurikulumu zdravstvenoga

odgoja

e Pravilna prehrana: poremecaji hranjenja

Zivjeti zdravo e (Osobna higijena: spolno prenosive bolesti

e Mentalno zdravlje: planiranje osobnog cilja

3 e Zivotne vjeStine: emocionalnost, komunikacija,
Prevencija
donosenje odluka, timski rad, rjeSavanje problema,
nasilnickog ponasSanja
samokontrola

L ) e Osobna odgovornost za zdravlje
Prevencija ovisnosti o o o '
e Rizi¢na ponasanja i posljedice na Skolovanje

] e Vaznost samopostovanja i 0sobnog stava za
Spolna/rodna ravnopravnost i
) odgovorno odlucivanje
odgovorno spolno ponaSanje
e (Odgovorno spolno ponasanje

Izvor: Osnovna Skola Klin¢a Sela. Kurikulum zdravstvenog odgoja. [Internet]. [pristupljeno

29.07.2022.]. Dostupno na: http://www.o0s-klinca-

sela.skole.hr/kurikulum/kurikul zdravstvenog odgoja.pdf, Narodne novine. Odluka o

donosenju kurikuluma za medupredmetnu temu Zdravlje za osnovne Skole i srednje Skole u
Republici Hrvatskoj. [Internet]. [pristupljeno 29.07.2022.]. Dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2019 01 10 212.html
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5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U PREVENCIJI

Opcepoznata je vaznost psiholoske dobrobiti adolescenata za njihov zdrav
emocionalni, socijalni, fizicki, kognitivni 1 obrazovni razvoj. U osnovi rada svake medicinske
sestre/tehniCara moraju se naci nacela postivanja jedinstvenosti ljudskog bic¢a i holistickog
pristupa, osiguranje privatnosti i ouvanje dostojanstva, terapijska komunikacija, bezuvjetno
prihvacanje (28). Medicinska sestra/tehnicar djeluje na svim razinama prevencije, a edukacija
adolescenta 1 obitelji predstavlja jednu od najvaznijih zadaca sestre u prevenciji poremecaja
mentalnoga zdravlja. Postoji sve viSe pozitivnih pokazatelja o ucinkovitosti sestrinskih
intervencija usmjerenih na prevenciju poremecaja mentalnoga zdravlja. Medicinska
sestra/tehniCar prepoznaje potrebe za zdravstvenom njegom, definira probleme s kojima se
adolescent susrece te planira, provodi i evaluira sestrinske intervencije. Medicinska
sestra/tehnicar promice zdravlje te integraciju zdravstvenog odgoja u praksu, posjeduje
specifi¢na znanja o grupnoj terapiji i psiho-edukaciji adolescenta i njegovih roditelja. Svi
adolescenti i njihovi roditelji ili skrbnici trebaju imati osiguran pristup informacijama i
poticajno okruzenje kako bi se osiguralo promicanje mentalnoga zdravlja adolescenta.
Konkretne aktivnosti kao Sto su borba protiv zlostavljanja, pruZanje obrazovanja za povecanje
svijesti o problemima mentalnoga zdravlja i za poboljSanje prepoznavanja novonastalih
potreba adolescenta igraju kljuénu ulogu u prevenciji. Svatko u zajednici ima ulogu u
osiguravanju okoline koja potice mentalno zdravlje djece i adolescenata (63, 77, 78).
Medicinska sestra/tehni¢ar Cesto je prva tocka kontakta za adolescenta koji se suocava s
problemom mentalnoga zdravlja. Prevencija je neophodna za adolescente koji se nalaze u
okruZenju ispunjenom ratnim zbivanjima, nasiljem, siromaStvom te drugim oblicima
nestabilnosti koji mogu uzrokovati tjeskobu, depresiju, samoozljedivanje, poremecaje jedenja,
ovisnosti te suicidalno ponasanje. Medicinske sestre/tehnicari, osobito one smjeStene u
zajednici i ustanovama primarne zdravstvene zaStite, klju¢ne su za uspjeh i integraciju

planova i strategija mentalnoga zdravlja (79).

Medicinska sestra/tehnicar treba nastojati stvoriti podrzavajuéi, motivacijski i pozitivni odnos
s adolescentom te treba posjedovati vjestinu aktivnog sluSanja kako bi znala prepoznati i
usmyjeriti adolescenta koji se suocava s problemom na pronalazak rjeSenja. Izuzetno je bitna

profesionalnost koju medicinska sestra iskazuje putem:

e pruzanja potpore,
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e razumijevanja i empatije,
e postovanja individualnosti,
e primjene nacela jednakosti i dostupnosti,

e postavljanja jasnih granica.

Komunikacija koju medicinska sestra/tehniCar ostvaruje s adolescentom treba biti primjerena
njegovoj dobi i razumijevanju, a kako bi komunikacija bila ostvarena potrebno je odrzavati
kontakt ocima, biti smiren, jasno i razgovijetno se izrazavati, biti odlucan, ne vikati,
izbjegavati prigovaranje i osudivanje te objaSnjavati postupke i razloge zasto je neSto

potrebno uciniti (41).

Jedna od najznacajnijih uloga medicinske sestre/tehni¢ara u prevenciji poremecaja
mentalnoga zdravlja jest izgradnja terapijskog odnosa s naglaskom na osiguranje
prepoznavanja i regulacije teSkih osjecaja, usvajanje socijalnih vjestina, pozitivnih nacina
razmi$ljanja, razvijanje samosvijesti, pozitivne slike o sebi, usvajanje zdravih vjeStina
suoCavanja 1 rjeSavanja problema. Cilj razgovora izmedu medicinske sestre/tehnicara i
adolescenta jest uspostaviti odnos povjerenja u kojem adolescent moze bez straha od
odbacivanja 1 osudivanja podijeliti svoje osje¢aje 1 misli. Komunikacija se treba temeljiti na
pravilima profesionalne komunikacije s naglaskom na komunikacijske 1 socijalne vjeStine
aktivnog sluSanja 1 empatije. Medicinska sestra/tehniCar u razgovoru treba djelovati
edukativno i savjetodavno, Svrha razgovora s adolescentom jest pruziti podrSsku i nadu te
premostiti jaz stvoren nepovjerenjem, gubitkom nade 1 ocajavanjem. U razgovoru je potrebno
izbjegavati: davanje osudujucih primjedbi i1 vlastitih pretpostavki o situaciji i osjecajima,
pokazivati uzasnutost ili Sokiranost, neuvazavanje osjecaja adolescenta, naredivati, navoditi
kako adolescent pretjeruje sa svojim osjecajima te dozivljajima. Vazno je spomenuti nuznost
postavljanja ispravnih pitanja, osobito ako je u pitanju suicidalno ponasSanje adolescenta.
Direktno, otvoreno i jasno postavljanje pitanja povecava vjerojatnost za dobivanjem to¢nih
odgovora pa se tako postavljaju pitanja poput: ,.Jesi li razmisljao/la o tome kako bi bilo bolje
da te nema? Jesi li razmisljao/la o tome da Si oduzmes zivot? Jesi li razmisljao/la da bi

volio/voljela umrijeti i da vise ne Zivis? ** (80).

Takoder, jedna od uloga medicinske sestre/tehniCara jest edukacija adolescenta,
obitelji i Sire zajednice. Ukoliko obitelj i okolina u kojoj adolescent boravi ne razumiju
njegove osjecaje i na vrijeme ne uoce promjene u ponasanju, velika je vjerojatnost da ¢e se s

adolescentom pogresno postupiti te posljedicno tome razviti mentalna bolest. Edukaciju treba
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prilagoditi dobi adolescenta i njegovim individualnim karakteristikama, a edukativni
materijali moraju biti prikladni za kognitivnu razinu adolescenta i obitelji te podrazumijevati
verbalne informacije te vizualne i tekstualne materijale. Medicinska sestra/tehni¢ar u ulozi
edukatora bi trebala posjedovati osnovna znanja iz podru¢ja medicine, dje¢je psihologije,
pedijatrije, psihoterapije, rehabilitacije. Roditelje je potrebno educirati o nacinu
prepoznavanja i mijenjanja uzroka ili otezavajuce okolnosti s kojom se adolescent susrece

(81).

Medicinska sestra ima znacajnu ulogu U procjeni mentalnoga zdravlja adolescenta, a kako bi
Sto bolje procijenila adolescentovo mentalno stanje, treba biti dobro educirana, pristupacéna,
kontinuirano usavrSavati komunikacijske vjestine, objektivna, znati prepoznati promjene u
ponasanju adolescenta te bez uljepSavanja iznositi ¢injenice. Od znaajne je vaznosti obratiti

pozornost na odnos adolescenta s okolinom u kojoj se nalazi, s obitelji i prijateljima (31).

Jo§ jedna od uloga medicinske sestre/tehniara jest poticanje pozitivnih Zivotnih
navika u adolescenta kao $to su pravilna prehrana, osiguranje dovoljno sna, boravak vani na
zraku minimalno 30 minuta, tjelovjezba koja je vrlo vazna jer poti¢e oslobadanje endorfina

koji poboljsava raspoloZenje i smanjuje stres (69, 80).

Promicanje mentalnoga zdravlja i prevencija poremecaja mentalnoga zdravlja uloge su
timova $kolske i adolescentne medicine te uditelja i ostalog osoblja $kole. Skolska medicinska
sestra/tehniCar na kljucnoj je poziciji za procjenu simptoma mentalnoga poremecaja.
Obavezan pregled tjelesnog zdravlja daje sestri priliku da bude u kontaktu sa svim
adolescentima. Holisticki pristup omoguc¢ava medicinskoj sestri/tehni¢aru individualnu
procjenu potreba mentalnoga zdravlja u adolescenta. Medicinska sestra/tehnic¢ar kljucni je
Clan Kkoji moze promovirati probir i intervencije kod ucenika kojima su potrebne usluge
mentalnoga zdravlja. Medicinska sestra/tehnic¢ar aktivno provodi §kolske programe usmjerene
na poboljSanje pristupa adolescentu, minimalizaciji stigme te pruzanje mogucénosti
razmatranja 1 izravne intervencije u okruzenju u kojem adolescenti provode ve¢inu vremena.
Neki vazni ¢imbenici zaStite od poremecaja mentalnoga zdravlja su druStvena podrska,
optimizam i otpornost koje medicinska sestra/tehni¢ar moze poticati pregledom i upucivanjem

na daljnje stru¢no savjetovanje te mogucu daljnju zdravstvenu obradu (78).

Medicinska sestra/tehnicar u nadleznosti javnog zdravstva ili patronazne zdravstvene

zaStite posjeduje najvecu autonomiju i samostalnost u provodenju intervencija i zdravstvenog

35



odgoja. Patronaznu medicinsku sestru/tehni¢ara smatra se lako dostupnom te prvom tockom

kontakta s adolescentom koji trazi pomo¢, a intervencije koje provodi odnose se na:

e poticanje adolescenta na dovoljno sna, boravak na svjezem zraku, pravilnu prehranu i
tjelesnu aktivnost, prepustanje aktivnostima u kojima adolescent uziva (hobiji),

e poticanje na vjezbanje tehnika opustanja (meditacija, tehnike disanja),

e ocuvanje psihosocijalnog zdravlja, izgradnju samopouzdanja i adekvatnih nacina
suocavanja s konfliktima,

e zastitu od diskriminacije i zlostavljanja,

e prevenciju nezeljenih trudnoéa i spolno prenosivih bolesti,

e Okruzenje koje prevenira samoozljedivanje i suicidalne ideje (41).
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6. ZAKLJUCAK

Tjelesne, kognitivne i psiho-socijalne promjene koje se dogadaju u razdoblju
adolescencije Cesto sa sobom nose brojne izazove za adolescenta. Adolescencija je razdoblje
burnih emocija koje naglo nastaju, ali vrlo brzo i nestaju te se zamjenjuju drugim emocijama.
U adolescenciji dolazi do formiranja identiteta gdje adolescent razvija svijest o sebi S$to
osigurava izgradnju odnosa s prijateljima, obitelji, okolinom u kojoj se nalazi. Prilikom
formiranja identiteta nastaje i osjecaj ranjivosti koji moze dovesti do krize identiteta i
posljedi¢no tome razvoja poremecaja mentalnoga zdravlja. Problemi i poremecaji mentalnoga
zdravlja poCinju se javljati u sve ranijoj zivotnoj dobi, sve ¢es¢e su kroni¢nog karaktera te

naruSavaju kvalitetu Zivota adolescenta i njegove obitelji.

Problemi u adolescenciji ¢esto su psihosocijalnog podrijetla te variraju od blagih promjena u
ponasanju, $kolskog neuspjeha do tezih promjena poput razvoja ovisnosti, samoozljedivanja,
suicidalnog ponaSanja. Pristup adolescentima izrazito je zahtjevniji i slozeniji od pristupa
odraslim osobama, a prilagodba adolescentu predstavlja velik izazov za zdravstvene
djelatnike. Poremecaji mentalnoga zdravlja u adolescenata sve su rasireniji o ¢emu svjedoce
razni epidemioloski podaci te se moze zakljuéiti kako su poremecaji mentalnoga zdravlja

velik javnozdravstveni problem koji zahtijeva hitne preventivne intervencije.

U danasnje vrijeme prevencija poremecaja mentalnoga zdravlja u adolescenata kontinuirano
se razvija te se ¢ine brojne preventivne intervencije kako bi se $to bolje pristupilo adolescentu.
Kroz kvalitetno provedene javnozdravstvene akcije, uklju¢enost obitelji, $kole, Sire zajednice
te okoline u kojoj se adolescent nalazi, planiranja i provodenja intervencija prilagodenih
pojedincu moze se ostvariti povoljan rezultat skrbi za mentalno zdravlje adolescenta.
Medicinska sestra/tehni¢ar ravnopravni je ¢lan multidisciplinarnog tima koji djeluje s ciljem
prevencije poremecaja mentalnoga zdravlja. Opcéepoznato je da nedostatak kvalitetne
edukacije 1 motiviranosti predstavlja glavni ¢imbenik neucinkovitosti intervencija stoga je
medicinska sestra/tehni¢ar vazna karika u provodenju detaljne, razumljive i sveobuhvatne
edukacije adolescenta i obitelji te vazna karika u suoCavanju adolescenta s problemom
mentalnoga zdravlja. Izgradnja terapijskog odnosa medicinske sestre/tehnicara i adolescenta
moze doprinijeti razvoju pozitivnog razmisljanja i pozitivne slike o sebi te usvajanju metoda

adekvatnog suocavanja i rjeSavanja problema.
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