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Mentalno zdravlje i otpornost djece roditelja s psihickim oboljenjima

Sazetak:

Cilj rada je opisati znacajke dobrog mentalnog zdravlja i razvoja otpornosti kod
djece i adolescenata u kontekstu prisutnog psihickog oboljenja kod roditelja. Nadalje,
poseban je naglasak na proucavanju otpornosti kod djece uz djelovanje rizicnih i
zastitnih ¢imbenika te njihove interakcije i ucinka na mentalno zdravlje djece. Glavni
rezultati rada upucuju na to da postoji povezanost izmedu kvalitete mentalnog
zdravlja roditelja i djeteta. Ukoliko je roditelj psihicki bolestan, bilo da se radi o
anksioznim ili depresivnim poremecajima, shizofreniji, bipolarnom poremecaju ili
poremecajima ponasanja uzrokovanim upotrebom psihoaktivnih tvari, to je rizicni
cimbenik za mentalno zdravlje djeteta te rezultati upucuju da djeca mogu razviti
slicne ili iste mentalne poremecaje ili bolesti. U skladu s tim spoznajama, u
socijalnom radu se treba koristiti intervencijama koje su usmjerene na poboljsanje
mentalnog zdravlja, jacanje otpornosti, osnazivanje djece i adolescenata i drugim
intervencijama koje umanjuju djelovanje rizicnih cimbenika i koje podupiru zastitne
cimbenike.

Klju¢ne rijeci: mentalno zdravlje djece, otpornost, psihicka oboljenja roditelja,

riziéni i zastitni ¢imbenici, intervencije

Mental health and resilience of children of parents with mental illnesses

Abstract:

The aim of this paper is to describe the features of good mental health and the
development of resilience in children and adolescents in the context of the presence
of mental illness in parents. Furthermore, there is a special emphasis on the study of
children's resilience with the effect of risk and protective factors and their
interaction and effect on children's mental health. The main results of the work
indicate that there is a connection between the quality of mental health of parents
and children. If a parent is mentally ill, be it anxiety or depressive disorders,
schizophrenia, bipolar disorder or behavioral disorders caused by the use of
psychoactive substances, this is a risk factor for the child's mental health, and the
results suggest that children may develop similar or the same mental disorders or
diseases. In accordance with these findings, social work should use interventions
aimed at improving mental health, strengthening resilience, empowering children
and adolescents, and other interventions that reduce the effects of risk factors and
support protective factors.

Key words: mental health of children, resilience, mental illnesses of parents, risk and

protective factors, interventions
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1. Uvod

Sva djeca zasluzuju Zivjeti u zdravom okruZenju i biti zdrava, bilo da se radi
o pruzanju zdravstvene skrbi ili o ofuvanju mentalnog zdravlja. Prava djece su
temeljito obradena Konvencijom o pravima djece koja nalaze da svako dijete ima
pravo na fizi¢ki, mentalni, duhovni, moralni i1 socijalni adekvatan razvoj i tome
prikladan standard zivota (UN, 2024.).

Mentalno zdravlje i mentalni razvoj djece je vazan element jer su djeca i
adolescenti posebno ranjiva skupina te se nalaze u konstantnom razvoju, bilo da se
radi o neurobioloSkim procesima, socijalnim 1 kognitivnim vjeStinama ili
emocionalnom sazrijevanju. Razvoj djece je obiljezen 1 utjecajem obiteljskih faktora,
pa mentalno zdravlje djece moze uvelike biti determinirano odnosom sa roditeljima i
interakcijom u obitelji (Keeley, 2021.). U tom kontekstu mentalno zdravlje roditelja
moze predstavljati rizicni ili zaStitni ¢imbenik za mentalno zdravlje djeteta. U ovom
radu su posebno istaknuti prediktori mentalnog zdravlja djece s obzirom na psihicka
oboljenja roditelja, ukljucuju¢i anksiozne 1 depresivne poremecaje, bipolarni
poremecaj, shizofreniju i mentalne poremecaje i poremecaje ponasanja koji su
uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari. Nadalje, prikazana su razlicita
istrazivanja koja dokazuju u kojoj su mjeri mentalno zdravlje djece i roditelja
medusobno ovisni, ali je poseban naglasak na konstruktu otpornosti kod djece i
adolescenata. Otpornost se definira kao “’proces uspjesne prilagodbe teskim ili
izazovnim zivotnim iskustvima, posebice kroz mentalnu, emocionalnu i bihevioralnu
fleksibilnost 1 prilagodbu vanjskim 1 wunutarnjim zahtjevima’ (American
Psychological Association, 2018.). Otpornost se moze promatrati i kao fenomen, jer
neka djeca razvijaju otpornost unato¢ postojanju izazova i teskih Zivotnih situacija,
dok druga djeca osjecaju posljedice u jednoj ili mnogobrojnim sferama Zzivota.
Mehanizam razvoja otpornosti kod djece se moze objasniti interakcijom rizi¢nih i
zaStitnih ¢imbenika, gdje zaStitni ¢imbenici predstavljaju mehanizam zaStite od
negativnih utjecaja i doprinose pozitivnom razvoju djece (Basi¢, Feri¢, 2004., prema

Belosevi¢ i sur., 2021.), a rizi¢ni ¢imbenici predstavljaju odredene karakteristike koje



povecavaju vjerojatnost negativnih posljedica na pojedinca (Basi¢, 2009., prema
Belosevi¢ i sur., 2021.).

Zbog toga se intervencijama u socijalnom radu nastoji obuhvatiti 1 prosiriti
djelovanje zasStitnih ¢imbenika buduci da je poznat njihov ucinak na dobrobit djece,
pa je praksa osnazivanja centralna za ucenje vjeStina kojima se nastoji savladati
zivotne prepreke. Osnazivanje potice korisnika u vlastitom razvoju i otvara prostor

za rast snaznijih i otpornijih dijelova osobnosti (Kletecki Radovi¢, 2008.).



2. Kljuéni koncepti i rezultati istraZivanja

2.1. Mentalno zdravlje djece i adolescenata

Svjetska zdravstvena organizacija (2024.) opisuje zdravlje kao stanje potpune
fizicke, mentalne i socijalne dobrobiti, a nikako samo kao odsutnost bolesti. Takoder,
u Ustavu Svjetske zdravstvene organizacije iz 1948. zdravlje se definira kao svacije
temeljno pravo (SZO 2024.). Dakle, o zdravlju se govori kao o skladnom sustavu
koji nesmetano funkcionira, te definicija implicira da nepostojanje bolesti ne mora
biti jednako zdravlju organizma. Nekoliko je dimenzija zdravlja, a dvije su
najvaznije: fizi€Cko i mentalno zdravlje.

U novije vrijeme se sve vise paznje posvecuje mentalnom zdravlju, a o tome
svjedo¢i 1 angazman Svjetske zdravstvene organizacije (2024.a), prema kojoj je
mentalno zdravlje prvenstveno stanje mentalnog ili duSevnog blagostanja koje
omogucava ljudima noSenje sa svakodnevnim stresom, svrsishodan rad i ucenje,
spoznaju vlastitih sposobnosti i doprinos cjelokupnoj zajednici. Mentalno zdravlje je
isto tako 1 subjektivan osjecaj, kao i neizostavan dio zdravlja. Priznato je da
mentalnom zdravlju pogoduju =zastitni ¢imbenici medu kojima su najvazniji
individualni, odnosno oni koji ovise o pojedincu, obiteljski, drustveni i strukturalni, a
isto je tako vazno razumjeti i prevenirati utjecaj rizi¢nih ¢imbenika koji u svom
djelovanju narusavaju mentalno zdravlje (SZO 2024.a). Statisti¢ki podaci dokazuju
potrebu za intervencijama u pogledu mentalnog zdravlja, pogotovo ako se uzme u
obzir da u svijetu 970 miliona ljudi Zivi sa nekim od mentalnih poremecaja, od kojih
su najceséi depresivni 1 anksiozni poremecaji. Isto tako, osobe koje pate od
viSestrukih mentalnih bolesti u prosjeku zive od 10 do 20 godina kraée, pa se moze
govoriti o utjecaju na kvalitetu Zivota pojedinca, ali 1 drustva u pogledu ekonomskih,
zdravstvenih i drugih posljedica (SZO 2024.b).

Dvojni ili dualni model kontinuuma mentalnog zdravlja je koncept
suvremenog shvaéanja mentalnog zdravlja koji polazi od pretpostavke da mentalno
zdravlje nije samo odsutnost psihickih smetnji, ve¢ da ovisi o subjektivnom
dozivljaju (Joki¢ Begi¢ 2012., prema Mahmutovi¢ 1 sur., 2022.). Pozitivan
subjektivni doZivljaj mentalnog zdravlja ukljucuje osobno zadovoljstvo kvalitetom

vlastitog zivota, pozitivne odnose sa drugima i okolinom te postojanje smisla ili



svrhe zivljenja. Prema dvojnom modelu, osobe koje imaju neki od problema
mentalnog zdravlja i dalje mogu biti kvalitetnog ili pozitivnog mentalnog zdravlja,
ali 1 obrnuto, osobe koje nemaju probleme mentalnog zdravlja, prema vlastitom
subjektivnom osjec¢aju, i dalje mogu imati naruSeno mentalno zdravlje (Mahmutovi¢
1 sur., 2022.). Sukladno tome, govori se da postoje dva nezavisna kontinuuma
mentalnog zdravlja (Keyes 2002., prema Mahmutovi¢ i1 sur., 2022.), gdje jedan
kontinuum obuhvacda postojanje ili odsutnost mentalne bolesti ili poremecaja, a drugi
kontinuum je razina mentalnog zdravlja koja se ocjenjuje visokom ili niskom, bez
obzira na mentalnu bolest. (Keyes 2002; Musli¢ 1 sur. 2020., prema Mahmutovi¢ i
sur., 2022.). U tom kontekstu se razvijaju i intervencije ka poboljSanju mentalnog
zdravlja koje ukljucuju tri dimenzije: prisutne simptome, razinu funkcioniranja i
osobni psiholoski proces. Naglasak se stavlja na oporavak u smislu osobnog procesa
te na funkcionalni oporavak, a manje na simptome (Strkalj Ivezi¢ 2016.). Tako
pojedinac moze, prema dvojnom modelu, imati simptome mentalne ili psihicke
bolesti, ali i dalje zZivjeti kvalitetan Zivot, odnosno imati visoku razinu mentalnog
zdravlja. Naglasak je na pozitivhom funkcioniranju koje proizlazi iz subjektivnog
dozivljaja vlastite dobrobiti. Sli€no se moze i8citati iz definicije mentalnog zdravlja
(SZO, 2004., prema Musli¢ i sur., 2024.) gdje se ono povezuje sa potencijalima
pojedinca, odnosno da se u mentalno zdravlje moze sustavno ulagati, unaprjedivati
ga i razvijati. Nadalje, istie se da mentalno zdravlje obuhvaca brojne aspekte osobne
dobrobiti, kao Sto su osjecaji (emocionalni aspekt), odnosi sa drugima (druStveni
aspekt), fizicko zdravlje (tjelesni aspekt) i smisao zivota (duhovni aspekt). Medutim,
gradivni element dobrog mentalnog zdravlja je samosvijest, odnosno znanje i
dozivljaj koji imamo o sebi, a koje se moze graditi kroz pozitivan stav prema sebi i
drugima, samopouzdanje i samopostovanje, osje¢aj kontrole 1 u¢inkovito suocavanje
sa problemima. Svrha mentalnog zdravlja je zastita od svakodnevnih stresnih
okolnosti, neo¢ekivanih promjena i smanjenje rizika od mentalnih oboljenja, a
njegova je karakteristika moguénost razvoja, odnosno prilagodavanja, Sto znaci da se
pozitivno funkcioniranje i osobna dobrobit mogu izgraditi i odrzavati vlastitim
angazmanom (Musli¢ i sur., 2024.).

No, kako djeca i adolescenti mogu razvijati vlastite potencijale ili biti

angazirani oko unaprjedenja mentalnog zdravlja? Upravo razdoblje djetinjstva i



adolescencije je klju¢no za postavljanje temelja mentalnog zdravlja. Razlog tomu je
dinami¢an proces razvoja neurobiologije u djece, odnosno razdoblje koje je
obiljezeno stjecanjem kognitivnih i socioemocionalnih vjesStina koje omogucavaju
pravilan razvoj, kao i preuzimanje uloge odraslih u drustvu. Zato je, za kvalitetan
razvoj djece, vazna kvalitetna i stimuliraju¢a okolina. Ukoliko dijete svjedoci ranim
negativnim iskustvima, kao §to su siromastvo, nasilje ili mentalna bolest roditelja,
moze se govoriti o rizinim c¢imbenicima koji poveéavaju vjerovatnost za
razvijanjem mentalnih bolesti 1 poremecaja (SZO 2024.c). Osnova za razvoj
mentalnog zdravlja kod djece je njegovanje privrzenosti, odnosno pruzanje
bezuvjetne ljubavi od primarne obitelji, odgovarajuée vodstvo i disciplina i
njegovanje sigurnog okruzenja za dijete u kojemu ¢e ono biti u moguénosti
kognitivno se, i emocionalno, razvijati (Mental Health America, 2024.).

U skladu s tim se moZe govoriti o uc¢inku koji okolina ima na dijete u ranom
razvojnom razdoblju, a taj se uc¢inak moze podijeliti na tri razine: svijet djeteta, svijet
oko djeteta i svijet u cjelini (Keeley, 2021.). U razdoblju od rodenja pa do prvih
nekoliko godina Zivota, svijet djeteta kojeg ¢ine majka, otac i/ili skrbnik su
odlucujuéi za razvoj mentalnog zdravlja. Prvenstveno se radi o adekvatnoj ishrani,
pruzanju sigurnosti i privrzenosti, angaziranosti samih roditelja 1 podrzavajucoj
okolini. Nastupanjem razdoblja Skolovanja, razina svijeta oko djeteta se aktivira u
pogledu utjecaja koji moze imati na djetetovo mentalno zdravlje, a tu su kljuéni
Skolsko okruzenje, sigurnost u ustanovama i zajednici te roditeljski odgoj. Treca
razina ili svijet u cjelini se odnosi na determinante iz okoline koje utjecu na djetetovo
mentalno zdravlje, a Cesto se radi o negativnim utjecajima poput siromastva,
traumati¢nih iskustava, pandemije, sukoba i sli¢no. Kako djetetov razvoj napreduje,
na njega sve vise utjecaja imaju okolinski faktori, stoga je vazno graditi otpornost i
vjestine koje se mogu iskoristiti za noSenje sa svakodnevnim problemima (Keeley,
2021.). Razvoj mentalnog zdravlja kod djece je povezan sa kritinim trenucima u
dje¢jem razvoju, koji se javljaju perinatalno, u ranom djetinjstvu 1 u adolescenciji
(Keeley, 2021.).

U perinatalnom dobu, od zaceca pa 1 tijekom cijele trudnoc¢e, majcino tijelo
proizvodi stanice koje mogu biti izmijenjene utjecajem Stetnih faktora (primjerice

psihoaktivnih tvari), a oSteCene stanice se mogu prenijeti i na dijete. Perinatalno



razdoblje je kljucno za neuroloski razvoj djeteta jer se razvija osnova djecjeg mozga,
odnosno formiraju se ziv€ane stanice koje ¢e determinirati kasniji razvoj nakon
rodenja. Rodenjem zapocinje i brzi razvoj mozga, pa se govori o visokoj razini
neuroplasti¢nosti mozga, kada se neuralne veze grade, Sire 1 ojac¢avaju, a isto se tako
postavlja obrazac za buduée ponasSanje, kognitivne vjestine i1 cjelokupno mentalno
zdravlje (Keeley, 2021.).

Do razdoblja adolescencije djeciji zivot je obiljezen brojnim promjenama
koje ukljucuju motoricke, kognitivne, socioemocionalne 1 druge vjestine. Njihovo
stjecanje omogucava iskazivanje emocija i razvijanje odnosa sa drugima kroz igru i
interakciju (Keeley, 2021.).

Adolescencija je razdoblje brze promjene koje je obiljezeno neurorazvojem u
pogledu strukturalnih promjena koje utjeu na pamcenje, kognitivnu fleksibilnost,
kontrolu impulsa i1 socioemocionalni razvoj. Dogadaju se i tjelesne promjene, koje u
kombinaciji sa mentalnim razvojem mogu determinirati mentalno zdravlje. Razvija
se slika o sebi i odnosi sa drugima, a sve je jaci utjecaj Skolskog okruzenja i
zajednice na formiranje mentalnog zdravlja (Keeley, 2021.).

Za uspjeSan zavrSetak svakog razvojnog razdoblja je potrebno osigurati
privrzenost roditelja prema djetetu, Sto znaci da je roditelj ili skrbnik emocionalno
povezan sa djetetom. Kada je roditelj ili skrbnik dostupan djetetu, odgovara na
njegove potrebe 1 pruza brigu 1 zaStitu, dijete ¢e razviti sigurnu privrzenost. U
suprotnosti, ako je roditelj ili skrbnik nedostupan ili nezainteresiran, dijete ¢e se
prilagoditi 1 razviti neodgovarajucu privrzenost (Ajdukovi¢ i sur., 2007.). Tvorac
teorije privrzenosti John Bowlby (1973; prema Ajdukovi¢ i sur., 2007.) je utvrdio
privrzenost kao osnovom za razvoj djeteta, misle¢i pritom na dobrobit djeteta,
emocionalnu regulaciju, empatiju 1 pozitivnu percepciju sebe 1 drugih. PrivrZenost je
osnova za mentalno zdravlje djeteta jer se radi o kreiranju sigurnosti i emocionalne
veze sa roditeljem, a dijete je razvilo privrzenost onda kada moze nesmetano
istrazivati svijet 1 sve u njemu, dok istovremeno ima na raspolaganju roditelja koji
Stiti od stresnih ili opasnih situacija. Sigurna privrzenost rezultira adekvatnom
emocionalnom regulacijom, empatijom 1 kvalitetnim meduljudskim odnosima

(Keeley, 2021.).



Razvoj djeteta je obiljezen odlucujué¢im rizicima za mentalno zdravlje, a
mogu se javiti i kumulativni rizici koji viSestruko utje¢u na kvalitetu zdravlja.
Kumulativni rizici oznacavaju viSe prisutnih rizika odjednom i eksponencijalno
utjeCu na djetetov razvoj, a tome u prilog idu istrazivanja koja su nasla poveznicu
izmedu postojanja viSe rizika i1 njihovih posljedica na socijalni, emocionalni i
kognitivni razvoj djece (Keeley, 2021.). Utjecaj na mentalno zdravlje djece i
adolescenata imaju i traumatski dogadaji, odnosno iskustva, koja formiraju ponasanje,
osjecaje, odnose, pa 1 pamcéenje. Zbog posljedica na tjelesno i mentalno zdravlje,
traumatski dogadaji uvelike odreduju razinu psihosocijalnog funkcioniranja mladih, a
tada se govori o posttraumatskim stresnim reakcijama koje se javljaju neposredno ili
vremenski odmaknuto od dozivljenog stresa (Arambasic, 2000.).

Mentalno zdravlje djece i adolescenata je kompleksno zbog svog stalnog
formiranja sukladno razvojnim razdobljima, medutim uvijek je naglasak na
neuroplasti¢nosti mozga i njegovoj sposobnosti prilagodavanja i fleksibilnosti.
Sukladno suvremenoj teoriji dualnog modela kontinuuma mentalnog zdravlja,
javnozdravstvene strategije i programi imaju uporiste za daljnja djelovanja na ovom
podrucju, istovremeno uvazavaju¢i subjektivne dozivljaje mladih o mentalnom
zdravlju. Za profesiju socijalnog rada je vazno uociti i primijeniti teorijska polazista,
prvenstveno teoriju privrzenosti koja determinira daljnji djec¢ji psihosocijalni razvoj.
Na taj se nacin struénjaci u podrucju socijalnog rada mogu usmyjeriti na odnose u
obitelji 1 iz njih detektirati informacije koje ¢e im pruziti uvid u daljnji rad sa djecom

i adolescentima u podruc¢ju mentalnog zdravlja.

2.1.1. Problemi mentalnog zdravlja

Problemi mentalnog zdravlja se mogu svrstati u nekoliko kategorija i prema
tome predstavljaju Siri pojam koji se odnosi na psihicke smetnje, psihicke ili
mentalne poremecaje i psihicke (mentalne) bolesti (Begi¢, 2016., prema Musli¢ i sur.,
2024.).

Psihicke smetnje su kratkotrajne, subjektivne smetnje u ponaSanju,
osjecajima ili dozivljajima. Razlikuju se psihicke smetnje koje nemaju utjecaj na

funkcioniranje i predstavljaju normalnu reakciju na stresnu situaciju, te psihicke



smetnje koje utjeCu na funkcioniranje pojedinca u smislu da izazivaju vece teskoce,
kao 1 popratne simptome mentalnih poremecaja. UobiCajeno je da se psihicke
smetnje lakSeg intenziteta javljaju kod prilagodbe zivotnim promjenama pojedinca,
poput preseljenja ili promjene radnog mjesta, a moze se raditi o vrstama smetnji koje
remete svakodnevnicu zivota, kao Sto su nesanica ili zabrinutost. Teze psihicke
smetnje su popra¢ene sa simptomima mentalnih poremecaja, te se cesce radi o
izrazenijim subjektivnim simptomima, kao Sto je otezano funkcioniranje, subjektivna
patnja i razli¢ite teSko¢e u emocionalnoj, kognitivnoj i ponaSajnoj dimenziji (Begic,
2016., prema Musli¢ i sur., 2024.).

S druge strane, mentalni poremecaj predstavlja postojanje skupa simptoma
koji su povezani sa razli¢itim teSkoama u viSe podrucja, na primjer u ponasanju,
osjecajima, razmisljanju i1 drugim podru¢jima funkcioniranja. Dijagnoza mentalnog
poremecaja se postavlja ovisno o broju simptoma, intenzitetu i trajanju, ako
znacajnije odstupa od uobicajenih reakcija na stresne situacije te utjee na
funkcioniranje pojedinca (Musli¢ i sur., 2024.). Svjetska zdravstvena organizacija
(2022.a) u mentalne poremecaje svrstava anksiozne i depresivne poremecaje te
bipolarni poremecaj.

Za razliku od mentalnog poremecaja, psihicka ili mentalna bolest predstavlja
teze odstupanje koje se odnosi na intenzitet i trajanje, te na razinu funkcioniranja.
Psihicke bolesti su teZza odstupanja od mentalnih poremecaja i predstavljaju veéi rizik
za ponovno uspjeSno funkcioniranje. Primjer psihicke bolesti su shizofrenija ili
bolesti ovisnosti (Begi¢, 2016.).

Stanje u Hrvatskoj prema vode¢im uzrocima hospitalizacija u skupini
mentalnih poremecaja za dob od 0 do 9 godina (Mentalni poremecaji u Republici
Hrvatskoj, 2023.) pokazuje da su najc¢esce hospitalizacije zbog pervazivnih razvojnih
poremecaja (autizam) od 21% te zbog specificnih poremecaja razvoja govora i jezika
u istom postotku (21%). Vodeci uzroci hospitalizacija u dobi od 10 do 19 godina su
emocionalni poremecaji s pocetkom specificno u djetinjstvu (36,3%), mjeSoviti
poremecaji ponaSanja i osjecaja (12,9%), te su kod muskog spola €es¢i akutni i
prolazni psihoti¢ni poremecaji (10,2%), a kod Zenskog spola poremecaji hranjenja
(5,7%). Ipak, ako se promatra broj osoba sa dijagnozama iz skupine mentalnih

poremecaja u 2022. godini, za dob od 0 do 6 godina su najces¢i ostali mentalni



poremecaji i poremecaji ponasanja (98,6%), a za dob od 7 do 19 godina isto tako, ali
u drukéijem postotku (73,6%), te neuroticki poremecaji, vezani uz stres i
somatoformni poremecaji (20,4%). U spomenutoj dobi su prisutni i mentalna
zaostalost (3,1%), shizofrenija, shizotipni 1 sumanuti poremecaji (2,2%) te mentalni
poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani psihoaktivnim tvarima (0,5%).

Stanje na globalnoj razini (SZO, 2021.) je takvo da 13% mladih u dobi od 10
do 19 godina ima iskustvo nekog od mentalnih poremecaja, a takva ucestalost je
zabrinjavajuca zbog jedinstvenog razdoblja zivota pracenog pubertetom koje Cini
promjene popracene dodatnim problemima poput nasilja ili siromastva. Adolescenti
sa problemima mentalnog zdravlja su posebno ranjiva skupina zbog izloZenosti
diskriminaciji, socijalnoj iskljucenosti, poteSko¢ama u Skolskom okruzenju, rizi€nim
ponaSanjima i povredama temeljnih ljudskih prava. Medu populacijom adolescenata
su Cesti emocionalni poremecaji, najceS¢e anksiozni i depresivni poremecaji.
Procjenjuje se da 8,2% adolescenata u dobi od 10 do 19 godina ima anksiozni
poremecaj i to ga ¢€ini najées¢im mentalnim poremecajem medu mladim ljudima u
ovoj dobnoj skupini. Sljedec¢i je depresivni poremecaj sa prevalencijom od 3,9% u
dobi od 10 do 19 godina. Drugi problemi mentalnog zdravlja kod ove dobne skupine
su poremecaji ponaSanja, poremecaji hranjenja, psihoza, suicidalnost i
samoozljedivanje te druga rizicna ponaSanja poput zloupotrebe alkohola i
psihoaktivnih tvari te rizi€nih seksualnih ponasanja (SZO, 2021.).

Problemi mentalnog zdravlja djece te problemi ponasanja kod djece se mogu
svrstati u dvije Siroke kategorije: internalizirane i eksternalizirane probleme.
Internalizirani problemi su anksioznost, depresija i socijalno povlacenje te su opisani
primarno kao emocionalne teSkofe te pretjerano kontrolirana ponaSanja.
Eksternalizirani problemi, s druge strane, predstavljaju nepostivanje socijalnih i/ili
zakonskih normativnih ponaSanja te su najceSée obiljezeni ljutnjom, agresijom,
frustracijom i sveukupno antisocijalnim 1 delinkventnim ponaSanjem (Macuka,
2016.). Internalizirani i1 eksternalizirani problemi u ponaSanju su vazan prediktor
mentalnog zdravlja kod djece i adolescenata, ali se govori i o prediktoru mentalnog
zdravlja u buduénosti, odnosno u odrasloj dobi (Nolen-Hoeksema i sur., 1992,

prema Macuka, 2016.). Tako internalizirani problemi prethode razvoju anksioznog



poremecaja i depresije u odrasloj dobi, a sveukupno problemi u ponasanju mladih
mogu biti vazan prediktor antisocijalnog ponaSanja u buduénosti (Ollendick, King,
1994; Bernstein i sur., 1996., prema Macuka, 2016.).

Problemi mentalnog zdravlja mladih povlace svoje posljedice i u druge
dijelove Zivotnog funkcioniranja, kao $to su obrazovanje 1 zaposljavanje. Ponajprije
je nadena poveznica sa lo§ijim obrazovnim postignuéem i izgledima za zaposljavanje,
a nerijetko se mladi s problemima mentalnog zdravlja nalaze medu NEET
populacijom (Sainsbury Centre for Mental Health, 2009; Goodman i sur., 2011.,
prema Murphy, Fonagy, 2012.). Druge posljedice ukljuc¢uju rizik od zloupotrebe
psihoaktivnih tvari i alkohola za one mlade sa iskustvom poremecaja u ponasanju,
ADHD-om i emocionalnim poremecajima, a kod djevojéica sa poremecajem u
ponaSanju se javlja i rizik od maloljetnicke trudnoce. Procjenjuje se da mladi sa
problemima u ponaSanju, depresivnim poremecajima i suicidalni mladi imaju 4 do 6
puta vecu vjerojatnost konzumacije duhana te 2 do 4 puta vecu vjerojatnost redovitog
konzumiranja alkohola (Sainsbury Centre for Mental Health, 2009., prema Murphy,
Fonagy, 2012.). LoSije mentalno zdravlje djece i adolescenata moze rezultirati i
losijim fizickim zdravljem, ali 1 razvijanjem ponasanja koja se opisuju zdravstveno
rizicnima (Murphy, Fonagy, 2012.).

Djeca i adolescenti predstavljaju posebno ranjivu skupinu u pogledu ocuvanja
mentalnog zdravlja buduéi da su u razvoju, te samim tim podloZzni utjecajima iz
okoline te su u nemoguénosti zastititi se od rizi¢nih faktora. Vaznu ulogu u ocuvanju
njihovog mentalnog zdravlja imaju prvenstveno roditelji i obitelj, a zatim Skola i
lokalna zajednica, ukljuCujuéi struc¢njake iz profesije socijalnog rada. U tom
kontekstu je vazno znati prepoznati probleme mentalnog zdravlja kod djece od strane
socijalnog radnika, budu¢i da se djeca koja nailaze u sustav socijalne skrbi ve¢

nalaze u odredenom riziku od razvoja poremecaja mentalnog zdravlja.

2.1.2. Prediktori mentalnog zdravlja s obzirom na psihicko oboljenje roditelja

Ranjivo mentalno zdravlje djece i adolescenata je podloZzno razli¢itim
utjecajima iz okoline, ali 1 iz obiteljskog okruZenja. Obiteljsko funkcioniranje i

cjelokupna dinamika mogu promijeniti ishod ve¢ postojanih problema u mentalnom
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zdravlju djece, pa se postavlja pitanje u kojoj je mjeri moguée da psihicko oboljenje
roditelja naruSava mentalno zdravlje njihove djece.

U istrazivanju koje su proveli Wiegand Grefe i sur. (2019.) utvrdeno je da
postoji navedena povezanost gdje je psihi¢ko zdravlje djece ocijenjeno klinickim u
43% slucajeva 1 takva posljedica na mentalno zdravlje je prisutna u disfunkcionalnim
obiteljima, za razliku od 52% djece bez psihickih simptoma koji su ocijenili
obiteljsko funkcioniranje visoko na ljestvici. U istrazivanju koje su proveli Slatcher i
Trentacosta (2011., prema Wiegand Grefe 1 sur., 2019.) pronadena je povezanost
izmedu depresivnog poremecaja u roditelja s problemima u ponasSanju njihove djece
u svakodnevnom zivotu, kao $to je ucestalo plakanje ili iskazivanje frustracije i
agresije u acting out epizodama. Drugo istrazivanje je pokazalo povezanost izmedu
depresije roditelja s depresijom djece, Sto navodi na zaklju¢ak da se radi o
transgeneracijskom prijenosu depresije s majke na dijete (Hammen i sur., 2004.,
prema Wiegand Grefe, i sur., 2019.). Ostali nalazi upucuju na posljedice
dijagnosticirane psihijatrijske bolesti roditelja koje se ocituju u internaliziranim
problemima kod njihove djece (Millikan, 2002., prema Wiegand Grefe i sur., 2019.).
Istrazivanje koje su proveli Wiegand Grefe 1 sur. (2019.) ipak govori o obiteljskom
funkcioniranju kao vaznoj odrednici mentalnog zdravlja djece. Zakljuak je da
psihicka bolest roditelja rezultira drukc¢ijim obiteljskim funkcioniranjem, pa i losijim,
ovisno o tezini psihicke bolesti te da takvo naruSeno funkcioniranje unutar obitelji
rezultira s bihevioralnim i psihickim problemima u djece. Funkcionalne obitelji
generiraju manje problema u mentalnom zdravlju djece, $to navodi na zakljucak da je
dinamika unutar obitelji presudna za prevladavanje psihickih teskoca, te da moze biti
razlog za javljanje psihickih teSkoc¢a kod djece. Majke koje boluju od depresivnog
poremecaja pokazuju drukcije obrasce roditeljstva od psihic¢ki zdravih majki, pa je
tako depresija povezana s manjim angazmanom u odgoju, agresijom i
neprijateljstvom prema djetetu, pridavanjem manje paznje te opéenito nametljivoséu
u odgoju; dok djeca depresivnih majki pokazuju slabiju prilagodbu koja je vidljiva u
svakom razvojnom dobu (Luthar, 2003.).

Jedno starije istrazivanje iz 1997. godine (Beidel, Turner, 1997.) je donijelo
slicne rezultate vezano za roditelje s depresivnim poremecajima i mijeSanim

depresivno-anksioznim poremecajima, Cija su djeca imala Siri raspon problema
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mentalnog zdravlja, ukljucujuéi i povezanost s rodiljskom dijagnozom, te su ¢esce
imala izrazena komorbiditetna stanja, dok je kod roditelja s anksioznim
poremecajima ¢eséi slucaj da su i djeca pokazivala iste simptome anksioznosti. Da su
anksiozni poremecaji bolest koja se javlja u obiteljima dokazuju i drugi izvori
(Micco 1 sur. 2008., prema Emerson 1 sur., 2018.) ¢iji rezultati donose ¢injenicu da
djeca anksioznih roditelja imaju cCetiri puta vecu Sansu imati isti poremecaj, za
razliku od djece ¢iji roditelji nemaju anksioznost. Iz navedenoga se moze razaznati
da roditeljsko naruSeno mentalno zdravlje predstavlja faktor rizika za mentalno
zdravlje djeteta.

Nadalje su pronadene poveznice izmedu roditeljskog bipolarnog poremecaja i
mentalnog zdravlja djece u istrazivanju (Birmaher i sur. 2010.) koje se provodilo nad
djecom u dobi od 2 do 5 godina te kontrolnom skupinom, gdje su rezultati pokazali
da djeca, pogotovo ona starija od 4 godine, imaju osam puta vecu Zzivotnu
prevalenciju poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD), te da su imali znantno
teze trenutne manicne i depresivne simptome od djece iz kontrolne skupine. Drugo
istrazivanje istoimenog autora (Birmaher i sur., 2009.) na djeci do 18 godina svojim
rezultatima navodi na zaklju¢ak da su djeca u visokom riziku od razvijanja
bipolarnog poremecaja ukoliko je bolest prisutna kod jednog ili oba roditelja (veci
rizik za oboljenje je zabiljezen kada su oba roditelja bolesna), te da su u riziku od
poremecaja raspoloZenja, anksioznosti i depresije. Vise od 75% te djece razvilo je
prve simptome bipolarnog poremecaja prije dvanaeste godine Zivota, te se danas
prisutnost bipolarnog poremecaja u obitelji smatra snaznim prediktorom bipolarnog
poremecaja u djece (Birmaher i sur., 2009.).

Shizofrenija kod roditelja predstavlja prediktor za mentalne poremecaje kod
djece, pogotovo shizofreniju. Istrazivanjem (Hans i sur., 2004.) je pronadeno da je
shizofrenija ¢esca kod djece ¢iji roditelji boluju od iste bolesti, ¢ak 17,1%, od djece
roditelja bez mentalnih poremecaja kod kojih je ucestalost samo 5,6%. Osim
utvrdene povezanosti sa istim oboljenjem kod djece, potvrdeno je da shizofrenija kod
roditelja moze biti prediktor i za neke druge mentalne poremecaje, kao Sto su
anksioznost, drugi poremecaji raspolozenja, sveukupno slabije mentalno zdravlje, te
neke druge motoricke i kognitivne deficite kao i zaostalost u socijalnim vjestinama

(Hameed, Lewis, 2016.).
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Roditeljska ovisnost, odnosno mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja
uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari su prediktor narusenog mentalnog zdravlja
djece i adolescenata. Kod roditelja koji boluju od mentalnih poremecaja nastalih
uslijed upotrebe psihoaktivnih tvari zabiljezene posljedice kod djece su losiji
akademski uspjeh, naruSeno socijalno funkcioniranje, naruSena obiteljska dinamika,
te mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja (Peleg-Oren, Teichman, 2006., prema
Lipari, Van Horn, 2017.). Osim toga, djeca su u veéem riziku od razvijanja istog
mentalnog poremecaja uzrokovanog zloupotrebom psihoaktivnih tvari (Biederman, i
sur., 2000., prema Lipari, Van Horn, 2017.). Sto se tice roditeljskog mentalnog
poremecaja uzrokovanog upotrebom alkohola, kod njihove djece su zabiljezene
posljedice kao $to je povecan rizik za razvoj depresivnog i anksioznog poremecaja,
slabije kognitivne i1 verbalne vjeStine te rizik od roditeljskog zlostavljanja i
zanemarivanja (SAMHSA, 2004., prema Lipari, Van Horn, 2017.).

Navedeni rezultati istrazivanja upucuju na to da je snazan prediktor mentalnih
poremecaja i bolesti kod djece i adolescenata upravo postojanje psihi¢ke bolesti kod
njihovih roditelja. Zbog toga se naruseno mentalno zdravlje roditelja smatra rizicnim
¢imbenikom za ocuvanje mentalnog zdravlja djece, dok se istovremeno povecava
ukoliko je bolest prisutna kod oba roditelja, kao 1 kada su prisutni drugi rizi¢ni

¢imbenici poput onih iz obiteljske sfere.

2.2. Otpornost djece i adolescenata

Otpornost (engl. resilience) se moze definirati kao ’proces uspjesne
prilagodbe teSkim ili izazovnim zivotnim iskustvima, posebice kroz mentalnu,
emocionalnu i bihevioralnu fleksibilnost i prilagodbu vanjskim i unutarnjim
zahtjevima’> (American Psychological Association, 2018.). Takvu je vrstu
prilagodbe opisao jos i Darwin (1859., prema Miljkovi¢, 2018.) odredujuci otpornost
kao kapacitet za uspjesnu prilagodbu okolini koja se stalno mijenja. lako se otpornost
proucava joS od polovice 19. stolje¢a, uvijek rezultira istim pitanjem: kako neka
djeca 1 mladi ostaju psiholoski zdravi unato¢ nepovoljnim okolnostima, kao Sto je

zlostavljanje ili zanemarivanje? (Miljkovi¢, 2018.)
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Jedno od poznatijih longitudinalnih istrazivanja (Werner, Smith, 2001.,
prema Miljkovi¢, 2018.) na ovu temu je pokusalo utvrditi pravilnosti koje odreduju
kako se, i kod koga, javlja otpornost, te je provedeno nad 700 djece s havajskog
otoka Kauai u razdoblju od 1955. do 1995. godine. Trecina djece je veé pri rodenju
svrstana u rizicnu skupinu zbog problema u obitelji (ovisnost, nasilje, nizak
socioekonomski status), a druga tre¢ina je pokazala neranjivost zbog unutarnjih
(inteligencija) ili vanjskih predispozicija (podrSka okoline). Ipak, dvije tre¢ine djece
koji su bili u izazovu za razvijanje otpornosti zbog razli¢itih nepovoljnih ¢imbenika
su se oporavili do sredine tridesetih godina. Iz rizicnog uzorka se oporavilo ¢ak 80%
djece. Ispitanici su procjenjivali svoj oporavak na subjektivnoj (zadovoljstvo
zivotom) i1 objektivnoj razini (zaposlenost, brak, obitelj). Samo 1 od 6 osoba nije
razvilo otpornost, odnosno imali su ozbiljnih Zivotnih problema kao §to su ovisnosti,
psihicki problemi ili problemi u obitelji.

Takva i sli¢na istrazivanja su pokazala koliko je vazno odgovoriti na pitanje
Sto ¢ini otpornost kod djeteta i kako ga sustavno graditi s ciljem izbjegavanja
negativnih posljedica koje dolaze iz Zivotnog okruzenja. Zbog toga je fenomen
otpornosti prepoznat kao jaka snaga na koju se moze osloniti u prevladavanju
zivotnih poteskoca i samim tim je postao vazan predmet istrazivanja. Istrazivanja o
otpornosti su se odvila u Cetiri vala (Masten, 2007.; 2014.; Wright i sur., 2012.,
prema Masten, 2021.). U prvom valu su istrazivaci proucavali osobe koje su otporne
ili neotporne u kontekstu razli€itih rizika, te su se bavili definiranjem otpornosti i
razvrstavanjem razlika koje su se isticale medu populacijom. U drugom valu se
pokusalo do¢i do saznanja kako medusobne razlike rezultiraju u uspjesnijoj
prilagodbi te otpornosti. Treéi val je rezultirao prakti¢nim radom kojim su istrazivaci
nastojali potaknuti otpornost medu mladima u razli¢itim rizicima (siromastvo, nasilje,
mentalna bolest roditelja). Cetvrti val je generirao napredak na vise razina i
interakciji genetike sa iskustvom pojedinca, te pojedinca sa vlastitim kontekstima, a
dosadaSnje znanje o otpornosti se nastoji povezati u razli¢itim disciplinama
rezultirajudi tako sa multisistemskom ili ekoloskom perspektivom. Takva perspektiva
je rezultirala sa definicijom koja se moze primjenjivati u vise znanstvenih podrucja:

“sposobnost dinamickog sustava da se uspjesno prilagodi, kroz multisistemske
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procese, izazovima koji prijete funkciji, opstanku ili razvoju sustava’ (Masten,
2021:4). Ekoloska perspektiva naglasava da razvoj otpornosti nije ograni¢en unutar
osobe, ve¢ je to sposobnost koja nastaje u interakciji sa drugima, te medusobnoj
interakciji sustava izvan pojedinca. U tom kontekstu je otpornost proces koji se
stalno mijenja pod utjecajem pojedinca te brojnih interakcija koje se odvijaju izvan
pojedinca, pa se govori o slozenosti 1 dinamic¢nosti koncepta otpornosti (Masten,
Barnes, 2018.).

Takav pristup se moze primijeniti u sagledavanju okoli$nih faktora kao §to su
rizicni 1 zaStitni Cimbenici koji rezultiraju razvitkom otpornosti kod djece i
adolescenata. Njihova medusobna interakcija, te procesi koji se istodobno odvijaju u

pojedincu, mogu donekle objasniti razinu otpornosti.

2.2.1. Zastitni ¢imbenici

Razvitak otpornosti pod utjecajem je razlicitih ¢imbenika koji odreduju njen
tijek, a posebno su istaknuti Cimbenici zaStite i1 rizika. Zastitni ¢imbenici sluze
umanjenju rizika te Stite od posljedica rizika i ujedno predstavljaju mehanizam
zaStite od negativnih utjecaja (Basi¢, Feri¢, 2004., prema BeloSevi¢ i sur., 2021.).
Njihova je uloga doprinositi pozitivnom razvoju djeteta. Nasuprot tome, rizi¢ni
¢imbenici su karakteristike koje, ako su prisutne, veca je vjerojatnost da ¢e dovesti
do negativnih posljedica nego kod onih pojedinaca kod kojih nisu prisutne (Basic,
2009., prema Belosevic i sur., 2021.).

Zastitni ¢imbenici podupiru razvojnu teoriju koja naglasava kako djeca koja
zive u okolini koja podrzava i §titi imaju veéu vjerovatnost zadovoljiti razvojne
potrebe te da takva okolina doprinosi pozitivnim ishodima na emocionalnom,
socijalnom, kognitivnom i moralno-spiritualnom podruc¢ju (Bernard, Slade, 2009.,
prema Miljkovi¢, 2017.). Autor Rutter (1990.. prema Graber, 2015.) je izdvojio
glavne mehanizme djelovanja zastitnih ¢imbenika koji djeluju na smanjenje rizicnih
utjecaja, smanjenje ili potpuni prekid lancane negativne reakcije, uspostavljanje
samoefikasnosti, samopoStovanja i drugih pozitivnih osobina te otvaraju nove
zivotne prilike. Tako su zastitni ¢imbenici faktori koji su, u odredenim okolnostima,

povezani sa prilagodbom na nepovoljne prilike (Graber i sur., 2015.). Medutim,

15



prisutnost zastitnih ¢imbenika nije jamstvo da ¢e osoba izbje¢i rizik niti da ce
izgraditi otpornost, ve¢ njihov pozitivan utjecaj ovisi o individualnoj ranjivosti te veé
prisutnim rizicima (Masten, 2001.). lako njihovo postojanje nije jamstvo za izgradnju
otpornosti, ipak se postojanje viSe Cimbenika zaStite odjednom smatra da ce
rezultirati ve¢om vjerojatnoS¢u za otpornost. Tako se u literaturi spominje
kumulativno djelovanje zastitnih ¢imbenika §to znaci da nekoliko prisutnih zastitnih
¢imbenika povecava vjerojatnost njihovog uc¢inka na smanjenje ili uklanjanje rizika
te izgradnju otpornosti (Turner, 2007.).

Kada se govori o izvorima zastitnih ¢imbenika, postoji suglasnost o podjeli
na ¢imbenike zastite unutar pojedinca (individualne), unutar obitelji (obiteljske) i u
Siroj zajednici (okolinske) (Miljkovié¢, 2017.). Primjerice, zastitni mehanizmi na
individualnoj razini su pozitivan temperament, dobar Skolski uspjeh, dobro
podnosenje negativnih emocija, pozitivna slika o sebi, unutrasnji lokus kontrole,
dobre strategije suoCavanja sa stresom i humor. Za usporedbu, na obiteljskoj razini
su to medusobna povezanost i topli odnosi, vjerovanje u dijete, te drugi oblici
podrske, kao 1 zadovoljavaju¢ socioekonomski status. Zastitni ¢cimbenici u okolini su
dobri odnosi sa vrSnjacima, resursi u zajednici te tradicijske vrijednosti i obicaji
(Fleming, Ledogar, 2008; Masten i sur., 2009; Olsson i sur., 2003; Rutter, 1979;
1999., prema Miljkovi¢, 2017.).

U literaturi se zastitni ¢cimbenici odvajaju od promotivnih ili kompenzacijskih
¢imbenika te je njihovu razliku bitno naglasiti u cilju razumijevanja procesa
otpornosti. Medu istraziva¢ima postoji suglasnost oko definicije zastitnih ¢imbenika
gdje se oni javljaju samo u kombinaciji s rizicnim ¢imbenicima te, kao takvi,
dobivaju na snazi i poti¢u mentalnu dobrobit. [ako se ponegdje zastitni i promotivni
(kompenzacijski) ¢imbenici smatraju kao sinonimi, zaStitni ¢imbenici se javljaju u
interakciji s rizicnima, $to se dobro vidi u prikazu opce populacije kada su minimalni
te u visokorizi¢noj populaciji kada znantno dobivaju na znacenju (Garmezy i sur.,
1984., prema Luthar, 2003.). Za razliku, promotivni ili kompenzacijski ¢imbenici
predstavljaju drugu krajnost naspram rizicnih ¢imbenika (Sameroff i sur., 1998.,
prema Luthar, 2003.), odnosno dio su iste dimenzije gdje rizicni faktor predstavlja
loSe mentalno zdravlje roditelja, a promotivni faktor u toj dimenziji je dobro i

kvalitetno mentalno zdravlje roditelja. Definiraju¢i terminologiju na taj nacin,
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promotivni ¢imbenici su jednaki i u niskorizicnim i u visokorizi¢nim populacijama,
buduéi da su nepromjenjivi i lako mjerljivi. Na taj nacin se u istrazivanjima stavlja
naglasak na trazenje zaklju¢aka sa sljede¢im teoretskim uporiStem: vise rizi¢nih
¢imbenika rezultira losijim posljedicama i ishodom, a viSe promotivnih ¢imbenika
rezultira boljim ishodom i prilagodbom (Luthar, 2003.).

Ako se promatra prisutnosti zastitnih ¢imbenika kod djece ¢iji roditelji boluju
od specificnih bolesti, u ovom primjeru depresivnog poremecaja, najbolje su se
pokazali zastitni ¢imbenici kao $to su visi stupanj inteligencije, pozitivna slika o sebi,
dobar uspjeh u skoli, razvijene kognitivne i socijalne vjestine, bliske veze (u obitelji i
medu prijateljima) i prisutnost znacajne odrasle osobe u zivotu djeteta (Conrad,
Hammen, 1993.). U tom slucaju, vazni prediktori otpornosti kod djece su konstrukti
visokog samorazumijevanja, uz pomo¢ kojega su djeca bila u moguénosti odvojiti
bolest roditelja od svog psihi¢kog stanja, kao i konstrukt usmjerenosti na Skolske
obaveze 1 Skolski uspjeh, na temelju ¢ega su djeca najcesce bila ukljuena u
izvannastavne aktivnosti te istima visoko posveéena (Hammen, 2003.). Visoka
inteligencija, akademski uspjeh i negativni stavovi prema devijantnosti su se pokazali
kao zastitni ¢imbenici 1 kod djece koja Zive u siromastvu, $to se moze objasniti kroz
veéu vjerojatnost za obrazovanjem koje donosi stabilne prihode, te manjom
vjerojatnoséu devijantnog ponasanja ukoliko su kod djeteta unaprijed razvijeni
negativni stavovi prema takvom obrascu ponaSanja (Luthar, 2003.).

Jedan od prvih istraZzivanih zaStitnih ¢imbenika za dijete u kontekstu vec
prisutne psihicke bolesti roditelja jest informiranost. Informiranost znaci da je dijete
upoznato sa bolescu roditelja, da je svjesno posljedica bolesti te da je upoznato sa
utjecajem bolesti na obiteljsku dinamiku. Informiranost je zastitni ¢imbenik jer dijete
onda moze prepoznati simptome bolesti kod roditelja, razumjeti zasto se bolest
manifestira na takav nacin i zastititi sebe od negativnih posljedica bolesti (Bartsch i
sur., 2015., prema Van Schoors i sur., 2023.). Drugi vazan Cimbenik zaStite je
podrska, pogotovo emocionalna podrSka koja proizlazi iz neposredne okoline djeteta
ukljucujuéi ponajprije obitelj i prijatelje, te kao takva pruza olakSanje u teSkim
trenucima suocavanja sa roditeljskom mentalnom bole$¢u. Osim podrske, slican
zastitni faktor predstavlja i povezanost sa prijateljima, odnosno dobro razvijene

socijalne vjeStine koje djetetu pomazu u savladavanju svakodnevnih prepreka i
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odrzavanju stabilnog raspolozenja (Van Schoors i sur., 2023.). Osim navedenih,
vazno je spomenuti i mehanizam ili vjestinu suo¢avanja koja je razvijena kod djeteta,
a koja moze predstavljati pretecu otpornosti. Konstrukt suoc¢avanja (engl. Coping) se
moze javiti kao primarno ili sekundarno adaptivno suocavanje. Primarno se odnosi
na vjestine rjeSavanja problema i emocionalnu regulaciju, a sekundarno na koriStenje
pozitivnih aspekata funkcioniranja poput prihvacanja, distrakcije od problema i
kognitivnog restrukturiranja (Van Schoors i sur., 2023.). Posljednji zastitni faktor
koji se pokazao kao jedan od najvaznijih za razvoj otpornosti kod djece i
adolescenata je roditeljski odgoj, odnosno specifican nacin roditeljskog odgoja koji
ukljucuje toplinu, povezanost sa djetetom, responzivnost na djetetove potrebe,
kvalitetno provedeno vrijeme sa djecom te ostale znacajke briznog roditeljskog

odgoja (Van Schoors i sur., 2023.).

2.2.2. Rizi¢ni ¢imbenici

Rizi¢ni ¢imbenici predstavljaju odredenu opasnost za normalan razvoj djeteta
jer njihova prisutnost zna¢i vecu vjerojatnost za javljanjem negativnih ishoda.
Rizi¢ni ¢imbenik je svaka nepovoljna okolnost, kao §to je nasilje, siromastvo ili
zlostavljanje, koja ima potencijal naruSiti razvoj djeteta i time izazvati posljedice
koje utjecu na djetetovu dobrobit. Takve posljedice se mogu osjetiti na fizickom ili
mentalnom zdravlju, emocionalnom i socijalnom funkcioniranju, Skolskom uspjehu i
drugim dimenzijama dobrobiti djece (Riley, Masten, 2005.).

Rizi¢ni ¢imbenici se grupiraju na razini pojedinca, obitelji ili zajednice. Takvi
rizici su niska porodajna tezina, kognitivne teSkoce, nasilje u obitelji, nizak
socioekonomski status, iskustvo rata, terorizma ili ekoloSkih katastrofa te niska
podrska zajednice, ali 1 mnogi drugi koji sustavno, prema dosadasnjim saznanjima,
predvidaju neadaptivne obrasce funkcioniranja na dimenzijama zdravlja, dje¢jeg
razvoja ili ponaSanja. O njithovom utjecaju na zivot djece postoji nekoliko
objasnjenja, a jedno od njih jest da rizik, sam po sebi, reproducira rizik. Primjer
takvog efekta snjezne kugle je sljede¢i redoslijed javljanja rizika: siromastvo,

pothranjenost, niska porodajna teZina i zanemarivanje djeteta. Prvi rizik povecava
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vjerojatnost za drugim, a zajedno se javljaju sa rizicima koji kasnije imaju znacajan
utjecaj na dijete (Masten, 2014.).

Takvo razumijevanje rizicnih ¢imbenika je dovelo do termina koji se u
literaturi naziva kumulativni rizik. Skraeno refeno, rizici se kumuliraju i,
posljedi¢no njihovoj brojnosti, vrsti 1 ucestalosti, uzrokuju Sirok spektar problema,
kako u djetinjstvu, tako i u odrasloj dobi. Kumulativni rizici se, u istrazivanjima,
mjere na dva nacina. Prvi je da se poznati i prisutni rizici zbrajaju, a drugi da se
zbraja izlozenost negativnim zivotnim iskustvima i situacijama na temelju cega se
odreduje koji su rizici zajedno kumulirali (Masten, 2014.) Osim kumulativnih rizika,
postoji univerzalnost rizicnih ¢imbenika koja upucuje na to da isti rizici mogu
rezultirati razli¢itim ishodima u smislu da jedan ili skupina rizika kod djeteta moze
rezultirati s depresijom, zloupotrebom droge ili problemima u ponasanju (nisu u
potpunosti prediktivni). S druge strane, svaka posljedica (primjer depresije) ima u
podlozi razlicite rizicne ¢imbenike, te razlicitu strukturu ili kumulaciju rizika koji
dovode do tog specifi¢nog poremecaja (Sameroff i sur., 2003.). Takav meduodnos ili
kumulaciju rizika je proucavao i Rutter (1979., prema Sameroff i sur., 2003.) koji
zakljuCuje da ne postoji jedan rizik, nego brojni rizici utjeCu na razvoj
psihopatologije u djeteta, odnosno psihickih bolesti. Rezultati Rutterovih istrazivanja
to 1 dokazuju, gdje djeca u obitelji s nijednim ili jednim prisutnim rizikom pokazuju
vjerojatnost za razvojem psihopatologije od 2%, za razliku od djece iz obitelji sa
cetiri ili viSe rizika kada se ta vjerojatnost podiZze na 20%. Dakle, rizici kumuliraju 1
Sto ih je viSe, to je veca vjerojatnost za probleme u ponasanju, psihicke bolesti i
druge probleme mentalnog zdravlja. Rutter (1979., prema Sameroff i sur., 2003.)
izdvaja 1 nekoliko glavnih rizika koji dovode do naruSene psihopatologije djece, a to
su: poremeceni odnosi u obitelji, nizak socioekonomski status, prenapucena obitelj,
oc¢ev kriminalitet, maj¢ina psihicka bolest i izdvajanje djeteta iz obitelji.

Kumulacija rizi¢nih faktora kod djece ¢iji su roditelji (ili jedan od roditelja)
oboljeli od depresije se moze sagledati na razini pojedinca, i to s genetskog aspekta.
Iako gen za depresiju ne postoji, postoji shvacanje da se odredene povezane
karakteristike ipak nasljeduju. Rije¢ je o bioloSki abnormalnom odgovoru na stres, o
slaboj emocionalnoj regulaciji te o drugim abnormalnostima u strukturi mozga koje

podrazumijevaju poremecaje u neurohomonalnim procesima (pretjerano lucenje
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kortizola), te naucene (nasljedne) reakcije na stres (Hammen, 2003.). Na obiteljskoj
razini, odnosno prema kvaliteti odnosa roditelja i djece, utvrdeno je da su rizi¢ni
¢imbenici koji dovode do depresije u prvom redu roditeljska neresponzivnost
(zanemarivanje ili neadekvatno reagiranje na dijete) koja moZe rezultirati s
razvijanjem nesigurne privrzenosti kod djece i slabijim kognitivnim razvojem. Isto
tako, negativna interakcija na relaciji roditelj-dijete uzrokuje nedostatak
interpersonalnih vjestina kod djece, manjak vjesStina konstruktivnog rjesavanja
problema te poremeceno socijalno funkcioniranje, S$to zajednicki predstavlja
kumulaciju rizika za razvoj depresivnog poremecaja (Goodman, Gotlib, 1999., prema
Hammen, 2003.).

Zlostavljanje djece je jedan od temeljito istrazivanih rizi¢nih ¢imbenika za
razvoj bipolarnog poremecaja kod djece i mladih (Rowland, Marwaha, 2018.).
Zlostavljanje, 1 podtipovi zlostavljanja kao S§to su emocionalno zlostavljanje i
zanemarivanje, fizicko i seksualno zlostavljanje, su traumati¢na iskustva u podlozi
razvoja bipolarnog poremecaja, kao i drugih problema u ponasanju te ostalih
mentalnih bolesti. Osim toga, zabiljeZeno je da prijasnje iskustvo zlostavljanja kod
osoba sa bipolarnim poremecajem ima poveznicu s loSijom klinickom slikom kod
pacijenata, kao 1 sa c¢eS¢im promjenama raspolozenja, te suicidalno$éu i
zloupotrebom droga. Dakle, osim $to je samo po sebi rizican faktor, zlostavljanje je
prediktor teze klinicke slike bipolarnog poremecaja. ObjaSnjenje se moze prikazati
mehanizmom djelovanja traumati¢nih iskustava koje utjeCe na razvoj nestabilnijeg
raspolozenja te emocionalne disregulacije, a moguéi neurobioloski mehanizmi u
podlozi su promjene u HPA osi (hipotalamusno-hipofizno-nadbubreznoj osovini) i
smanjen volumen limbicke sive tvari (Rowland, Marwaha, 2018.). Drugi rizicni
¢imbenik za razvoj bipolarnog poremecaja je zloupotreba droga, a istrazivanjima
(Gibbs, i sur., 2015., prema Rowland, Marwaha, 2018.) je utvrdeno da zloupotreba
marihuane ima snazan ucinak na razvoj bipolarnog poremecaja, te tri puta vecu
vjerojatnost za povratak mani¢nih simptoma jednom kada je bolest dijagnosticirana.
Sli¢ne rizi¢ne ¢imbenike istraziva¢i nalaze 1 u podlozi razvoja shizofrenije. Kod
osoba sa povijescu psihoze ili drugih mentalnih bolesti, te kod osoba koje su ranjive
na mentalne bolesti je pronadena poveznica izmedu zloupotrebe droga i nastanka

shizofrenije. Posebice se isti¢e zloupotreba marihuane, ali i nekih drugih tvari kao §to
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je alkohol. U istrazivanju koje su proveli Thoma i Daum (2013., prema Janoutova,
2016.) utvrdeno je da 50% pacijenata koji boluju od shizofrenije imaju iskustvo
zloupotrebe alkohola, te je njihov zakljucak da alkohol i droge povecavaju rizik za
povratak (relaps) bolesti. Drugi rizici koji spadaju u psihosocijalnu domenu, odnosno
rizike iz obitelji, su emocionalno i fizicko zlostavljanje. Clarke i sur. (2006., prema
Janoutova, 2016.) su proveli istrazivanje kojim su nasli da je 69% Zena 1 59%
muskaraca sa shizofrenijom imalo iskustvo takvih vrsta zlostavljanja, a neka druga
istrazivanja su zabiljezila ¢ak i1 vece postotke. Mozda najvazniji, ili najprediktivniji,
rizi¢ni ¢imbenik za razvoj shizofrenije je stres. Stres je okidac jer poti¢e produkciju
kortizola u organizmu, a taj hormon je odgovoran za oste¢enja na hipokampusu, §to
pak rezultira sa mnogobrojnim problemima od kojih je Cest slucaj gubitka paméenja i
opc¢enito problema s pamcenjem i zadrzavanjem informacija. ZabiljeZeno je da stres
utjeCe na nastanak shizofrenije, ali i na tijek bolesti s obzirom na ucestalost javljanja
stresa kod pacijenata (Janoutova, 2016.).

S obzirom na sve navedene zastitne i rizicne ¢imbenike, valja napomenuti da
je svako dijete 1 adolescent individualno, te da kod svakoga od njih postoji druk¢ija
konstelacija zastite i rizika, stoga je potrebno pristupiti na individualan nacin. Takav
pristup uklju¢uje uvazavanje potreba djeteta i sagledavanje Sire slike koja moze

uputiti socijalnog radnika na nalazenje izvora otpornosti.

2.3. Intervencije usmjerene na otpornost

S obzirom na dosadasnje spoznaje o vaznosti mentalnog zdravlje djece u cilju
razvijanja otpornosti i prevencije psihi¢kih bolesti, u profesiji socijalnog rada
posebno mjesto zauzimaju intervencije usmjerene na izgradnju otpornosti kod djece
koja su u riziku. Praksa socijalnog rada se zasniva na osnazivanju koje predstavlja
svojevrsnu vjestinu pojedinca, a temelji se na inicijativi pojedinca ka zauzimanju
vlastitog polozaja mo¢i, preuzimanja kontrole u svom zivotu i osiguranja potrebnih
resursa za ostvarivanje osobnih ciljeva (Kletecki Radovi¢, 2008.).

U socijalnom radu treba koristiti praksu osnazivanja u cilju suradnje sa
korisnicima kako bi prepoznali vlastite snage te kako bi se sami ukljucili u aktivnosti

koje poboljsavaju osobni polozaj. Osnazivanje zato podupire osobne resurse
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pojedinca, otpornost i vlastitu snagu u savladavanju zivotnih prepreka (Kletecki
Radovi¢, 2008.). Uloga socijalnog radnika u tom kontekstu nije ostvariti zastitnicki
odnos, jer takav pristup promovira nezeljeno spasavanje i pritom dovodi pojedinca u
poziciju nemo¢i, ve¢ je cilj razviti suradnju 1 partnerstvo kako bi osoba, ili dijete,
mogla sama pridonijeti vlastitom razvoju. Na putu do postizanja osnaZivanja nalaze
se i zapreke koje djeluju na vise razina, a socijalni radnik ih treba prepoznati i
reagirati, bilo da su to obiteljske vrijednosti koje ometaju osobni razvoj, slabije
kognitivne ili interpersonalne vjestine ili manjak samopouzdanja i pozitivne slike o
sebi. Zbog toga je prvi korak identificiranje zapreka kako bi se intervencije mogle
pravilno usmjeriti na zapocinjanje procesa osnazivanja. U tom kontekstu korisnik
postaje svjestan vlastitih zapreka koje koce razvoj, koristi se samoreflektiranjem i
dijalogom sa socijalnim radnikom te otvara prostor za rast otpornijih i snaznijih
dijelova osobnosti (Kletecki Radovi¢, 2008.).

Iako su intervencije osmisljene i predodredene kako bi pomogle svim
skupinama u populaciji, njihov je znacaj ipak najsnazniji u razvojnom dobu, odnosno
u djetinjstvu 1 adolescenciji. Razlog tome je plastiénost mozga te povecana
sposobnost ucenja, a u adolescenciji su intervencije pozeljne jer se vrsi razvoj
emocionalne regulacije, kao i drugih izvr$nih funkcija u neurobioloskoj sferi, te
poistovjec¢ivanje s vr$njacima na socijalnoj razini koje moze biti presudno za dobar
razvoj ako adolescent ima na raspolaganju pozitivno okruzenje (Masten, Barnes,
2018., prema Pinto i sur., 2021.).

Intervencije usmjerene ka otpornosti su raznolike, i mogu ukljucivati pristupe
kao Sto su farmakoterapija ili lijeCenje lijekovima, fizicku aktivnost i sport te
socijalnom radu blize psiholoSke i psihoterapeutske metode. Takve metode su brojne
1 ukljucuju psihoedukacijske tehnike, kognitivno bihevioralnu terapiju, terapiju
vjestina rjeSavanja problema i mindfullness terapiju (Laird i sur., 2019., prema Pinto i
sur., 2021.). Intervencije se, izmedu ostaloga, razlikuju i1 prema drugim
karakteristikama osim ve¢ spomenute dobi, te mogu biti odrZzavane na grupnoj ili
individualnoj razini, uzivo ili na daljinu, sa razli¢itim trajanjima (kratkotrajne ili
dugotrajne intervencije), te su opcenito potkovane razli¢itim teorijskim uporiStima

(Dray i sur., 2017., Helmreich i sur., 2017., prema Pinto i sur., 2021.).
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Ono $to je zajednicko svim intervencijama ka otpornosti jest psihoedukativni
model koji pruza potrebne informacije dok istovremeno uci specifi¢nim vjestinama
razvoja otpornosti (Helmreich 1 sur., 2017.). Poznatija metoda razvoja otpornosti je
kognitivno bihevioralna terapija koja pod sobom ima mnostvo metoda koje se koriste
u svrhu jacanja otpornosti. Neke od metoda kognitivno bihevioralne terapije su
terapija prihvacanja i predanosti, vjestina rjeSavanja problema, terapija cijepljenja od
stresa 1 mindfullness terapija. Opcenito se kognitivno bihevioralna terapija, kao
teorija, zasniva na postavkama kako je uzrok neke psihi¢ke smetnje disfunkcionalno
1 iracionalno razmisljanje, te da je potrebno prilagoditi kognitivne procese kako bi
odgovor na stres bio primjeren. U tom smislu, terapija je usmjerena ka razvijanju
kognitivne fleksibilnosti koja omogucava adaptivhe emocionalne i bihevioralne
odgovore na stres (Helmreich i sur., 2017.).

Terapija prihvacanja 1 predanosti (engl. Acceptance and Commitment
Therapy) pretpostavlja da je uzrok nestabilnosti psiholoska nefleksibilnost, odnosno
nemogucénost mijenjanja vlastitog ponasanja zbog dugotrajno perzistirajucih
vrijednosti 1 stavova, te vidi odgovor u ucenju prihvacanja. Tehnike koje se uce
ovom terapijom su prisutnost u sadaSnjem trenutku, mijenjanje vlastitih vrijednosti,
mijenjanje kognicija i bihevioralnih odgovora, kao i vjezbanje emocionalne
prilagodbe (Hayes, 2006., prema Helmreich i sur., 2017.).

Vjestina rjeSavanja problema (engl. Problem-Solving Therapy) koja se temelji
na efektivnom rjeSavanju vlastitth problema pretpostavlja da ¢e takva vjeStina
moderirati odgovore na stres i pojacati razinu otpornosti kod pojedinca. Koriste se
jednostavni koraci koji ukljuCuju analiziranje problema, postavljanje ciljeva, trazenje
mogucih rjeSenja, razvoj akcijskog plana i njegova implementacija te, na kraju,
evaluacija postignutog (Nezu, 2013., prema Helmreich i sur., 2017.).

Terapija cijepljenja od stresa (engl. Stress Inoculation Therapy) se koristi na
nain da se osobu izlaze manjim koli¢inama stresa kako bi postupno razvila
otpornost 1 pojacala vlastito samopouzdanje (Meichenbaum, 2007., prema Helmreich
isur., 2017.).

Mindfullness terapija je oblik kognitivno bihevioralne terapije koja se temelji
na vjezbama prisutnosti u sadasnjem trenutku kroz osjeCanje senzacija, emocija i

misli u vlastitom umu 1 istovremeno se uci prihvac¢anju svega $to osoba tada osje¢a u
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sebi, bilo da je pozitivno ili negativno. Na taj se nacin uci zastitna tehnika pozitivnog
razmisljanja i vjeruje se da pospjesSuje odgovor na stres (Helmreich i sur., 2017.).
Vaznost kognitivno bihevioralne terapije je Siroko prepoznata u svijetu i statisticki je
dokazana kao jedna od uspjesnijih metoda za jaCanje otpornosti djece i adolescenata
jer postize redukciju anksioznih i depresivnih simptoma (Dray i sur., 2017.).
No, kada se intervencija treba provoditi sa djecom koja jo§ nisu u moguénosti
verbalno se izraziti, strunjaci se oslanjaju i na intervencije tehnikama igre (engl.
Play-based Interventions). Svestranost ove metode se ocituje u tome Sto je
primjenjiva u viSe uvjeta (Skola, obitelj, individualno) te se moze prakticirati od
strane strucnjaka razliitih profila (pedijatri, psiholozi, pedagozi, socijalni radnici).
Isto tako, ova se intervencija moze koristiti kako preventivno, tako i za djecu koja
ve¢ pokazuju neke psihicke simptome nastale uslijed traumati¢nih iskustava.
(Ginsburg, 2011., prema Garret, 2014.) Siroko upotrebljavan model ovakve vrste je
7C model koji se temelji na osvjestavanju i ucenju odredenih osobina medu kojima
su kompetencija, samopouzdanje, povezanost sa drugima, karakter, osje¢aj doprinosa,
suocavanje 1 kontrola. Vjeruje se da usmjeravanje na ove osobine pomaze djetetu
razviti otpornost 1 sprijeciti probleme u kasnijem Zivotu (Ginsburg, 2011., prema
Garret, 2014.).

Vaznost mentalnog zdravlja djece i adolescenata je prepoznata i u Hrvatskoj
uslijed pandemije 1 potresa, stoga je UNICEF u suradnji sa Agencijom za odgoj i
obrazovanje i Forumom za slobodu odgoja pokrenuo program ’Skole podrske’” u
Sisacko-moslavackoj Zupaniji. Program se provodi od 2021. godine te u njemu
sudjeluje 35 skola sa vise od 8500 ucenika osnovnih i srednjih Skola, ali i nastavnika
te strucnih suradnika. Cilj programa je usmjeren na mentalno zdravlje, na jacanje
psiholoSke, emocionalne i1 socijalne otpornosti te na stvaranje sigurnog okruzenja u
Skolama. U sklopu programa su osmi$ljene i objavljene publikacije, primjerice
publikacija “’Protresi’’ koja predstavlja nastavni plan ucenja otpornosti i suocavanja
sa krizom, zbirka nastavnih listi¢a za razvoj emocionalne otpornosti “’Tvoja
supermo¢’’ te publikacije za roditelje, nastavnike i ravnatelje (UNICEF, 2024.).

U istom okviru UNICEF provodi i druge akcije, kao Sto je humanitarna utrka
“’Mlijecna staza’’ koja ima za cilj podici svijest o vaznosti mentalnog zdravlja djece i

mladih. UNICEF je 2022. godine prosirio humanitarnu akciju na nacin da svi prihodi
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od donacija idu programu podr$ske za mentalno zdravlje djece i mladih u Skolama
“PoMoZi Da’’ koji se provodi pod pokroviteljstvom Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo 1 Agencije za odgoj 1 obrazovanje. Cilj programa je edukacija o mentalnom
zdravlju usmjerena na nastavno osoblje te se primarno bavi osposobljavanjem
nastavnika i ucitelja za prepoznavanje problema mentalnog zdravlja i pruZanje prve
pomo¢i i podrske, te osposobljavanjem voditelja edukacija za nastavnicko osoblje na
podru¢ju cijele Hrvatske. Procjenjuje se da UNICEF ovom akcijom izravno
obuhvaca edukaciju viSe od 400 ucitelja i nastavnika te viSe od 20 000 ucenika
osnovnih i srednjih Skola kojima ¢e sudjelovanje u intervencijama ovakve vrste
pridonijeti ja¢anju mentalnog zdravlja i otpornosti (UNICEF, 2024.a).

Programom “PoMoZi Da’’ se nastoji educirati nastavno osoblje za
prepoznavanje anksioznih i1 depresivnih simptoma kod djece, za stvaranje sigurnog i
podrzavajuéeg okruzenja u Skoli te za poticanje u€enika na trazenje pomoci dok se
istovremeno stavlja naglasak na izgradnju povjerenja medu nastavnicima i u¢enicima.
Program se provodi na temelju pristupa 3P koji oznacava prvu psiholosku pomo¢
kroz elemente razgovora pristupi, podrzi i potakni. Na taj nacin se razvila mreza 3P
edukatora iz Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo koji provode edukacije i prenose

znanje nastavnom osoblju (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2019.).

3. Zakljucak

Mentalno zdravlje djece zasluzuje posebnu pozornost budué¢i da se radi o
ranjivoj skupini u razvoju, koja je pod utjecajem individualnih, obiteljskih i
okolinskih ¢imbenika te koji zajednickom interakcijom determiniraju dobrobit
djeteta.

Nacin na koji se odvija interakcija razli¢itih faktora koji imaju ucinak na
mentalno zdravlje je ovisan o razvojnoj fazi u kojoj se dijete nalazi. Prvenstveno se
razvojne faze mogu promatrati i kao kriti¢ni trenuci u dje¢jem razvoju te se javljaju
perinatalno, u ranom djetinjstvu i adolescenciji (Keeley, 2021.) Prvi kriti¢ni trenutci
predstavljaju razvoj neurobiologije u djece, kada se razvijaju kognitivne i

socioemocionalne vjestine te je presudna stimuliraju¢a okolina (SZO, 2024.c) U ovoj
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fazi je vazno djetetu osigurati privrzenost, vodstvo, disciplinu te sigurno okruzenje
(Mental Health America, 2024.) Kasnija razdoblja djetinjstva i adolescencije
ukljucuju zdravo Skolsko okruzenje te zadovoljavaju¢ roditeljski stil odgoja, ali i
druge determinante iz okoline koje imaju utjecaja na mentalno zdravlje djece (Keeley,
2021.) Problemi mentalnog zdravlja se mogu Siroko svrstati kao psihi¢ke smetnje,
mentalni (psihicki) poremecaji i mentalne (psihicke) bolesti (Begi¢, 2016., prema
Musli¢ i sur., 2024.). Najc¢es¢i problemi mentalnog zdravlja djece i adolescenata su
emocionalni poremecaji u koje spadaju anksioznost i depresija, zatim poremecaji
ponaSanja, poremecaji hranjenja, psihoza, suicidalnost i1 samoozljedivanje te
zloupotreba alkohola i psihoaktivnih tvari (SZO, 2021.)

Obiteljski ¢imbenici su i roditelji, odnosno njihovo mentalno zdravlje koje je
isprepleteno sa djetetovim, pogotovo ako je naruSeno nekim od psihickih oboljenja,
poput anksioznog i depresivnog poremecaja, shizofrenije, bipolarnog poremecaja ili
poremecaja ponaSanja koji su uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari. Opcenito,
rezultati iz istrazivanja pokazuju da disfunkcionalne obitelji generiraju lose psihicko
zdravlje kod djece u 43% slucajeva (Wiegand Grefe 1 sur.,, 2019.), §to su
zabrinjavajudi rezultati. Ako se promatra svaka bolest zasebno, primjerice depresija,
zabiljezeno je da roditelj koji boluje od depresivnog poremecaja prema svom djetetu
primjenjuje druk¢iji odgojni stil, odnosno vise agresije, neprijateljstva i manji
angazman, a njihova djeca su slabije prilagodena u okolini (Luthar, 2003.) Bipolarni
poremecaj, kao poremecaj ponasanja, predstavlja snazan prediktor za istu bolest kod
djece, a Cinjenica je da 75% djece razvija simptome bipolarnog poremecaja i prije 12
godine zivota, §to tu bolest ¢ini obiteljskom boleséu (Birmaher i sur., 2009.) Zbog
svega navedenog je socijalni rad klju¢na profesija za rano prepoznavanje, prevenciju,
sprjeCavanje posljedica te pruzanje adekvatnih intervencija u cilju ocuvanja
mentalnog zdravlja djece i adolescenata.

Mnogobrojna istrazivanja su proucavala ovu vezu i vecina je istaknula da
povezanost postoji te da se razlikuje ovisno o postojanju razli¢itih ¢imbenika. Jedan
od tih ¢imbenika jest i otpornost koja Stiti od negativnih utjecaja i pridonosi
psihickom zdravlju i o€uvanju mentalne dobrobiti. Otpornost je vjestina koja se gradi
od ranog djetinjstva, a moguci razvoj otpornosti je predodreden prisutnoséu rizi¢nih

ili zastitnih ¢imbenika. U ovom radu je prikazan meduodnos tih ¢imbenika i njihov
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ucinak na razvoj otpornosti kod djece i adolescenata. Zajednicka karakteristika oba
spomenuta ¢imbenika jest kumulativnost, $to znac¢i da reproduciraju jedan drugoga,
odnosno da postojanje jednog rizicnog ¢imbenika moze izazvati javljanje drugoga
Sto izaziva svojevrsnu lancanu reakciju. Ukoliko postoji viSe zastitnih ¢imbenika,
govori se o kumulativnosti koja zna¢i da se povecava vjerojatnost za smanjenje
rizika 1 razvoj otpornosti (Turner, 2007.). Dosad zabiljezeni zastitni Cimbenici,
primjerice kod djece ¢iji roditelji boluju od depresivnog poremecaja, su visok stupanj
inteligencije, pozitivna slika o sebi, bliske veze s drugima te Skolski uspjeh (Conrad,
Hammen, 1993.). Sli¢ni su nalazi zastitnih ¢imbenika i kod djece €iji roditelji boluju
od drugih psihickih oboljenja. Rizi¢ni ¢imbenici se takoder javljaju kumulativno, ali i
univerzalno, §to znaci da jedan rizicni ¢imbenik moze generirati razli¢ite ishode u
pogledu mentalnog zdravlja, §to ih stavlja u poziciju da nisu u potpunosti prediktivni
(Sameroff 1 sur., 2003.). Zbog toga socijalni radnik treba obratiti posebnu paznju na
detektiranje rizicnih ¢imbenika kod djece i prepoznati u kojem smjeru djeluju kako
bi mogao ucinkovito i efektivno planirati intervencije.

Sukladno tome, buducdi da je socijalni rad profesija koja u svom radu koristi
praksu osnaZzivanja, prikazane su razliCite vrste intervencija kojima bi se mogla
posti¢i otpornost djece u riziku. Sa djecom su vrlo efikasne intervencije tehnikama
igre (Ginsburg, 2011., prema Garret, 2014.) koje djetetu omogucavaju izrazavanje, a
tehnika je pogodna za stru¢njake razli¢itih profila koji prema djetetovoj igri mogu
usmjeriti svoje djelovanje. Sa starijom djecom 1 sa adolescentima se moze koristiti
Siroki raspon kognitivno bihevioralne terapije koja se sastoji od prilagodavanja
kognitivnih procesa na stvaranje primjerenih odgovora na stres (Helmreich i sur,
2017.), a neke od tehnika ukljucuju terapiju cijepljenja od stresa, mindfullness
terapiju ili vjeStine rjeSavanja problema. Vaznost mentalnog zdravlja djece i mladih
je prepoznata i u Hrvatskoj, pa se sintezom dosad provedenih intervencija moze

zakljuciti da Hrvatska ima kapacitete i motivaciju za brigu oko mentalnog zdravlja.
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