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Polozaj adolescenata tijekom obiteljskih kriza

SAZETAK:

Adolescencija je kljucno Zivotno razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle dobi,
obiljezeno intenzivnim promjenama i izazovima koji ukljucuju fizicke, psihicke,
kognitivne i socijalne aspekte. Ova faza cesto ukljucuju slozene krizne situacije koje
mogu utjecati na mentalno zdravlje adolescenata. Obiteljske krize dodatno
kompliciraju prijelaz iz djetinjstva u adolescencije i mogu narusiti opéu dobrobit
adolescenata. Programi podrske kljucni su za pomoc¢ adolescentima u kriznim
situacijama uz pruzanje podrske i pomoci u izgradnji otpornosti i poboljsanju
mentalnog zdravlja. Cilj rada je doprinijeti razumijevanju polozZaja adolescenata
tifekom obiteljskih kriza te analizirati dostupne programe podrske usmjerene prema
toj specificnoj skupini §to ée se postici analizom literature.

Kljucne rijeci: adolescenti, obiteljske krize, obitelj, zastitni cimbenici, podrska,
programi podrske

The position of adolescents during family crises
ABSTRACT:

Adolescence is a crucial life stage between childhood and adulthood, characterized
by intense changes and challenges involving physical, psychological, cognitive, and
social aspects. This phase often includes complex crisis situations that can impact
the mental health of adolescents. Family crises further complicate the transition from
childhood to adolescence and can affect the overall well-being of adolescents.
Support programs are essential for helping adolescents in crisis situations by
providing assistance and fostering resilience and improving mental health. The aim
of this paper is to contribute to understanding the position of adolescents during
family crises and to analyze available support programs directed at this specific
group through a literature review.

Key words: adolescents, family crises, family, protective factors, support, support
programs
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1. Uvod

Adolescencija je vazno zivotno razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle dobi, a koje
je obiljezeno brojnim izazovima i predstavlja specificnu fazu u zivotnom ciklusu
obitelji (Graovac, 2010). U suvremeno doba, trajanje adolescencije se produljuje
zbog promjena ocekivanja i okolnosti kao i kombinacije bioloskih, socijalnih i
kulturnih ¢imbenika koji oblikuju iskustvo odrastanja (Sawyer 1 sur., 2018).
Adolescenti su posebno ranjivi zbog dinami¢nih promjena kroz koje prolaze, a
koje obuhvacaju fizicke, psihicke, kognitivne 1 socijalne aspekte (Rudan, 2004).
To je doba intenzivnog formiranja i traganja za identitetom, a istovremeno doba
suocavanja s adolescentskim izazovima i krizama (Lackovi¢-Grgin, 2006).
Krizna stanja koja se dogadaju u adolescenciji Cesto su slozena i traze dublje
razumijevanje kako bi se osigurala pravilna podrika (Dodig-Curkovié, 2017).
lako su obiteljske krize prirodan dio odrastanja i obiteljskih odnosa, one mogu
dodatno zakomplicirati period prelaska iz djetinjstva u odraslu dob i narusiti
mentalno zdravlje i op¢u dobrobit adolescenta. Kako bi se osigurala adekvatna
podrska adolescentima u kriznim situacijama, vazno je razumijeti kako obiteljske
krize utjeCu na obiteljsku dinamiku, razvoj i1 kvalitetu Zivota adolescenata (Juul,
2010). Programi podrske imaju klju¢nu ulogu u pruzanju pomoci i stvaranju
kapaciteta za rjeSavanje 1 izlazak iz kriznih situacija, izgradnju otpornosti i

poboljsanje mentalnog zdravlja (Pe¢nik i1 Toki¢, 2011).

Cilj ovog rada je doprinijeti razumijevanju polozaja adolescenata tijekom
obiteljskih kriza te analizirati dostupne programe podrSke usmjerene prema toj

specificnoj skupini §to ¢e se posti¢i analizom literature.

Kroz rad, definirat ¢e se adolescencija i ope znacajke obiteljskih kriza. Nadalje,
sagledat ¢e se polozaj pojedinca — adolescenta u kontekstu obiteljskih kriza, s
naglaskom na poloZaj adolescenta tijekom razvoda braka roditelja. Takoder,
analizom literature, predstavit ¢e se, prema osobnom odabiru, dostupni programi

podrske u Hrvatskoj.



2. Adolescencija

Adolescencija je klju¢no zivotno razdoblje obiljezeno brojnim promjenama
koje imaju znacajan utjecaj na buduéi razvoj mlade osobe (Dodig-Curkovié,
2017). Najces¢e zapocinje izmedu 11. i 13. godine Zivota te oznaCava
razdoblje izmedu pocetka puberteta i odrasle dobi (Lackovi¢-Grgin, 2006).
Zavrsetak adolescncije nije jasno odreden jer nema jasne tjelesne, psiholoske
ili socijalne promjene koja odreduje pocetak odrasle dobi, no prema vecini
autora adolescencija traje do 22. godine zivota (Rudan, 2004). Autori Sawyer
i sur. (2018) dovode u pitanje tradicionalno smatranje adolescencije kao
razdoblja izmedu 11. 1 19. godine Zivote te predlazu pomicanje granica
adolescencije kako bi obuhvatili mlade ljude do 25 godine Zivota. Nova
perspektiva adolescencije uzima u obzir ¢imbenike koji produljuju prijelaz iz
djetinjstva u odraslu dob, kao Sto su bioloSke promjene, druStvene i
ekonomske promjene (Sawyer i sur., 2018). Prema Lackovi¢-Grgin (2006),
najSire granice adolescencije su od 11. do 25. godine Zivota. Termin
"emerging adulthood”, odnosno rana odrasla dob kao razdoblje produljene
adolescencije oznacava razdoblje od 18. do 25. godine Zivota (Arnett, 2000).
Dobna odredenja adolescencije su relativna i u velikoj mjeri ovise o
socijalnom kontekstu jer svaka kultura ima svoje vrijednosti i specifi¢an
odnos prema mladima (Lackovi¢-Grgin, 2006). U nekim se kulturama poti¢u
individualizam i neovisnost mladih, dok primitivne kulture, koje nisu
tehnoloski razvijene, zajednicki odlucuju kada dijete postane odrasla osoba.
U modernim 1 suvremenim drustvima, tranzicija u odraslu dob je postupna,
individualizirana i dugotrajnija (Lackovi¢-Grgin, 2006). Drustveni i
ekonomski ¢imbenici koji utjeCu na produljenje adolescencije u suvremenom
drustvu su poticanje obrazovanja i kasniji ulazak na trziSte rada te samim

time kasnije preuzimanje stabilnih odraslih uloga (Sawyer i sur., 2018).



2.1 Razvojna obiljezja adolescencije

Promjene koje se zbivaju tijekom adolescencije su fizicke, kognitivne i
psihicke (Rudan, 2004). Fizickim promjenama zapocinje proces adolescencije
uz znacajne strukturalne i funkcionalne promjene u mozgu, hormonalne
promjene, razvitak spolnih organa, nagli rast u visinu kao i rast tjelesne i
misi¢cne mase (Rudan, 2004). Fizicke promjene pracéene su kognitivnim i
psihi¢kim promjenama. Kognitivne promjene uklju¢uju razvoj apstraktnog
miSljenja, logi¢no rjeSavanje problema, sposobnost hipotetiCkog 1
deduktivnog razmiSljanja, razvoj moralnog rasudivanja, uspostavljanje
vrijednosnog sustava i osjecaj autonomije adolescenata (Rudan, 2004).
Psihicke promjene ukljuujuju  formiranje identiteta, emocionalnu
osjetljivost, dozivljaj osjecaja jakog intenziteta, potrebu za samostalnoscu,
razvoj socijalne svijesti, eticCkog 1 moralnog razmis$ljanja kao 1 povecan rizik

od nastanka problema mentalnog zdravlja (Rudan, 2004).

Adolescencija se obi¢no dijeli u tri faze: rana, srednja i kasna adolescencija
(Dodig-Curkovié, 2017). Rana adolescencija zapodinje kada i pubertet u dobi
izmedu 10. i 14. godine, srednja adolescencija obuhvaca razdoblje izmedu 15.
1 18. godine Zivota, dok kraj kasne adolescencije varira izmedu 19. 1 25.

godine (Dodig-Curkovié, 2017).

U ranoj adolescenciji je karakteristiCan intenzivan fizicki 1 psihicki pritisak,
sklonost konfliktima, impulzivnim reakcijama, potesko¢ama u Skolskom i
socijalnom funkcioniranju. U toj fazi su vazni odnosi s vrSnjacima koji su
vrlo snazni i pretjerano idealizirani (Dodig-Curkovi¢, 2017). U srednjoj fazi
javlja se potreba za prihva¢enoscu od strane vr$njaka kao i teznja da se odvoji
od roditelja, naglasak je na potrebi za osamljivanjem. Ucestale su promjene
raspolozenja, mrzvoljno raspoloZenje, samosazaljevanje, zaljubljenost te je
karakteristi¢na neovisnost od roditeljskog doma i primarne obitelji (Dodig-
Curkovi¢, 2017). Za razdoblje srednje adolescencije karakteristiéno je
preispitivanje autoriteta i drustvenih normi (Rudan, 2004). Razdoblje kasne

adolescencije karakteriziraju promisljanja adolescenta 0 Sebi i Svo0joj



trenutnoj ulozi, kao i onoj pozeljnoj u buduénosti. Prilikom formiranja
vlastitog ideniteta, Cesto preuzimaju zeljene osobine i karakteristike od osoba

koje postuju i koje im izazivaju divljenje (Dodig-Curkovi¢, 2017).

Havighurst (1972; prema Lackovi¢-Grgin, 2006) navodi glavne razvojne
zadatke u adolescenciji: prihvacanje fizickog izgleda i briga o vlastitom tijelu,
postizanje zrelijih odnosa s vrSnjacima uz unaprjedenje socijalnih vjestina,
postizanje emocionalne nezavisnosti od roditelja, priprema za profesionalno
djelovanje 1 postizanje ekonomske neovisnosti, usvajanje sustava etickih
nacela 1 vrijednosti na kojima ¢e temeljiti buduce ponaSanje.

Graovac (2010) kao razvojne zadaée adolescencije navodi Stvaranje
seksualnog identiteta, odvajanje (separacija) od roditelja, smanjenje ovisnosti
o skupini vr$njaka te u¢vr§¢ivanje strukture licnosti, odnosno razvoj identiteta
(Graovac, 2010). Zadace adolescenta su da razvije uskladenu sliku osobnog
identiteta, pozitivno samopostovanje, nezavisnost i socijalnu odgovornost
(Lackovi¢-Grgin, 2006). Razvoj identiteta kljucan je za dobrobit adolescenata
1 predstavlja put koji poC€inje u ranom djetinjstvu i nastavlja se do odrasle
dobi te ima znacajnu ulogu u prijelazu iz djetinjstva do zivotnog razdoblja
adolescencije (Cunsolo, 2017). Znacajan aspekt razvoja identiteta je stjecanje
svjesnog uvida i kritickog odnosa prema vlastitim sposobnostima, zeljama i

mogucénostima (Lackovi¢-Grgin, 2006).

2.2 Krizna stanja u adolescenciji

Tijekom adolescencije javlja se niz normativnih kriza jer se u tom razdoblju
dogadaju intenzivne fizi¢ke, emocionalne i psihi¢ke promjene (Delgado i
sur., 2022). Razvojne zadace tijekom adolescencije donose brojne promjene i
emocije u adolescenata; strah, tjeskobu, napetost, neraspoloZenje, sram i
nesigurnost. Zbog nemogucnosti reguliranja navala novih i neistraZzenih
emocija, adolescenti su emocionalno osjetljivi, imaju nizak prag reaktivnosti i
visoki nivo anksioznosti (Graovac, 2010). Prilikom oblikovanja ideniteta,

adolescenti istrazuju razli¢ite uloge i odnose $to moze dovesti do nesigurnosti



u vezi samopoimanja sebe, svoje pozicije 1 funkcije (Pe¢nik i Toki¢, 2011).
Mnogi vanjski podrazaji dovode do narusavanja mentalne ravnoteze jer
adolescenti jo§ nemaju u potpunosti razvijene mehanizme za suocavanje i
regulaciju emocija $to dovodi do razdoblja tzv. ,krize", koja najcesce prode
bez znadajnih posljedica za adolescente (Dodig-Curkovié, 2017). SloZeni
emocionalni dozivljaji kroz koje prolaze mogu dovesti do osjecaja
neshvacenosti ili pritiska da se prilagode tudim ocekivanjima, posebice
roditelja ili vr$njaka (Peénik 1 Toki¢, 2011).

Jedan od najcesc¢ih problema u adolescenciji je naruSen odnos s roditeljima,
ali i s odraslim osobama oko sebe (Dodig-Curkovi¢, 2017). Adolescencije je
razdoblje u kojem adolescenti Zele ostvariti ve¢u autonomiju i neovisnost od
roditelja, a istovremeno jaca uloga vrSnjaka (Delgado 1 sur., 2022). U
pozadini, leZi razmiSljanje adolescenata o nerazumijevanju od strane roditelja
1 nemogucénosti percepcije njihovog nacina razmisljanja §to generira osjecaj
frustriranosti, nezadovoljstva i nesigurnosti (Dodig-Curkovié, 2017).
Adolescenti teze vecoj autonomiji, slobodi i potrebi za neovisnoséu koja
dovodi do konflikta s roditeljma koji teze postavljanju granica (Pe¢nik i
Toki¢, 2011). Odvajanje od roditelja potrebno je kako bi adolescenti osigurali
vlastitu autonomiju 1 ne znac¢i potpuno prekidanje odnosa s roditeljima. Bliski
odnos s roditeljima kljucan je za adolescente i razvoj autonomije, posebice U
kriznim situacijama kada roditelji ostaju "sigurno mjesto" i mogu ublaziti
stres, pruziti podrSku 1 pomo¢i im u suocavanju s izazovima (Delgado 1 sur.,
2022). Opisana dinami¢na interakcija izmedu roditelja i adolescenta
osigurava ravnotezu izmedu Zelje za neovisnoS¢u od roditelja i potrebe za
emocionalnom povezanosti i nuzna je upjeSan i zdrav razvoj adolescenta
(Delgado i sur., 2022). Pozeljno je da roditelji pronadu ravnotezu izmedu
postavljanja granica i omogucavanja autonomije (Pec¢nik i Toki¢, 2011),
medutim poZeljno je da su granice jasno izrazene, ali promjenjive i usmjerene
na razvoj odgovornosti, a ne ograni¢avajuce i disciplinske (Juul, 2010).
Razumijevanje potreba adolescenata i emocionalnih promjena kroz koje
prolaze, poput trazenja identiteta i borbe s vlastitim samopouzdanjem,

pomaze roditeljima u boljem shva¢anju adolescenta (Juul, 2010).



Opasnost od pojave krize moguéa je u svakoj pojedinoj fazi adolescencije
(Graovac, 2010), medutim adolescenti su osobito ranjivi u srednjoj fazi
adolescencije kada je uveliko izrazena potreba za pripadanjem vr$njackoj
grupi Sto rezultirati rizicnim i drustveno neprihvatljivim ponasanjima poput
konzumacije alkohola, psihoaktivnih tvari ili rizicnim seksualnim
ponasanjem (Dodig-Curkovi¢, 2017). Obiteljske krize i sukobi s roditeljima
poticu neprihvatljiva ponaSanja u situacijama kada adolescenti traze podrsku
izvan obiteljskog okruzenja, €esto medu vrSnjacima koji imaju negativan

utjecaj (Delgado i sur., 2022).

Obiteljske krize

Kao prva grupa u Zivotu djeteta, obitelj je mjesto gdje se stjecu prva iskustva,
formiraju stavovi i razvijaju vlastiti potencijali (Lackovi¢-Grgin, 2006).
Obitelj je primarni faktor socijalizacije (Lackovi¢-Grgin, 2006:105). Za
proces razvoja pojedinca unutar obiteljskog konteksta, vazno je razumijeti
obiteljsku dinamiku i uloge koje ima svaki ¢lan obitelji. Koncept obitelji je
sustav u kojem ponasanje svakog Clana utjeCe na ostalo, stoga se naglasava
vaznost promatranja obitelji kao cjeline (Satir, 1988). Obitelj se svakodnevno
suocava s raznim izazovima koje uspjeSno rjesava koriste¢i ve¢ uhodane
naine funkcioniranja i vlastite resurse (Berc, 2012). Krize su prirodan dio
odrastanja i obiteljskih odnosa (Juul, 2010). Obiteljska kriza nastaje kada se
obitelj mora suociti s izazovima jakog intenziteta koji poremete obiteljsku
ravnotezu, nakon koje se obitelj mora prilagoditi promjeni i pokusSati
uspostaviti novu ravnotezu (Patterson, 2002; prema Berc, 2012). Promjene u
obiteljskom sustavu poput bolesti, smrti, prinove u obitelji ili gubitka posla su
neizbjeZne 1 sastavni su dio obiteljskog Zivota. To su svojevrsne krize kroz
koje obitelj prolazi, donosi promjene koje se moraju integrirati u novu
obiteljsku dinamiku (Satir, 1988).



Teorijski okvir koji objasnjava djelovanje stresora na obiteljski sustav je
model obiteljskog stresa (McCubbin i Patterson, 1982, McKenry i Price,
2005; prema Berc, 2012). Model obiteljskog stresa objaSnjava
medudjelovanje triju elemenata — izvora stresa, obiteljski resursa i znacenjem
stresnog dogadaja. Interakcijom tih triju elemenata dolazi do osjetno narusene
obiteljske ravnoteze, odnosno dolazi do stanja obiteljske krize (McCubbin i
Patterson, 1982, McKenry i Price, 2005; prema Berc, 2012). McCubbin i
Patterson (1982; prema Berc, 2012) prosirili Su opisani model, uzimaju¢i u
obzir 1 reakcije sustava obitelji nakon suocavanja s krizom. Nakon suocavanja
s krizom, obitel] se suofava s akumuliranim izvorima stresa poput
nerazrijeSenih ucinaka proslih dogadaja, situacija i promjena izazvanim
prvotnim stresnim dogadajem te napor koji je obitelj ulozila u suo¢avanju s
poteskocama koje proizlaze iz stresnog dogadaja. Takoder, obitelj raspolaze 1
s resursima koji su se razvili ili ojacali tijekom reakcije na stresnu situaciju

(McCubbin i Patterson, 1982, McKenry i Price, 2005; prema Berc, 2012).

Bujisi¢ (2005, prema Cudina-Obradovié i Obradovi¢, 2006) kao krizne
obiteljske situacije istiCe razvod roditelja, smrt Clana obitelji, bolest Clana
obitelji, bolest i hospitalizaciju djeteta, nasilje u obitelji, zlostavljanje djeteta,
pojavu ovisnosti u obitelji, dok Cudina-Obradovié i Obradovié (2006)
navedenom pridodaju i financijske probleme u obitelji, preseljenje 1 duze
odvajanje djece od roditelja ili skrbnika. Navedene situacije za djecu
predstavljaju stres i gubitak na koje dijete reagira (Cudina-Obradovié¢ i
Obradovi¢, 2006).

Nacin na koji obitelj reagira na krizu moze odrediti ishod i stupanj prilagodbe
na novonastalu situaciju (Satir, 1988). Prema McCubbin i sur. (1998; prema
Berc, 2012), uspjeSna prilagodba obitelji na kriznu situaciju ovisi o sljede¢im
elementima: prirodi stresnog dogadaja, razini ranjivosti obitelji, modelima
funkcioniranja obitelji, obiteljskom sustavu vjerovanja, procjeni stresnog
dogadaja od strane ¢lanova obitelji te usvojenim strategijama obitelji za

suocavanje i rjeSavanje stresnih situacija.



Obiteljske krize utjecu na psihicko zdravlje 1 dobrobit djece, roditelja i
medusobne obiteljske odnose (Cummings i Schatz, 2012). Sukobi izmedu
roditelja i sukobi izmedu roditelja i djeteta povezani su s dje¢jim ponasanjem
te predstavljaju rizik od nastanka emocionalnih, drustvenih, akademskih i
zdravstvenih problema (Cummings 1 Schatz, 2012). Razli¢iti rizi¢ni
¢imbenici djeluju destruktivno na obitelj i ugrozavaju dobrobit njezinih
&lanovi, posebice dobrobit i razvoj djece (Cudina-Obradovié i Obradovié,
2006). Razli¢iti autori (Anthony, 1974; Garmezy, 1974; Rutter, 1979; Masten
i Coatsworth, 1998, prema Cudina-Obradovié i Obradovié, 2006) bavili su se
otpornos¢u obitelji na stres koju su odredili kao slojevito svojstvo
sposobnosti da se uspiju prevladati teSkoce. Obiteljska otpornost odnosi se na
sposobnost obitelji na prilagodu i prevladavanje izazova, stresnih situacija i
kriza (Berc, 2012).

Kljuéni faktori u odrzavanju obiteljske otpornosti ukljucuju snazne
emocionalne veze izmedu Cclanova obitelji, zajednicko 1 konstruktivno
rjeSavanje problema i medusobna podrska (Olson, 2000, prema Berc, 2012).
Utjecaj stresnih dogadaja koji pogadaju pojedinca ili obitelj ovisi o podrsci
koju pojedinac ostvaruje u obitelji (Britvi¢, 2010). Ukoliko obitelj ima jasno
definirane uloge, granice i razvijene obiteljske snage, moze pruziti dostatnu
potporu pojedincu u prevladavanju kriznih 1 stresnih situacija (Britvi¢, 2010).
Osnazivanje obiteljskih snaga kljucno je za rjeSavanje trenutnih problema i za
prevenciju nastanka sljede¢ih obiteljskih kriza (Berc, 2012). Satir (1988.)
krize opisuje kao priliku za rast i razvoj obitelji, iako su izazovne, krize mogu
pomoci obitelji da ojaca medusobne odnose, razvije nove vjesStine i stekne

otpornost koja ¢e im koristiti u suocavanju s budu¢im izazovima.

Pregled istraZivanja o poloZaju adolescenata tijekom obiteljskih kriza

Zivotno razdoblje adolescencije osobito je osjetljivo za mlade osobe koji se
suocavaju s brojnim bioloskim, psihosocijalnim i kulturnim izazovima te su

podlozi riziku od razvoja kriza (Parsons, 2003). Model obiteljskog stresa



koriSten u istrazivanju Voisin i sur. (2016) naglaSava kako slozeni stresori
unutar obitelji, poput obiteljskih kriza, konflikata, roditeljskog stresa i
ekonomskih potesko¢a mogu utjecati na mentalno zdravlje adolescenata.
Naime, visoke razine stresa unutar obitelji mogu narus$iti mentalno zdravlje
adolescenata. Povezanost koli¢ine obiteljskog stresa i problema u ponasanju
objasnjava se kroz ideju da obiteljski stres stvara nepovoljno okruzenje koje
povecava ranjivost adolescenata 1 sklonost riziénim ponasanjima (Voisin 1

sur., 2016).

Kapaciteti obitelji ¢esto odreduju nacin na koji ¢e se kriza razrijesiti (Parsons,
2003). Obiteljska otpornost je kapacitet koji se odnosi na sposobnost obitelji
da se prilagodi i prevlada izazove, stresne situacije i krize (Berc, 2012).
Znacajan utjecaj na subjektivnu dobrobit adolescenata imaju razli¢iti socijalni
i obiteljski ¢imbenici (Cunsolo, 2017). Obiteljska dinamika i kvalitetni odnosi
s roditeljima igraju kljuénu ulogu u razvoju subjektivne dobrobiti
adolescenata (Cunsolo, 2017). Rezultati istrazivanja o povezanosti izmedu
subjektivne dobrobiti adolescenata 1 obiteljskih ¢imbenika provedeno u
Izraelu, pokazali su da bliski i kvalitetni odnosi s roditeljima doprinose
subjektivnoj dobrobiti adolescenata (Ben-Zur, 2003, prema Cunsolo, 2017).
Kvalitetna komunikacija, odnosno otvoren i iskren odnos izmedu roditelja 1
adolescenata moze ublaziti prijelaz iz djetinjstva u adolescenciju (Pec¢nik 1

Tokié, 2011).

Obiteljska kohezija, kao 1 obiteljski sukobi imaju snazne implikacije na
mentalno zdravlje adolescenata (Fosco i Staley, 2020). Svakodnevna
obiteljska dinamika utjeCe na emocionalno stanje i opéu dobrobit
adolescenata. Istrazivanje Fosca 1 Staleya (2020) bavilo se proucavanjem
svakodnevnih promjena u obiteljskoj koheziji i sukobima i njihovu
povezanost s emocionalnim stanjem adolescenata. Autori su koristili podatke
iz dnevnika koji su 21 dan ispunjavali adolescenti i roditelji, odnosno skrbnici
kako bi ispitali kako obiteljska dinamika utje¢e na raspoloZenje i dobrobit

adolescenata. Istrazivanje (Fosca i Staley, 2020) je pokazalo kako obiteljski



sukobi kod adolescenata izazivaju osjecaje ljutnje, depresije i anksioznosti,
dok obiteljska kohezija budi osjecaje srece, zadovoljstva te osjecaje smisla 1
svrhe u zivotu. Ukoliko je obiteljska kohezija narusena cestim konfliktima,
adolescenti se suoCavaju s potesko¢ama u vezi emocionalnog razvoja §to im
otezava potragu za vlastitim identintitetom (Graovac, 2010). Kod obitelji u
kojima su adolescenti uvuceni u konflikt izmedu roditelja, zive u teSkim
socijalnim uvjetima ili obitelji s teSko bolesnim ¢lanom dolazi do promjene u
obiteljskim ulogama te adolescenti preuzimaju odgovornosti koje nisu
prikladne za njihovu dob, poput brige o bolesnom ¢lanu ili pruZzanje
emocionalne podrske roditeljima (Graovac, 2010). Samim time, adolescenti
nemaju prostor za vlastito odrastanje te gube vlastiti idenitet (Graovac, 2010).
Barlett i sur. (2007) proveli su istrazivanje o razli¢itim oblicima
problemati¢nog ponaSanja kod adolescenata 1 identifikaciji faktora koji mogu
izazvati ta ponasSanja. Anketiranjem adolescenata i analizom njihovih
ponasanja, istrazivaci su prikupili podatke o razli¢itim vrstama problema u
ponasanju poput delinkventnog ponaSanja, upotrebe psihoaktivnih tvari i
potesko¢a u mentalnom zdravlju. Proucavanjem utjecaja obiteljskog
okruzenja pri razvoju tih ponasanja, nalazi istrazivanja ukazuju da obiteljski
sukobi ima znacajnu ulogu u razvoju problematicnih ponaSanja. Naime,
adolescenti  koji dolaze iz disfunkcionalnih  obitelji  skloniji su

problemati¢nom ponasanju (Barlett i sur., 2007).

Manifestacija obiteljskih kriza ¢esto ukljucuje problemati¢no ponasSanje
adolescenata koje se Cesto reflektira u vidu loSeg Skolskog uspjeha, upotrebe
psihoaktivnih tvari i alkohola, rizi€no seksualno ponasanje (Parsons, 2003).
Adolescenti koji dozivljavaju obiteljske krize pod veéim su rizikom od
problemati¢nog ponasanja, skloniji su rizicnom i delinkventnom ponasanju
kao naginu suocavanja s problemima (Britvi¢, 2010). Cimbenici poput spola,
sobi 1 temperamenta djece utje€u na nain na koji adolescenti reagiraju na
obiteljske krize (Kelly, 2012). Djevojke ¢eS¢e dozivljavaju unutarnje
probleme poput anksioznosti i depresije, osjetljivije su na promjene u

obiteljskim odnosima te ¢esto izraZzavaju svoje osjecaje kao tugu i povlacenje,
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dok su djecaci skloniji ponaSanjima usmjerenim prema vanjskom svijetu, kao
Sto su vrSnjacko nasilje 1 agresivnost (Kelly, 2012). Voisin i sur., (2016)
istrazivali su kako obiteljski stres utjeCe na mentalno zdravlje adolecenata.
Analizirali su razliCite stresore unutar obitelji ukljucuju¢i ekonomske
poteskoce, obiteljske konflikte i roditeljski stres te ispitivali povezanost s
mentalnim zdravljem i rizicnim ponasanjem adolescenata. Nalazi istrazivanja
upucivali su da veca razina obiteljskog stresa povecava rizik od pojave
problema u ponaSanju i poremecaja u ponasanju. Nadalje, veci obiteljski stres
je povezan sa sklonoS$¢u adolescenata prema rizi€nim ponasanjima, poput
upotrebe psihoaktivnih tvari, druStveno neprihvatljivog ponaSanja i ranije
dobi stupanja u seksualne aktivnosti (Voisin i sur., 2016). Autori (Voisin i
sur., 2016) naglasavaju da za ucinkovito sprjeCavanje rizicnog ponasanja
adolescenata, nuzno je baviti se 1 potrebama obitelji, odnosno jacanjem
obiteljske podrske 1 smanjenjem stresa kako bi se poboljsalo ukupno

blagostanje adolescenata.

Ukoliko se kriza ne rjesava, napetost unutar obitelji se povecava §to potice
obitelj da potrazi pomo¢ kada visSe ne mogu upravljati krizom (Parsons,
2003). Kljucan faktor za zdrav razvoj adolescenta je emocionalna klima u
obitelji u kojoj odrasta (Graovac, 2010). Ukoliko dijete dobiva potporu, lakSe
¢e prebroditi krizne situacije i nove zivotne uvjete (Sandler, Tein i West,
1994; Whiteside i Becker, 2000 prema Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006).
Obitelj kao cjelina 1 roditeljska ukljucenost u Zivot adolescenata djeluju kao
zaStitni ¢imbenik u spre¢avanju autodestruktivnih oblika ponaSanja (Dodig-
Curkovié, 2017). Kljuéni zastitni ¢imbenici su kvaliteta roditeljskih odnosa i
postojanje podrske (Kelly, 2012). Roditelji tijekom adolecencije strahuju od
gubitka kontrole, imaju potrebu za postavljanjem granice te imaju poteskoca s
emocionalnom prilagodbom (Pe¢nik i Toki¢, 2011). Razdoblje adolescencije
dozivljavaju kao izazovno, neizvjesno i ispunjeno zabrinuto$¢u (Pe¢nik 1
Toki¢, 2011). Vazno je da tijekom izazova u obiteljskim odnosima, roditelji
prepoznaju promjene adolescenata i prilagode svoj pristup. Roditelji bi trebali

nastojati biti prisutni i razumjeti osjecaje i potrebe adolescenata, umjesto da

11



inzistiraju na kontroli i1 autoritetu (Juul, 2010). Socijalna podrska koju
adolescenti primaju iz svoje okoline, od Sire obitelji, prijatelja i zajednice
moze ublaziti stres koji dozivljavaju zbog obiteljskih kriza. Jaka mreza
podrske povezana je s boljim emocionalnim i socijalnim ishodima
adolescenata (Kelly, 2012). Zastitni ¢imbenici, poput emocionalne podrske i
prisutnost pozitivnog uzora unutar obitelji, takoder mogu ublaziti utjeca]
obiteljskog stresa i kriza na mentalno zdravlje adolescenta (Voisin i sur.,
2016). Juul (2010) naglasava vaznost omogucavanja adolescentima razvijanje
vlastite samostalnosti, uz pruZanje emocionalne podrske koja ¢e mi pomo¢i u
donoSenju odluka. Pozitivni obiteljski odnosi, kvalitetna komunikacija,
stabilno obiteljsko okruzenje, postavljanje granica i podrska autonomiji,
smatraju se zaStitnim ¢imbenicima za rizicna i problematicna ponaSanja

adolescenata (Pe¢nik 1 Toki¢, 2011).

4.1 Polozaj adolescenata tijekom razvoda braka

Razvod braka je dogadaj koji ne ukljuuje samo pravni prekid bracne veze,
ve¢ ima Sirok raspon emocionalnih, socijalnih 1 psiholoskih posljedica za
djecu i adolescente (Fagan i Churchill, 2012). Razvod braka je jedan od
glavnih uzroka povecéanja broja jednoroditeljskih obitelji, a zbog stresa koji
donosi ¢lanovima obitelji, moze imati razliCite ucinke na psihosocijalni
razvoj djece (Cavarovié-Gabor, 2008). Razvod braka utje¢e na obiteljsku
dinamiku i ¢esto trajno oslabljuje odnos izmedu djece i roditelja te dovodi do
razli¢itih negativnih ishoda za adolescente u buduénosti (Fagan i Churchill,
2012). Prema pristupu koji kao mogucu teSkofu u razvoju djece iz
razvedenog braka istice sukobe medu roditeljima prije i nakon razvoda, izvori
problema u ponasanju djece su sami prethodni i budu¢i sukobi izmedu
supruznika, a ne sam razvod (Amato i1 Keith, 1991; prema Cudina-Obradovi¢
i Obradovi¢, 2006). Roditeljski sukobi predstavljaju jedan od najvecih rizika
za prilagodbu adolescenata nakon razvoda i kao takvi ¢esto su intenzivni i
dugotrajni te mogu dovesti do pojave anksioznih poremecaja i depresije, kao 1

do pojave problema u ponaSanju kod adolescenata (Kelly, 2012). Unato¢
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izgradnji povjerenja kroz pozitivan odnos izmedu roditelja i adolescenata,
razvod roditelja otezava djeci da vjeruju svojim roditeljima. Nadalje, pad
bliskosti i povezanosti izmedu roditelja i adolescenata, povezan je s loSijim
psiholoskim stanjem adolescenata u odrasloj dobi (Fagan i Churchill, 2012).
Reakcije tipi¢ne za adolescente tijekom razvoda braka roditelja su osjecaj
napustenosti od strane roditelja, socijalno povlacenje, osjecaj nesigurnosti
(Cavarovi¢-Gabor, 2008). Cesto se javlja impulzivno ponaSanje, bijes,
agresivnost, ljutnja, kao 1 poremecaji anksioznosti 1 depresivni poremecaji
(Cavarovi¢-Gabor, 2008). Reakcije dje¢aka su intenzivnije nego reakcije
djevojaka (Amato, 2000; prema Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006).
Tijekom obiteljskih kriza i nakon razvoda, roditelji smanjuju brigu za djecu
(Cudina-Obradovié¢ i Obradovi¢, 2006) pa djeca dobivaju manje emocionalne
podrske od roditelja (Fagan i Churchill, 2012). Postoje razlike u
prilagodavanju djece na razvod roditelja koje ovise o osobinama, dobi 1 spolu
djece i adolescenata (Cavarovic-Gabor, 2008). Veéina djece uspjesno
prevlada krizno razdoblje, dio dozivljava veée teSkoce od uobiCajene
uznemirenosti i tuge, a neke posljedice razvoda prate i u odrasloj dobi
(Arambagi¢, 2000, prema Cavarovi¢-Gabor, 2008). Dugoroéni uéinci razvoda
mogu se manifestirati kod djevojaka u obliku poteSkoca u odnosima s
partnerima, povjerenju i stabilnosti u vezama u buduc¢nosti (Kelly, 2012).
Jedna od najvaznijih posljedica razvoda je pad ekonomskog standarda
roditelja koji nakon razvoda zivi s djecom (Berber i1 Eccles, 1992;
Hetherington, Bridges i Insabella, 1998; Cudina-Obradovi¢ i Obradovic,
2006). Teska financijska situacija odrazava se i na djecu (Cudina-Obradovi¢ i
Obradovi¢, 2006). Promjene u socio-ekonomskom statusu obitelji, osobito
nakon razvoda roditelja, mogu predstavljati dodatan stresor za adolescente i
utjecati na njihovu prilagodbu (Kelly, 2012). Osobito otezava prilagodbu
adolescenata koji su zbog materijalnog stanja u ¢estim sukobima s roditeljima
te pogordava njihovu dobrobit (Amato, 2011; prema Cudina-Obradovié¢ i
Obradovi¢, 2006). Stabilnost u financijskim uvjetima tijekom procesa

razvoda braka djeluje kao zastitni cimbenik (Kelly, 2012).
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Ukljucivanje oba roditelja u zivot djece nakon razvoda klju¢no je za bolju
prilagodbu djece na razvod (Kelly, 2012). Adolescenti koji imaju stabilne i
podrzavajuée odnose s roditeljima, lakSe se prilagodavaju na razvod roditelja.
Takoder, ucinkovita roditeljstva komunikacija i kooperacija znacajno
smanjuju negativne posljedice razvoda na djecu (Kelly, 2012). Poznavanje
kognitivnih i emocionalnih reakcije tipi¢nih za adolescente moze pomoci
roditeljima da olakSaju prilagodbu adolescenata na razvod kako bi uklonili ili

ublazili negativne posljedice razvoda (Cavarovié-Gabor, 2008).

Podrska adolescentima tijekom obiteljskih kriza

5.1. Subjektivna dobrobit i mentalno zdravlje adolescenata

Proucavanjem literature moZe se zakljuciti da obiteljske krize mogu imati
znaCajan negativan utjecaj na mentalno zdravlje adolescenata, kao i da mogu

narus$iti njihovu subjektivnu dobrobit.

Subjektivna dobrobit adolescenata odnosi se na subjektivnu procjenu
vlastitog emocionalnog stanja i1 zadovoljstva Zivotom (Cunsolo, 2017).
Razumijevanje subjektivne dobrobiti adolescenta vazno je za identifikaciju
potreba 1 podrske koja im je potrebna kako bi se poboljSalo njihovo mentalno
zdravlje, a samim time i njihova ukupna dobrobit (Cunsolo, 2017). Kako bi
adolescenti ostvarili pozitivne ishode i imali visoku razinu subjektivne
dobrobiti, potrebno je da su u sigurnom okruzenju, s dostupnom osnovhom
skrbi i uslugama, da ostvaruju zdrave odnose s vrsnjacima i odraslima, kao i
da imaju visoka oc¢ekivanja i standarde, modele, resurse i1 izazovna i poticajna

iskustva (Cunsolo, 2017).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO, 2022), mentalno zdravlje
definira se kao sposobnost pojedinca da se nosi sa stresom u svakodnevnom
zivotu, da produktivno radi i doprinosi zajednici, te da moZe ostvariti svoje
potencijale. Podaci Svjetske zdravstvene organizacije (2022) ukazuju na to da

se 50% poremecaja mentalnog zdravlja razvije upravo tijekom razdoblja
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adolescencije. Istrazivanja pokazuju da 50% poremecéaja mentalnog zdravlja
zapocinje prije 14. godine, a 75% do sredine 20-ih godina (UNICEF, 2021).
Izvjestaj UNICEF-a (2021) takoder daje uvid u zastupljenost problema
mentalnog zdravlja: 9 milijuna adolescenata na podruc¢ju Europe, u dobi od
10 do 19 godina, zivi s nekim oblikom problema mentalnog zdravlja. Za tu
populaciju, u 2019. godini, vise od polovice mentalnih poremecaja Cinili su
anksiozni poremecaji 1 poremecaji raspoloZenja (UNICEF, 2021).

Uz sve vecu zastupljenost problema mentalnog zdravlja u svim dobnim
skupinama, osobito u razdoblju adolescencije, prevencija problema
mentalnog zdravlja postaje prioritet za druStvo. Prema podacima UNICEF-a
(2021) 11,5% (oko 44 tisuce) adolescenata u dobi od 10 do 19 godina u

Hrvatskoj ima problema s mentalnim zdravljem.

Mentalno zdravlje adolescenata ima znacajan utjecaj na njihovu subjektivnu
dobrobit (Cunsolo, 2017). Struénjaci naglaSavaju vaznost pruZanja
emocionalne podrske adolescentima i obiteljima u prevladavanju medusobnih
nesporazuma (Peénik i Toki¢, 2011). Terapijske intervencije u adolescenciji
potrebne su kada razvojni procesi krenu nezeljenim tijekom (Graovac, 2010).
Terapijske intervencije mogu znacajno doprinijeti boljem razumijevanju i
rjeSavanju problema s kojima se adolescenti suocCavaju te takoder mogu
unaprijediti obiteljske odnose i1 podrsku (Graovac, 2010). Svrha podrske je
unaprjedenje djetetove dobrobiti te  poticanje razvijanja cjeloukupnog
potencijala djeteta u vidu tjelesno i mentalnog zdravlja (Peénik i Dobroti¢,
2019).

5.2. Programi podrske adolescentima u Hrvatskoj

U Hrvatskoj, pruZzanje usluga podrSke organiziraju udruge i organizacije
civilnog drustva i javne ustanove u sustavu socijalne skrbi i1 zdravstva (Pe¢nik
i Dobroti¢, 2019). U dijelu koji slijedi, poblize su predstaviti neke institucije
koje se bave pruzanjem podrske adolescentima i koje mogu biti od pomoci

prilikom suocavanja s obiteljskim krizama i izazovima adolescencije.
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Obiteljski centar, kao javna ustanova, u okviru svoje djelatnosti pruza usluge
savjetovanja, psihosocijalnog savjetovanje, obiteljske medijacije i
psihosocijalnog tretmana radi prevencije nasilnickog ponasanja (Obiteljski
centar, 2024). Obiteljski centri nude savjetovanja u vezi obiteljskih odnosa,
pomo¢ u kriznim situacijama poput obiteljskih sukoba, upotrebe
psihoaktivnih tvari, te savjetovanje za roditelje u razumijevanju potreba i
pomo¢i adolescentima. Takoder, provode preventivne programe u vidu
radionica i predavanje o temama upravljanja stresom, razvoja socijalnih
vjestina, suoCavanja s pritiskom vrSnjaka. Razli¢ite vrste usluga 1 programa
koji su usmjereni na pruzanje sveobuhvatne podrSke adolescentima i
njihovim obiteljima mogu ojacati kapacitete za suoCavanje s problemima

(Obiteljski centar, 2024).

Kao organizaciju koja pruza podrsku djeci, adolescentima 1 roditeljima
neophodno je spomenuti Hrabri telefon. Cilj Hrabrog telefona je pruzanje
emocionalne podrske, savjeta 1 informacija kroz besplatnu telefonsku liniju 1
online platformu. Podrska za adolecente ukljucuje razgovor s educiranim
volonterima, savjetovanje i pomo¢ u pronalaZzenju rjeSenja za probleme s
kojima se suocavaju, pruzanje relevantnih informacija o pravima djece i
zastiti od nasilja. Usluge koje pruza udruga Hrabri telefon su besplatne za
djecu i roditelje, a pruzaju ih strucnjaci koji imaju potrebna znanja 1 vjestine.
Osigurano je nacelo povjerljivosti, odnosno anonimnost svih poziva 1 upita.
Za adolescente, Hrabri telefon predstavlja koristan resurs u situacijama poput
problema u $koli, obiteljskih problema, vr$njackog nasilja 1 emocionalnog
stresa te moZe biti znaCajan u situacijama suoCavanja s razliitim izazovima

(Hrabri telefon, 2024).

Centar za zdravlje mladih provodi usluge koje su usmjerene na podrsku djeci
i mladima. Usluge se pruzaju bez uputnice te su besplatne za korisnike. Djeca
1 mladi, prema potrebi, mogu se ukljuciti u individualne i grupne tretmane

podrske, preventivne psihoedukativne radionice, usluge online savjetovanja te
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brojne druge. Centar pruza usluge koje su usmjerene na podrsku roditeljima,

odnosno skrbnicima poput savjetovanja i edukacija za roditelje (CZM, 2022).

Primjer dobre prakse je projekt ,,Promicanje mentalnog zdravlja — Pogled u
sebe" kojem je naglasak na podizanju svijesti medu mladima o mentalnom
zdravlju. Projekt se provodi u srednjim $kolama kroz 8 radionica koje
provode vr$njacki edukatori. Cilj projekta je podizanje svijesti o problemima
mentalnog zdravlja medu mladima, educiranje o prepoznavanju problema kod
sebe i drugih, analizi vlastitih emocija i razvijanju zdravih navika (Pogled u
sebe, 2024).

Pe¢nik 1 Dobroti¢ (2019) analizirale su stanje postojecih usluga 1 programa
podrske roditeljstvu u Hrvatskoj. Kao klju¢ni izazov prepoznat je nedostatak
usluga podrske, a medu postoje¢ima identificirana je nedovoljna povezanost 1
koordinacija koja otezava roditeljima pristup informacijama i resursima.
Nadalje, prepoznate su znacajne razlike po regijama u dostupnosti i kvaliteti
programa, s time da je manja dostupnost u ruralnim podru¢jima. Autorice
predlazu smjernice za unaprjedenje postojecih programa poput uspostavljanja
suradnje izmedu razli¢itih pruzatelja usluga, povecanje dostupnosti programa
u ruralnim podrucjima, ulaganje u edukaciju strucnjaka. NaglaSava se vaznost
prevencije, odnosno smatra se da bi se veli naglasak trebao staviti na
preventivne programe koji bi pomogli u razvijanju resursa za suocavanje s
izazovima roditeljstva prije nego se problem poprimi ozbiljne razmjere
(Peénik 1 Dobroti¢, 2019).

Iz Izvjesca pravobraniteljice za djecu (2023) moze se is¢itati trenutno stanje
na podrucju postojec¢ih usluga za djecu i adolescente. Vidljiv je manjak
strunjaka za mentalno zdravlje (psihologa, djecjih i adolescentnih psihijatra)
koji mogu pruziti podrsku djeci u suocavanju i nosenju s teskim situacijama,
kao 1 nejednako dostupnost istih na teritoriju drzave. Takoder, vidljiv je
porast poteSkoca s mentalnim zdravljem djece i mladih. Naglasava se vaznost

postojanja telefonske pomo¢i za pruzanje trenutnu psiholosku pomoé¢, no
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nuzno je da pruzanje pomoc¢i i podrske djeci u zastiti mentalnog zdrravlja
bude sustavno, dugorocno 1 kontinuirano. Nadalje, uz podrsku djetetu nuzno
je 1 prevenirati uzroke koji dovode do narusavanja mentalnog zdravlja,
osobito kada je rije¢ o vrSnjackom nasilju, narusenim odnosima u obitelji i
drugim rizinim c¢imbenicima koji se pravovremenim i odgovaraju¢im
intervencijama mogu prevenirati. Opisano je kako konfliktni roditeljski
odnosi uslijed visokonfliktnih razvoda uzrokuju znacajne 1 ozbiljne poteskoce
mentalnog zdravlja kod djece i adolescenata, medutim sustav jo$ nije razvio
odgovaraju¢i pristup zastiti interesa djece koja su izloZena kontinuiranim

manipulativnim postupcima jednog ili oba roditelja.

Struénjaci su takoder svjesni rizika problema u ponaSanju povezanih s
adolescencijom te zagovaraju rano prepoznavanje i intervenciju kako bi se

rizici smanjili, odnosno otklonili (Pe¢nik i Toki¢, 2011).

6. Zakljucak

Adolescencija kao vrijeme intenzivnih promjena u zivotu pojedinca, moze
dovesti do razli¢itih kriznih situacija koje utjeCu na mentalno zdravlje i dobrobit
adolescenta (Dodig-Curkovi¢, 2017). Obiteljske krize, poput obiteljskih sukoba ili
razvoda braka, imaju snazan, ve¢inom nepovoljan utjecaj na adolescenta te
ugrozavaju njegovu stabilnost i razvoj u adolescenciji koja je sama po sebi osjetljiva
faza za adolescenta (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006). Obiteljske krize
pogorsavaju ve¢ prisutne probleme i izazove adolescencije, stvaraju¢i dodatan stres i
oteZavajuci proces prilagodbe (Voisin i sur., 2016). Samim time, vazno je razumijeti
utjecaj obiteljskog konteksta, odnosno obiteljskih kriza na adolescenta. Obiteljski
odnosi utjecu na mentalno zdravlje adolescenata, obiteljski sukobi izazivaju ljutnju,
tugu i anksioznost kod adolescenata, dok skladni obiteljski odnosi poti¢u osjecaj
svrhe i pozitivne emocije (Fosca i Staley, 2020). Obiteljska dinamika i kvaliteta
odnosa kljuéni su za zdrav razvoj adolescenata. Pozitivni obiteljski odnosi, kvalitetna
komunikacija 1 podrSska adolescentima djeluju kao zaStitni ¢imbenici za razvoj

problemati¢nih ponaSanja adolescenata (Pe¢nik i Toki¢, 2011). Podrska primljena od
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raznih izvora ima klju¢nu ulogu u prevladavanju kriznih situacija. Kvaliteta podrSke
koju adolescenti primaju od obitelji, vr$njaka ili strucnjaka olaksat ¢e prevladavanje
krizne situacije (Britvi¢, 2010). Programi podrske, ukljuc¢ujuci savjetodavne usluge,
mogu pruziti potrebnu pomo¢ mladima koji su suoceni s nekom kriznom situacijom
(Graovac,2010). Osiguranje dostupnosti resursa i ulaganje u programe podrske
klju¢no je za uspjesno suocCavanje s izazovima adolescencije i obiteljskim krizama, a
samim time 1 razvijanjem cjeloukupnog potencijala djeteta i oCuvanjem mentalnog

zdravlja (Pec¢nik 1 Dobroti¢, 2019).

Trenutna situacija u Hrvatskoj ukazuje na ozbiljne izazove u podru¢ju mentalnog
zdravlja adolescenata u kontekstu dostupnosti stru¢ne pomo¢i i podrske. Uz
zabiljezen nedostatak stru¢njaka i neujednacenost dostupnosti usluga diljem drzave,
istovremeno se biljeZi porast poteskoca s mentalnim zdravljem medu djecom 1
mladima. Moze se zakljuciti kako je potrebna obuhvatna strategija koja ukljucuje
sustavnu podr§ku mentalnom zdravlju i u¢inkovitu prevenciju. Takva strategija
trebala bi osigurati dostupnost usluga stru¢ne pomo¢i, pruzanje pravovremene
intervencije kako bi se smanjili rizicni ¢imbenici i kontinuirane podrske kako bi

jacali zastitni ¢imbenici.
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