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UVOD 
 

Od vremena daleke povijesti do recentnog doba razvidan je teorijski pluralizam kojim se 

dolazi do burnih i intenzivnih promjena u psihosocijalnom razvoju djeteta. Neka 

 
organizacijskoj razvojnoj  hijerarhiji. Tako je, primjerice, razdoblje adolescencije prema Platonu 

 
intenzivnom razvoju sposobnosti izbora (Ladan, 1988). 

eya 

dolescencija razdoblje koje traje od 10. do 
-Grgin K, 2006), od oko 9. i 10. godine i traje do 22. i 24. godine 

(Graovac, 2010), dok prema 

osobu (Kuzman, 2009). 

lescenata povezano s njegovim osobinama, stavovima i vrijednostima 

 pitanje 

uspostavljanja bliskih odnosa kao i potrebe roditeljske kontrole.  

impulzivnost prilikom reak

 

- gojnim utjecajima roditelja, 

individualne (genetika, temperament, inteligencija, prisustvo bolesti), 

koje roditelj primjenjuje, socioekonomski status roditelja) i faktore koji pro

Jedna o
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 dijela cjelokupnog 
zdravlja. Tomu u prilog govore i podaci Ministarstva zdravstva (2022) tj. 
mentalnog zdravlja do 2030.

 
Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization -WHO, 2014) mentalno 

zdravlje definira stanjem dobrobiti pri kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi sa 
svakodnevnim i iznenadnim  stresom, radno je sposoban i produktivan te sposoban pridonositi o

ivi 1 od 7 adolescenata u dobi od 10 do 19 godina. Gotovo 46 000 adolescenata svake 

U izvjes avnih proracuna za zdravstvo usmjerava u 
mentalno zdravlje sto je nedovoljno s obzirom na stvarne potrebe. Uc
kod djevojcica i djec
skupinu na razini svijeta ucestalost 13,2%. Procjenjuje se da 9 milijuna djece i mladih u Europi iz te 
dobne skupine z estalost nes aka 
(12,1%) nego djevojc
govore da je mentalno zdravlje mladih i dalje problem koji bi trebao u prevenciji imati prioritet. 
Rezultati UNICEF-  
adolescenata (11,5%) u dobi od 10 do 19 godina u Republici Hrvatskoj ima neki problem s mentalnim 
zdravljem. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2021) 50% svih mentalnih 

-
 i Dvekar-

su pokazal

 
 

  
 

lje djece i mladih.  
  

1. 
funkcionalne pokazatelje?  

2. U kojoj mjeri 
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3.
  

Namjerni uzorak istr   

18  28 
(N=74, 38,5%) i 40  
zaposleni  

 ili su povremeno zaposleni (N=21, 10,8%). 

kolu (N=2, 1,0%). Socio-

odnosu na druge (N=46, 23,6%).  
 

   Tablica 1 ispitanicima  
Karakteristika  Kategorija  Frekvencija  Postotak  

Spol  
  36 18,5 
  159 81,5 

Dob  

18-28  75 38,5 
29-39  39 20,00 
40-50  50 25,6 
51-61  30 15,4 
62+  1 0,5 

Mjesto stanovanja  
Urbana sredina  149 76,4 
Ruralna sredina  46 23,6 

Procjena socio-ekonomske  
situacije  
  

  3 1,5 
  15 7,7 

Podjednaka kao i kod drugih  128 65,6 
Bolja od drugih  46 23,6 
Znatno bolja od drugih  3 1,5 

Status zaposlenosti  

Stalno zaposleni-   106 54,4 
Zaposleni-   12 6,2 
Povremeno zaposleni (sezonski)  21 10,8 
Nezaposleni  29 14,9 
U mirovini  2 1,0 
Student  24 12,3 
Ostalo  1 0,5 

Stupanj obrazovanja  

  0 0 
  2 1,0 

  38 19,5 
  37 19,0 

  
51 26,2 

Poslijediplomski znanstveni magistarski studij  8 4,1 
  10 5,1 

Studiram (u tijeku preddiplomski/diplomski/integrirani 
studij)  

49 25,1 

 
Prema obiteljskoj strukturi (tablica 2) najzastupljenije su bile obitelji s oba roditelja (N=163, 

djece (N=93, 47,7 %), njih 23,1 % (N=45) imalo je dvoje djece, njih 37 (19,0 %) jedno, a njih 20 

 
15,7%).  
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Tablica 2. Obiteljska struktura ispitanika 
Karakteristika  Kategorija  Frekvencija  Postotak  

Obiteljska struktura  Oba roditelja  163 83,6 
Jedan roditelj- samohrani  22 11,3 
Roditelji posvojitelji; skrbnici; roditelji-
udomitelji  

3 1,5 

Jedan ili dva roditelja istog spola  0 0 
  7 3,6 

Broj djece  Jedno  37 19,0 
Dvoje  45 23,1 

  20 10,3 
Nemam djece  93 47,7 

Uzrast djeteta*    15 14,7 
1.    20 19,6 
5.    16 15,7 

  
19 18,6 

19  24 godine  16 15,7 
   16 15,7 

 *uzrast djeteta temeljen je na 102 ispitanika koji su odgovorili da imaju djecu 
 

zdravlje djece i  

edukativni aspekt.  Upitnik se 
  procjene 

temeljene na Likertovoj skali od 5 stupnjeva. Upitnikom su prikupljeni demografski podaci ispitanika 
(spol, dob, mjesto stanovanja procjenu socio-ekonomskog statusa, status zaposlenosti i stupanj 

atili i domenu o 

a osobit naglasak stavljen je na sudjelovanje u programima 

mladih.  
 LimeSurvey do 20. 

 
ispitanici su imali priliku dobiti uvid u svrh

 je 

je. U ovom radu prikazani su rezultati iz dijela upitnika 

razvoj i mentalno zdravlje djece i mladih   
 
 

 I MLADIH 
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Tablica 3.
    1  2  3  4  5  M  SD  

RB    N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  
1   1 0,5 7 3,6 33 16,9 80 41,0 73 37,9 4,12 0,853 
2 

funkcioniranje  
4 2,1 20 10,3 32 16,4 87 44,6 52 26,7 3,84 1,002 

3 Intelektualno funkcioniranje  1 0,5 5 2,6 25 12,8 80 41,0 84 43,1 4,24 0,810 
4   - 

higijena, prehrana, briga o zdravlju, 
  

0 0 14 7,2 32 16,4 78 40,0 71 36,4 4,06 0,904 

5   4 2,1 15 7,7 39 20,0 82 42,1 55 28,2 3,87 0,981 
6   1 0,5 14 7,2 34 17,4 82 42,1 64 32,8 3,99 0,917 
7   1 0,5 5 2,6 20 10,3 69 35,4 100 51,3 4,34 0,806 
8   5 2,6 20 10,3 40 20,5 64 32,8 66 33,8 3,85 1,455 
9 Odnos prema alkoholu  26 13,3 32 16,4 33 16,9 33 16,9 71 36,4 3,47 1,455 
10 

proizvodima  
34 18,5 27 13,8 33 16,9 24 12,3 75 38,5 3,38 1,550 

11 Odnos prema opijatima  34 17,4 18 9,2 39 20,0 19 9,7 85 43,6 3,53 1,537 
12 Sklonost anksioznosti; depresivnim 

  
26 13,3 30 15,4 53 27,2 36 18,5 50 25,6 3,28 1,353 

13 Sklonost  
prema sebi ili drugim ljudima,  stvarima  

32 16,4 26 13,3 43 22,1 33 16,9 61 31,3 3,33 1,453 

14 Sklonost nasilju  34 17,4 22 11,3 39 20,0 23 11,8 77 39,5 3,45 1,523 
15 Rana seksualna aktivnost  31 15,9 32 16,4 41 21,0 21 10,8 70 35,9 3,34 1,496 

 

najbolje je procijenjena kategorija intelektualnog 
funkcioniranja (M=4,24, SD=0,810).  

) i sebi 

0, 51,3%) smatra u potpunosti 
dobrim. 
alkoholu, duhanu i duhanskim proizvodima i opijatima. U tom smislu, dobar odnos definiran je kroz 
izostanak konzumacije ili veoma 

ispitanika (N=71, 36,4%) smatra u potpunosti dobrim, njih 33 dobrim (16,9%) i niti dobrim niti 

ispitanike. Njih 38,5% (N=75) smatra ga u potpunosti dobrim, dok gotovo jednak broj zauzima drugi 

 Osim toga, ispitanici visokim srednjim 

  

nasilju (M=3,45, SD=1,523). Ovi rezultati kore
uzorku 16-
depresivnim simptomima nakon 2011. godine. Kao posebna kategorija istaknula se rana seksualna 
aktivnost. 

za srednju opciju- niti dobro niti 
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kohola, duhana, droga i drugih vrsta opijata (Kuzman, 2009). 
2016) posebno se ranjivima 

prepoznaju djeca roditelja s mentalnim bolestima, adolescenti, zrtve rata i njihove obitelji, osobe 
ne nasilju, starije osobe te osobe s intelektualnim tes

zapocelo raditi nakon 2016/2017. godine, do danas 2023. godine jos uvijek nije sluz

aja mentalnog zdravlja 
kako djece i mladih, tako i svih ostalih dobnih skupina. Zbog navedenoga, ispitana je pojavnost 

  

asilje, 

svojoj obitelji prepoznala gotovo polovina ispitanika (N=90, 46,2%) i  

ispitanika. Ipak, ako su ovisnosti prisutne, najzastupljenija je ovisnost o alkoholu (N=37, 19,0%) i 

pronalazi odbijanje preuzimanja odgovornosti za sebe (N=38, 19,5%) i sklonost laganju (N=33, 
16,9%). Podaci Ministarstva zdravstva (2022) ukazuju na to da na mentalno zdravlje djece i mladih 

 prepoznati su i 
 

 

DJECE I MLADIH 

druge vrste dobrobiti svoje ili djece iz neposredne okoline, ispitanici su se podijelili u gotovo 

uto. 
 
Tablica 4.  

    1  2  3  4  5  M  SD  
RB    N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  

1   12 12,6 11 11,6 15 15,8 34 35,8 23 24,2 3,47 1,320 
2 

roditelja  
13 14,3 8 8,8 10 11,00 42 46,2 18 19,8 3,48 1,303 

3 Nasilje u obitelji   31 34,4 12 13,3 8 8,9 18 20,00 21 23,3 2,84 1,628 
4  19 20,7 13 14,1 14 15,2 20 21,7 26 28,3 3,23 1,513 
5 Manipuliranje djecom u obitelji u 

situacijama rastava i partnerskih 
konflikata  

24 25,5 7 7,4 13 13,8 28 29,8 22 23,4 3,18 1,524 

6   roditeljskog autoriteta ili 
  

8 8,4 11 11,6 19 20,0 33 34,7 24 25,3 3,57 1,226 

7 Roditeljske nekompetencije i 
nedosljednost u odgoju djece  

9 9,3 12 12,4 14 14,4 27 27,8 35 36,1 3,69 1,326 

8 Konzumiranje  alkohola u 
obitelji/roditelji  

23 25,6 13 14,4 18 20,0 17 19 19 21,1 2,96 1,491 

9 Konzumiranje  droga i opijata 
obitelji/roditelji  

38 43,2 11 12,5 5 5,7 15 17,0 19 9,7 2,61 1,664 

10 Rana seksualna aktivnost maloljetne 24 28,4 11 12,5 13 14,8 19 21,6 20 22,7 2,98 1,553 
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djece  
11 Sklonost nasilju  27 30,00 11 12,2 11 12,2 21 23,3 20 22,2 2,96 1,572 

12 
mislima  

8 8,4 20 21,1 9 9,5 34 35,8 24 25,3 3,48 1,304 

13  
prema sebi ili drugim 
ljudima,  stvarima  

17 18,5 13 14,1 17 18,5 20 21,7 25 27,2 3,25 1,465 

14 Konzumiranje alkohola (dijete)  28 31,5 11 12,4 6 6,7 22 24,7 22 24,7 2,99 1,627 
16 Konzumiranje opijata ili droga od 

strane djeteta   
33 37,1 11 12,4 8 9,0 15 16,9 22 24,7 2,80 1,660 

17  11 12,0 9 9,8 16 17,4 23 11,8 33 16,9 3,63 1,373 
18 

prehrana djece  
16 17,8 14 15,6 8 8,9 31 34,4 21 23,2 3,30 1,441 

19 Dokolica i dosada - 
besmislenosti i manjak motivacije  

7 7,5 14 15,1 23 24,7 26 28,0 23 24,7 3,47 1,230 

20 izbivanja djece   26 28,9 11 12,2 11 12,2 28 31,1 14 15,6 2,92 1,493 
21 

  

21 23,1 16 17,6 11 12,1 28 30,8 15 16,5 3,00 1,445 

22    16 17,4 16 17,4 11 12,00 28 30,4 21 22,8 3,24 1,433 
23 Negativan utjecaj medija i virtualnih 

  
7 7,4 6 6,4 11 11,7 30 31,9 40 42,6 3,96 1,217 

24 Ignoriranje i marginaliziranje moralnih 
  

11 11,7 9 9,6 16 17,0 34 36,2 23 25,5 3,54 1,292 

25 
probleme djece i mladih  

12 13,0 15 16,3 12 13,0 26 28,3 27 29,3 3,45 1,401 

26   23 79,3 0 0 1 3,4 1 3,4 4 13,8 1,72 1,486 
 

negativan utjecaj medija i virtualnih 

reduciranje sna ili cjelodnev

tvu (M=3,54, 

iteljima (M=3,47, SD=1,320), dokolicu i dosadu 
(M=3,47, SD=1,230). Kao aktivnosti i radnje koje ispitanici smatraju najmanje, ali ipak 

sklonost nasilju (M=2,96, SD=
obitelji (M=2,84, SD=1,628) i konzumiranje droga i opijata (M=2,61, SD=1,664). Ovo je  jedan od  
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Tablica 5.  

    1  2  3  4  5  M  SD  
RB    N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  

1 
  

4 2,1 1 0,5 38 19,5 79 40,5 73 37,4 4,11 0,876 

2 Poticanje i pokazivanje povjerenja  1 0,5 2 1,0 25 12,8 59 30,3 108 55,4 4,39 0,788 
3 Poticanje na iskazivanje emocija  2 1,0 1 0,5 30 15,4 46 23,6 116 59,5 4,40 0,840 

4 Poticanje na konstruktivno 
konflikata  

2 1,0 1 0,5 28 14,4 62 31,8 102 52,3 4,34 0,818 

5 Nadziranje djeteta  kako i s kime 
provodi vrijeme   

7 3,6 8 4,1 56 28,7 72 36,9 52 26,7 3,79 1,001 

6 
boravka izvan obitelji  

17 8,7 20 10,3 58 29,7 58 29,7 42 21,5 3,43 1,189 

7 Dosljedna primjena strogih odgojnih 
 

 

93 47,7 37 19,0 38 19,5 17 8,7 10 5,1 2,05 1,220 

8  21 10,8 30 15,4 49 25,1 63 32,3 32 16,4 3,28 1,222 
9 

vremena u obitelji  
1 0,05 1 0,5 31 15,9 72 36,9 90 46,2 4,28 0,783 

10  3 1,5 6 3,1 33 16,9 74 37,9 79 40,5 4,13 0,908 
11 

koje sam se uvjerio/siguran sam da se 
socijalno prihvatljivo  

5 2,6 7 3,6 32 16,4 70 35,9 87 41,5 4,10 0,974 

12 
  

4 2,1 3 1,5 25 12,8 54 22,7 109 55,9 4,34 0,907 

13 Redovito poticanje na savjetodavne 
odlaske 
psihologu i 
suradnicima  

2 1,0 4 2,1 26 13,3 72 36,9 91 46,7 3,16 1,336 

14  142 6,2 1 9,2 18 9,2 12 0,5 22 11,3 4,26 0,842 
15  142 72,8 1 0,5 18 9,2 12 6,2 22 11,3 1,83 1,436 

  
Rezultati pokazuju da 

anju 

mehanizama koji se odnose na komunikaciju i interakcije koja se odvija unutar obitelji. U tom 
-

redovitog poticanja na savjetoda

-out (M=3,28, 
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m iskazanim emocijama i  

reagiranjem na okolinu. Istovremeno zbog nedovoljnog iskustva i znanja kako se odnositi prema sebi, 
roditeljima, ljudima iz svoje okoline, novim situacijama i izazovima posebnu ulogu imaju roditelji i 

ecom. 
ispitanika u odnosu na emocionalno funkcioniranje djece i mladih dok su procjene tjelesnog i 

ro
uz procjene odnosa djece prema konzumaciji alkohola, duhana i opijata. Ispitanici, roditelji i odrasle 

obiteljs

teljskog autoriteta, ignoriranja 

 

 

a potrebu sustavnog pristupa djeci i mladima kako u poticanju  

-obrazovne ustanove imaju posebno 

 
Govoriti o mladim ljudima ne podrazumijeva isticati samo potes

slijede. Mladi ljudi kojima se iskazuje podrska, povjerenje, koje se potice na uspjehe i pozitivne 
izazove spremni su na isti nac

mogu javiti emocionalni problemi koji, ako se ne shvate ozbiljno, mogu imati posljedice za daljnje 
mentalno zdravlje. 
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RISK BEHAVIORS AND MENTAL HEALTH OF CHILDREN AND YOUTH - 
PARENTAL PERSPECTIVE294 

 
 
Abstract: Adolescence represents a period of significant psychological, physical and social changes 
marked by the development of attitudes and opinions on people and environment as well as finding 
yourself and your place in the ever-changing world. Additionally, it represents a highly risky period 
for the development of difficulties in personality functioning as well as occurrence of risky and 

d youth are exposed to numerous risks in both family and broader 
environment, which explicitly and implicitly affect their emotional functioning as well as mental 
health. The study was conducted in 2023 on a purposive sample of 195 participants (adults older than 
18). Data collection was carried out via questionnaire created for the purpose of this study. The 

esponses point towards problems such as 

depressive and destructive states as well as violence. The vast majority of participants does not detect 
risk factors in family (domestic abuse, mental illnesses, addictions, sexual disorders, etc.). On the 
other hand, they predominately identify and single out the issue of unhealthy lifestyles within the 
family as the biggest risk factor. They associate concern for children and youth with media and virtual 

of moral values in the family and broader environment. The participants highlight the existence of 
poor relationships in the family between children and parents, however, they neither detect the issue 
of premature sexual activity, tendencies towards violence, staying out very late nor the consumption of 
drugs and opiates which is in disparity with official indicators. In prevention of risk behaviours among 
children and youth, the participants single out the importance of factors from the communication 
spectrum, positive relationships as well as non-violent resolving of conflicts. Thus, the aforementioned 
results are in favour of emphasizing the significance of primary prevention, encouraging mental 
health and providing opportunities to empower families in order to enable children and youth to cope 
with stressful situations and numerous other daily challenges. 
 
Key words: children and youth, risk behaviours, mental health, family empowerment, primary 
prevention 
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