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MENTALNO ZDRAVLJE DJECE U HRVATSKO/J -
TREBA LI NAM UOPCE DJECJA I ADOLESCENTNA
PSIHIJATRIJA?
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Od 2011. godine postoji kao samostalna struka djecja i adolescentna psihijatrija sa
ukupno 47 djecjih i adolescentnih psihijatara. Najveéi broj se strucnjaka nalazi unutar 4
velika Klinicka centra, a manji broj pri Domovima zdravlja i Opéim bolnicama. Cilj je u
buducénosti povecati broj strucnjaka ovog profila, povecati opcenito standarde za dijagno-
stiku i lijecenje mentalnih poremecaja djece i adolescenata, te staviti naglasak na potrebu
preventivnog djelovanja i Sto ranije intervencije kada se radi o psihickim poremecajima
mladih. Kroz niz programa pri Ministarstvu zdravlja se nastoji poboljsati skrb u podrucju
mentalnog zdravlja mladih, medutim nas svakodnevni rad pokazuje da jos uvijek postoje
brojni problemi i poteskoce proizasli iz nedovoljnog razumijevanja specificnosti ove popu-
lacije. Jos uvijek nije jasna ni zakonska regulativa koja se odnosi na mentalno zdravlje mla-
dih a jedan od bitnih problema je zasigurno i stigmatizacija djece i adolescenata u sustavu

psihijatrijske skrbi.
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“Da bi sagledali neke aspekte buducno-
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Na svijet sutrasnjice moze utjecati zna-
nost i tehnologija, ali vise od svega, on ve¢ po-
prima oblik u tijelima i razumu nase djece.”

Kofi Annan

Uvod

Djecja i adolescentna psihijatrija je
posebna medicinska disciplina proizisla iz
psihijatrije, pedijatrije 1 neurologije. Bavi
se primarno lijeCenjem poremeéaja djecje
i adolescentne dobi, odnosno od samoga
rodenja pa do tzv. razdoblja kasne adoles-
cencije a koja prema novim podjelama traje
i do 25 godine Zivota. Cinjenica je da danas
u Hrvatskoj, ali i u svijetu opéenito u po-
rastu je broj djece i mladih sa brojnim psi-
hickim potesko¢ama pa se i s obzirom na
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nedovoljan broj educiranih stru¢njaka za
djecu i mlade pojavljuju i1 brojni nedovolj-
no educirani stru¢njaci koji ne prepoznaju
pravodobno i pravu psihopatologiju te uz
pomoc¢ niza terapijskih tehnika ne samo da
nisu uc¢inkoviti nego i produbljuju proble-
me koja se odnose na djecu i mlade opce-
nito. Prema Nacionalnoj strategiji razvoja
zdravstva Republike Hrvatske 2012-2020.
Mentalno zdravlje djece i adolescenata je
jedan od prioriteta Republike Hrvatske.
Djecja 1 adolescentna psihijatrija je pre-
ventivna struka jer prevenira poremecaje
u kasnijoj dobi i time je mentalno zdrav-
lje djece i adolescenata jedan od vodeéih
javnozdravstvenih problema sadasnjice.
Prvi Medunarodni kongres djecje psihija-
trije je organiziran 1937. godine kada je i
donesen Akt o osnivanju djecje psihijatrije
kao medicinske psihijatrijske discipline.
Ubrzo su primjer slijedile i druge drzave te
je osnovano i Europsko udruzenje za djecju
psihijatriju uz danas Medunarodno udru-
Zenje za djecju psihijatriju i granicna pod-
rucja. Povijesno je vazan dogadaj od 1922.
godine kada je donesen tzv. Istrazivacki
program Commonwealtha za prevenciju
delikvencije ¢ime je doslo do znacajnijeg
prodora djecje psihijatrije kao subspecijal-
nosti unutar opée psihijatrije (1).

Sadasnji polozaj djecje
i adolescentne psihijatrije

Zahvaljujuéi ranijim povijesnim
dogadanjima, i nizu dogadaja kroz 20.
stoljece, djecja i adolescentna psihijatrija
uzima vazno mjesto unutar psihijatrije, ali
i zasebno, kao cjelina sa svojim specifi¢no-
stima. Prepoznato je da se djecja i adoles-
centna psihijatrija mora na neki nacin osa-
mostaliti i izuzeti iz krila opée psihijatrije
i sa svim svojim obiljeZjima nametnuti se
kao ravnopravna specijalistiCka grana.
Francuska ima jednu od najbolje organizi-
ranih sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja
djece, u korak s njom idu i Skandinavske
zemlje koje naglasak stavljaju primarno na

prevenciju i podizanju svijesti o vaznosti
mentalnoga zdravlja medu mladima. Pre-
poznali su potrebu §to ranije intervencije u
pojavi psihickih poremecaja upravo medu
mladima, a sa ciljem izljecenja ili ublaza-
vanja smetnji kroz odraslu dob. Cinjenice
iz svakodnevnog rada ukazuju na neka
opazanja kao §to su:

e Danasnja djeca sve nemirnija, da li se
radi diferencijalno dijagnosticki o hi-
peraktivnom poremecaju, raste li broj
djece sa hiperaktivnim poremecajem,
na koji ih nacin lijeciti, kako i na koji
nacin izaéi na kraj sa takvom djecom,
kako i na koji nacin lijeciti takvu djecu
i naravno koji nacin lijeCenja je oprav-
dan; lijekovi ili psihoterapijski pristup.

e Danasnja djeca su sve nesretnija: radi
li se porastu depresije u djece i Sto je
tomu razlog, kako i na koji nacin po-
moc¢i depresivnom djetetu, kako lijeciti
depresiju u djece i mladih - lijekovi ili
psihoterapija ili nesto drugo.

e Bipolarni poremecaji u djece i mladih
- da li je ova dijagnoza opravdana u toj
dobnoj skupini, koji su kriteriji za BAP
u djece i mladih, kako lijeciti BAP u
djece i mladih.

e U posljednje vrijeme sve ¢esce se su-
sre¢emo s fenomenom agresivnosti kod
djece i mladih, pa se namece pitanje da
li je agresivnost u dje¢joj dobi postala
ucestalija pojava ili je pak Sira javnost
postala senzibiliziranija? Sto je uzrok
porastu agresije u djece? Sto struka
kaze kako rjeSavati problem agresiv-
nosti djece i mladih u drustvu? Tko se
treba baviti ovim problemom?

e U porastu je i autoagresivno ponasa-
nje djece - samoozljedivanje, pokusaji
suicida, izvrSeni suicidi. Suicid je treci
vodeéi uzrok smrtnosti u adolescenata.
Koji su uzroci porasta autoagresivnog
ponasanja u djece i mladih? Koja je
funkcija autoagresivnog ponasanja u
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djece i mladih? Tko i kako lije¢i autoa-
gresivno ponasanje u djece?

e Poremecaji iz autisticnog spektra - tko,
kako i kada ih dijagnosticira? Zasto se
Aspergerov poremecaj najcesce dija-
gnosticira tek u kasnoj Skolskoj dobi
ili adolescenciji ili ¢ak kasnije? Da li je
potreban screening djece za poremeca-
je iz autisticnog spektra - kada, gdje i
kako?

e Lijekovi za lijecenje psihickih poreme-
¢aja su Stetni. Ne bi se smjeli prepisi-
vati. Nema dovoljno dokaza za njihovu
ucinkovitost. Nuspojave su vrlo opa-
sne. Izazivaju ovisnost. “Umrtvljuju
osobu.” Da li lijeciti psihicke poreme-
¢aje djece 1 mladih lijekovima? Ako ne,
zasto ne? Ako da, zaSto da? Kada, kako
1 kojim lijekovima?

e Psihotrauma u djece 1 mladih - §to je
sve psihotrauma u djetinjstvu i ado-
lescenciji? Koje su posljedice? Koji je
njezin utjecaj na razvoj djeteta i mlade
osobe? Tko je odgovoran?

e Obiteljski zivot u suvremenom svijetu,
roditeljstvo u suvremenom drustvu,
utjecaj na mentalno zdravlje djece i
mladih, problemi, posljedice, odgovor-
nost.

e Mentalno zdravlje djece - $to je nor-
malno, a $to patolosko - tko i kako po-
stavlja kriterije, drustvo ili struka, ide li
drustvo u dobrom smjeru.

Cinjenice govore u prilog da raste
broj dijagnosticiranih poremecaja djecje
i adolescentne dobi, medutim pitanje je
opravdanosti dijagnostike odnosno tko i na
koji nacin dijagnosticira poremecaj Pitanje
koje se postavlja kroz svakodnevni rad je
da 1i ¢e u buducénosti biti uopce djece “bez
mentalnog poremecaja” ili “odredenog
mentalnog problema”. Ve¢ sada dogada se
da unutar jednog razreda skoro % djece ili
imaju iskustvo odlaska psihologu ili u ko-

nacnici i psihijatru. Jedan od uocenih pro-
blema je i dominacija tzv. ne-stru¢njaka u
postavljanje dijagnoze odredenih psihickih
poremecaja Sto u konacnici nosi i brojne
eticke posljedice. Svjedoci smo nazalost u
praksi i odredenih manipulacija sa dijagno-
zama mentalnih poremecaja u svrhu ostva-
rivanja odredene dobiti te ve¢ kod prvog
pregleda po psihijatru roditelji odnosno
skrbnici prilazu “popis dijagnoza” koje su
im potrebne da bi ostvarili odredena prava
iz sustava npr. socijalne skrbi.

U Republici Hrvatskoj su jo$ uvijek
nejasne zakonske regulative posebno kada
govorimo u skrbi za djecu i adolescentnu
populaciju, tako da jo$ uvijek usprkos Ci-
njenici da bi dobna granica za djecu trebala
biti 18 godina, nasa regulativa “proteze” tu
dobnu granicu i do 21 godinu Zivota. Time
se ¢esto dogada da upravo u tom iznimno
osjetljivom razdoblju “Zivota” ili tzv. “tran-
zicijskome razdoblju”, osoba ne dobije ade-
kvatnu skrb jer “niti pripada dje¢jem psihi-
jatru, a niti ima potrebu da se javi odraslom
psihijatru”.

U tijeku je jo$ uskladivanje sa
smjernicama Europske unije, posebno ve-
zano uz sustav koriStenja lijekova/psiho-
farmaka, a poznato je da za veliku vecinu
dusevnih poremecaja djece /npr. hiperak-
tivnost/ na listi Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo nema lijekova, odnosno roditelji
moraju participirati za njih ili idu na prora-
¢un Ustanove u kojoj lije¢nik koji ih pro-
pisuje i radi. Time ubrzo dolazi do brzog
iskoristenja limita predvidenih za pojedine
Odjele i u rutinskome radu nije primjenjivo
2, 5).

Aktualna situacija u Hrvatskoj -
organizacija sluzbe za zastitu
mentalnog zdravlja

Prema zadnjim pokazateljima u Hr-
vatskoj ukupno 47 subspecijalista djecje i
adolescentne psihijatrije (na oko 150.000
djece i adolescenata i1 4.500.000 ukupnog
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stanovnistva). Dobra je vijest da aktualno
je 23 lije¢nika u edukaciji iz podruéja djec-
je i adolescentne psihijatrije. [zrazito je ne-
dovoljan broj stru¢njaka na podrucju Juzne
Dalmacije i podrucju Splitsko-dalmatinske
Zupanije.

Djec¢ja 1 adolescentna psihijatrija
je posebna specijalizacija u Hrvatskoj od
2011. godine, time je definirana kao stru-
ka, u odnosu na svoj djelokrug rada. Bavi
se prevencijom, ranom dijagnostikom, li-
je€enjem psihic¢kih poremecaja u djecjoj i
adolescentnoj dobi ali i znanstvenim istra-
zivanjima kroz tzv. multidisciplinarni pri-
stup 1 na tzv. multimodalni nacin lijeCenja
(na razli¢itim nivoima djeteta).

Zakonska regulativa unutar Europ-
ske unije od 1994. godine prizna posebnu
specijalizaciju za djecu i adolescente, dok
Hrvatska tek od 2011. godine (6).

Aktualno unutar 4 velika Klinic¢-
ka centra (Osijek, Split, Zagreb i Rijeka)
kao 1 u jedinoj specijaliziranoj ustanovi za
mentalne poteskoce mladih, Psihijatrijska
bolnica za djecu i mladez Zagreb, se nalazi
najveci broj subspecijalista djec¢je 1 adoles-
centne psihijatrije, dok u Opéim i Zupanij-
skim bolnicama i pojedinim Domovima
zdravlja ima jedan ili nijedan struc¢njak
ovog profila. Neki od uocljivih paradoksa
iz naseg rada, a koji su ¢esto potaknuti i od
strane lije¢nika drugih profila i ¢esto utje-
¢u na kvalitetnu i brzu intervenciju:

e djecji 1 adolescentni psihijatri-propisi-
vaci lijekova;

e cCesto 1 iz redova strucnjaka drugih
profila ili na stranicama nekih Udruga
se nalazi podatak da “psihijatri samo

djeluju kroz medikamente”, §to oni ne
prakticiraju;

e unosi se zabuna i nemir medu roditelji-
ma i skrbnicima;

® unosi se nepotrebna napetost na relaciji
roditelj/dijete/terapeut;

e onemogucava se kvalitetan oporavak
djeteta kao i mogucénost lijecenja;

e isti stav nije kod uporabe ostalih sku-
pina lijekova, npr. i sami smo svjedoci
u odnosu na npr. uporabu antibiotika
i drugih skupina lijekova kod mladih,
a Cije propisivanje sami roditelji cesto
potenciraju;

e psihofarmaci ¢ine zanemariv udio u
opcem propisivanju lijekova (2).

Upravo radi dobi, studije na djeci
i mladima, opéenito su posebno stroge i
rigorozne i prolaze brojne eticke provjere
i opazanja. Osim toga, klinicko iskustvo i
rad s pacijentom je preduvjet da se oda-
bere upravo lijek koji je u datom trenut-
ku kljucan s obzirom i na dijagnosticke i
terapijske odrednice. Smjernice kako za
dijagnostiku, tako i za lije¢enje trebaju
biti dane isklju¢ivo kroz stru¢na Drustva
pri Hrvatskom lije¢nickome zboru. Isku-
stvo zadnjih godina ukazuje da se Cesto
upravo radi “nedovoljnog broja djecjih i
adolescentnih psihijatara” smjernice za
brojne poremecaje donose mimo srodnih
Drustava $to u konacnici dovodi ili do hi-
perdijagnostike ili do niza pogreski kako
u dijagnostici, tako 1 u nacinu lijeCenja.
Osim toga, $to je pravodobno lije¢enje kod
djece kasnije zapoceto, to je veca moguc-
nost trajnijih posljedica odnosno slabijeg
terapijskog ishoda. Poznato je da upravo
psihicki poremecaji djece mogu u odrasloj
dobi uzrokovati niz invalidnosti.

Primjer: “Ako imate dijete od 15
godina sa vidnim halucinacijama i slus-
nim halucinacijama a koje nisu posljedica
somatskog poremecaja ve¢ se radi o simp-
tomima u sklopu psihoti¢ne reakcije mo-
rate dati antipsihotik. Ili /Ako imate dijete
ili adolescenta koje je izrazito depresivno
odnosno zadovoljava kriterije za depresiju
dati ¢ete antidepresiv. Mentalna bolest kod
djece i mladih:

e Ne smije biti sramotna.
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e Ne smije biti stigmatizirana.

e Ne smije onemogucavati dijete da bude
dijete odnosno kasnije odrasla osoba.

e Nije nastala kao “kazna ili pokora”
nego posljedica brojnih ¢imbenika koji
su utjecali na pojavnost simptoma.

e Moze se desiti svakome djetetu, kao i
odrasloj osobi (Charles Dickens “Svat-
ko od nas barem jednom u Zivotu moze
biti mentalni bolesnik™).

e Ne smije biti cilj za ostvarivanje nekih
drugih prava/skola, socijalna prava,
obiteljska situacija (7).

U Hrvatskoj je jo$ uvijek nedovo-
ljan broj djecjih i adolescentnih psihijatara
i zapravo se radi o “deficitarnoj i razvoj-
noj” struci za koju je potrebno $to zZurnije
osigurati mogucnost i razvoja i irenja po-
stoje¢e mreze ugovorenih dosadasnjih dje-
latnosti. Jedina bolnica koja je predvidena
za lijeCenje djece 1 adolescenata je Psihija-
trijska bolnica za djecu i mladez u Kuku-
ljevicevoj u Zagrebu, ali sa malim stacio-
narnim kapacitetom. I kroz brojne projekte
se zadnjih godina nastoji u prvi plan staviti
vaznost problematike mentalnog zdravlja
mladih (Nacionalni programi za preven-
ciju samoubojstava djece i adolescenata,
Nacionalni plan za prevenciju poremecaja
u ponasanju, Nacionalni plan za smjernice
poremecaja skupine pervazivnih razvojnih
poremecaja i sl.) (3).

Unutar Klinike za psihijatriju u Osi-
jeku postoji Klinicki odjel za djecju i ado-
lescentnu psihijatriju jo§ od kraja prosloga
stolje¢a i jedan je od najstarijih Odjela u
Hrvatskoj toga tipa sa kapacitetom od 12
lezaja. GodiSnji je broj ambulantnih pre-
gleda oko 1300 do 1500 i sa oko 120 bol-
nickih stacionarnih tretmana. Od lipnja
2015. godine je ustrojena i Dnevna bolnica
kapaciteta 5 stolica i ve¢ sada je pokazala
potrebu da se poveca broj ugovorenih sto-
lica u novoj mrezi ugovaranja pri HZZO-u.

Vecina novijih znanstvenih istrazi-
vanja se u zadnjih desetak godina upravo
bave problemima koja se ticu psihopatolo-
gije djecje i adolescentne psihijatrije, po-
sebno u podrucjima pervazivnih razvojnih
poremecaja (primarno) autizma, poreme-
¢aja u ponasanju, depresije i suicidalnosti,
bipolarnog poremecaja, juvenilnih psihoza
isl. 4).

Koji su to danasnji psihijatrijski sindromi
u djecjoj i adolescentnoj psihijatriji?

Autizam 1 pervazivni razvojni po-
remecaji, Poremecaji rane interakcije maj-
ka-dijete, Mentalna retardacija, Poremecaji
komunikacije, Poremecaji uéenja, Poreme-
¢aj paznje s hiperaktivno$¢u, Poremecaji
ponasanja, Poremecaji hranjenja i razvoja,
Anoreksija nervoza i bulimija, Enureza i
enkopreza, Poremecaji identiteta, Tikovi,
Djecje psihoze i shizofrenija, Neuroloski
poremecaji, Poremecaji raspolozenja, Sui-
cidalno ponasSanje, Anksiozni poremecaji,
Opsesivno kompulzivni poremecaji, So-
matoformni poremecaji, Disocijativni po-
remecaji, Poremecaji spavanja, Poremecaji
prilagodbe, Psihoti¢na stanja, Bipolarni
poremecaji (4, 5, 7, 8).

Terapijske metode i tehnike

Psihoterapija je osnovna metoda
izbora: individualna psihoterapija modifi-
cirana prema djetetovoj dobi, psihoterapija
para majka - dijete, obiteljska terapija, psi-
hoanaliticka psihodrama, grupna psihote-
rapija, kognitivno-bihevioralna terapija i
sl. Vazan je i rad sa roditeljima odnosno sa
skrbnicima djece, a sve ve¢u ulogu imaju i
psihofarmaci. Naravno, odabir i propisiva-
nje lijekova primarno mora biti u domeni
dje¢jeg i adolescentnog psihijatra kako je
i ustrojeno na razini zakonske legislative u
Europi, posebno kada se propisuju antipsi-
hotici (2).
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Problemi koji predstavljaju izazove
u daljnjem razvoju

Osim nedostatka stru¢njaka iz svih
podrucja a koji se bave problemima djecje i
adolescentne psihijatrije, primarno se pro-
blemi odnose na nerazumijevanje i nepre-
poznavanje specificnosti djecje psihijatrije
i psihijatrije mladih opc¢enito, kako od stra-
ne psihijatara tako i od drugih struka koja
zadiru u lije¢enje djece. Drugi problem se
odnosi i na prostorne normative koje unu-
tar postojecih sluzbi na razini Hrvatske pa
tako i kod nas ne udovoljavaju niti mini-
malnim kriterijima. Problemi proizlaze
i iz ponekad otezane suradnje i sa rodite-
ljima i ovisnosti stru¢njaka o roditeljskim
odlukama i o prihvacanju ili ne-prihvaca-
nju terapije. Osim toga javlja se i fenomen
“psihijatrizacije” gdje se zapravo odredeni
obiteljski, socijalni problemi, problemi po-
nasSanja ili problemi u skoli nastoje rijesiti
kroz sustav djecje psihijatrije. Osim toga,
eticki problemi vezani uz rad sa djecom
i lijecenje djece vrlo Cesto stavljaju u ne-
zahvalan polozaj stru¢njaka u situacijama
kada se javi dilema gdje je pravo roditelja,
a gdje pravo djeteta. I na kraju, potrebna
je bolja organizacija umrezavanja i pove-
zanosti djec¢jih i adolescentnih psihijata-
ra radi razmjene iskustava, a i sto tako i
neophodne supervizije. Novosti u razvoju
djecje i adolescentne psihijatrije/izazovi za
buduénost:

e U djelatnosti pri HZZO-u je nedavno
oformljena posebna Sifra za stacionar-
ne krevete za djecju i adolescentnu psi-
hijatriju (3070400).

e U djelatnosti HZZO-a postoji niz novih
Sifri za DTP 1 DTS postupke prihvat-
ljivi za rad sa djecom i adolescentima.

e Povecanje cijena usluga DTP-, odnosno
DTS-a sukladno stvarnom obimu posla
i zahtjevnosti dijagnosti¢ke odrednice.

e Povecanje broja odobrenih uzih speci-
jalizacija iz podrucja djecje i adoles-
centne psihijatrije.

e Povecanje broja stolica u sustavima
Dnevne bolnice.

e Potreba za povecanjem broja ugovore-
nih kreveta za potrebe djece i adoles-
cenata mimo mreze Nacionalnog pro-
grama, posebno naglasak na povecanje
akutnih i intenzivnih kreveta (primje-
rice za potrebe KBC-a Osijek gdje se
predvida u buduénosti uz 11 akutnih i
4 intenzivna kreveta) kao i povecanje
broja stolica za Dnevnu bolnicu).

e Povecanje stacionarnih kapaciteta u
drugim regijama, npr. KBC Split jos
uvijek nema moguénost stacionarnog
zbrinjavanja pacijenata iako pokriva
podrucje od skoro 800.000 stanovnika.

e Mogucnost dobivanja naziva Referen-
tni centar i za druge ustanove u Re-
publici Hrvatskoj sukladno njihovim
prostornim i struénim uvjetima, zasada
jedino je to Referentni centar u KBC
Zagreb.

e Mogucnost  znanstveno-istrazivacke
djelatnosti, sudjelovanje u procesima
nastavno-edukacijskih sadrzaja, imple-
mentacija Zavoda i odjela kao nastavne
baze pri Medicinskim fakultetima (npr.
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez
u zagrebu je od 2015. godine nastavna
baza za Medicinski fakultet u Osijeku).

e Standardizacija uvjeta u kojima se pro-
vodi dijagnostika i terapija, posStivanje
nacela prava djece na vrhunsku zdrav-
stvenu zastitu i skrb opcenito.

e Postivanje prava djece da se lijeCe na
odjelima sukladno njihovoj dobi, a ne
na Odjelima za odrasle pacijente.

e PoboljSanje uvjeta za mogucnost fizic-
kog sputavanja djece sukladno zakonu
0 zastiti prava osoba sa dusevnim smet-
njama.

e Stru¢na edukacija osoblja u kontinui-
tetu 1 sukladno donesenim pravilima i
normativima.
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e Izrada smjernica za pojedine psihicke
poremecaje s obzirom i na dijagnostiku
ali i na terapijske ciljeve a u dogovoru
sa stru¢nim Drustvima pri Hrvatskom
lije¢ni¢kome zboru.

e Moguénost medunarodne strucno-
istrazivacke djelatnosti.

e Dostupnost edukacije kroz psihotera-
pijske tehnike a u skladu sa financij-
skim participiranjem Ustanove u kojoj
specijalist djeluje.

e Rad na preventivnim programima.

e Vecaukljucenost strucnih sluzbi i lijec-
nika obiteljske medicine kao i specija-
lista Skolske medicine u sustav skrbi o
mentalnom zdravlju djece i adolescena-
ta(l,2,4,8).
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Summary

MENTAL HEALTH AMONG YOUTH IN CROATIA - DO WE REALLY NEED
MENTAL HEALTH CARE IN CROATIA?

K. Dodig-éurkovié, T. Franié¢, V. Boricevi¢ Marsanié, V. Kovac¢

In Croatia since 2011 child and adolescent psychiatry specialization is a separated
from the general psychiatry specialization. The majority of experts still are located in four
University Hospital Center and in Psychiatric Hospital for Children and Adolescents, Za-
greb. Only small number is located in House of health and in General hospital. Today in
Croatia there is only 47 subspecialists of child and adolescent psychiatry. The main goal
in the future is to increase the number of experts for the child and adolescent psychiatry, to
improve the conditions for diagnostics and therapeutic interventions and also to improve
the prevention programs for the youth. Also, it is important to establish strong law legi-
slation about many important issues in child and adolescent psychiatry, and also improve
the process of destigmatization those who need a psychiatric help during childhood and
adolescence period.

Descriptors: CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY, MENTAL HEALTH, CROATIA
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