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Poremetaii ponaiania i psihiika oholjenja se kod osoba s mentalnom retardacijom pojavljuju 3 do 5 puta iei6e nego kod
opte populacije. Uzroci toga povezani su s bioloikim ifunkcionalnim poremetajima i sa nepovoljnim uujetima okoline u kojoj
ove osobe odrastaju i y'ive. Prepoznavanje ovih poreme(aja i dijagnostika otelana je zbog razlika i nejasnota u simptomatologiji
te zbog telkota u komunikaciji koje imaju ove osobe. Nedovoljno uputeni struinjaci najieite svode tretman na primjenu lijeko-
va te korekcije i kontrolu ponalanja, ito obiino dovodi do negativnih rezultata. Kako bi osohe s mentalnom retardacijom dobile
adekvatnu pomot i podriku potrebno je specijalno znanje struinjaka. Il Hrvatskoj, naialost, nema specijaliziranih ustanova ni
speciializiranih psihijatara koji bi mogli pruliti potebnu psihijatrijsku pomot ovim osobama. To je razlog neadekvatnoj pomoti
i skrbi za niihovo mentalno zdravlje. Iz iskustava u raznim zemljama zapadnog svijeta proizlazi da je za adekvatnu pomot
osobama s mentalnom retardacijom potreban timski rad struinjaka koji raspolalu specijaliziranim znanjima. U ovom preda-
vaniu bit te obradene neke metode pretraga i dijagnostike unutar multidisciplinarnog tima. Takoder te biti date najvainije
smjernice i strategija tretmana.

Kliuine riieii: Mentalno zdravlje, mentalna retardacija, poremeCaji ponaianja i psihiika oboljenja

Uvod

Prije nego Sto prijedem na specifidnosti razvo-
ja skrbi za mentalno zdravlje osoba s mentalnom
retardacijom Zelim dati kratki pregled aktualnih
zbivanja na polju skrbi za mentalno zdravlje op6e
populacije. Ova zbivanja uvjetuju sada5nju
situaciju u razvoju skrbi kod osoba s mentalnom
retardacijom. Ovo dinim i zbog onih ovdje prisut-
nih koji nisu psihijatri kako bi bolje razumjeli
henutnu situaciju skrbi osoba s mentalnom retar-
dacijom. S porastom urbanizacije, industrijal-
izacije i individualizaclje pojedinca javlja se i
porast psihidkih oboljenja. l07o stanovni5tva
industrijski razvijenih zemalja pati od psihidkih
bolesti, pri demu prednjadi depresija s oko 57o

sludajeva.

Ova problematika zahtjeva adekvatnu organi-
zaciju skrbi za mentalno zdravlje cjelokupne pop-
ulacije i daje snazan poticaj razvoju strudnog

znania. U posljednjem desetlje6u je, kao rezultat
ovih kretanja, vidljiv znatajan napredak u raznim
znanostima koje su povezane s ovom prob-
lematikom, a posebno u psihUatriji.

Vrlo vaZan korak naprijed za psihijatriju je
udinjen savladavanjem dihotomije izmedu organ-
skog i psihidkog. To je dugo bilo predmet Zudnih
rasprava strudnjaka i time je razvoj ove znanosti
bio oteZan do te mjere da se dugo nalazilana mar-
gini medicinskih i socijalnih znanosti. Danas
znamo da je podetak psihidkog postojanja na
molekularnoj, organskoj bazi i da psihidke
funkcije nastaj u zajednidkim razvojem organskih,
psihidkih i socijalnih aspekata. Na osnovi ovog
gledi5ta stvara se nova psihijatrijska paradigma,
paradigma bio-psiho-socijalnog substrata koji je
odredujudi za stanje psihidkog zdravlja i psihidke
bolesti. Povezanost i utjecaji izmedu ova tri
aspekta nisu hijerarhijski vei izjednadeni, nisu
jednosmjerni (npr. od biolo5kog prema psihi-
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dkom) ve6 vi5esmjerni. Tako psihidki utjecaj

moZe imati za posljedicu promjene organskih

aspekata, a utjecaj okoline promjenu psihidkih

aspekata. U nastajanju bolesti najde5de su aktivna

sva tri aspekta.

Drugi valan korak naprijed u psihijatriji

udinjen je otkrivanjem intracelularnih moleku-

larnih promjena u Zivdanim stanicama koje uvje-

tuju promjene u psihidkom funkcioniranju'

Naime, do nedavno se mislilo da prvenstveno

promjene i poreme6aji intercelularnog prijenosa

podraZaja (za Sto su poglavito odgovorni neuro-

transmiteri) dovode do psihidkih poreme6aja'

Sada znamo da osnova ovih poreme6aja leZi

dublje i to u Zivdanoj stanici, u njenoj jezgri, u

genima i konadno u molekulama DNA te da

promjene u DNA imaju dalekoseZne posljedice,

izmedu ostalog na formiranje sinapsa i intercelu-

larni prijenos podraZaja neurotransmiteima' Za

ova otkri6a zasluLnaje nova znanost, molekular-

na neuro-znanost.
Bez sumnje je da 6e ove nove spoznaje

uzrokovati dalekoseZne promjene u dosada5njoj

psihijatrijskoj praksi, a takoder i u psihologiji'

Paralelno sa ovim razvojem znanosti stvaraju se

struje unutar psihijatrije koje se vrlo kritidki

osvr6u na dosada5nju psihijatrijsku dijagnostiku i

tretman. Dosada5nja dijagnostika zasnovana je

uglavnom na izoliranim fenomenima (koje zove-

mo simptomi) koje povezujemo zajedno u zaseb-

ne dijagnostidke entitete ili psihijatrijske sin-

drome. Ovakva dijagnostika internacionalno je

prihva6ena i propagira se preko dva dijagnostidka

iirt"-u ICD i DSM (ICD -10, WHO 1992; DSM

IV APA lgg4). Ovakav pristup dijagnostici ne

zadovoljava praktidare jer ne mogu primjenom

ove metode izi6i na kraj sa mnogim praktidnim

problemima, posebno kad se radi o djeci, starijim

osobama, osobama s razvojnim problemima,

osobama iz razlilitih kultura itd. Paradigma kon-

stantnih simptoma i izoliranih dijagnostidkih

entiteta datira od vremena Kahlbauma i
Krepelina s kraja 19. stolje6a i, sudedi po

iskustvima iz prakse, postoji i danas.

Suvremeni mislioci na ovom polju sve vi5e

pridaju vaZnost izudavanju psihidkih procesa i

poreme6aja psihidkih funkcija koje mogu dovesti

do nastanka psihidkih bolesti (patogeneza), a ne

proudavanju simptoma i sindroma. Neki to nazi-

vaju funkcionalnom psihopatologijom (van

Praag, 2000) prema kojoj razvoj psihidkih funkci
ja, struktura lidnosti i kvaliteta adaptacije na

unutra5nje i vanjske faktore igraju bitnu ulogu u

psihidkom zdravlju i bolesti. Psihopatolo5ka stan-

ja, prema ovim misliocima, nastaju kao neadek-

vatna psihidka reakcija na Stetne unutra5nje ili
vanjske utjecaje, odnosno, nastaju kao stanja

maladaptacije osobe na odredene uvjete'

Na primjer, poreme6aj razvoja funkcije govo-

ra moZe dovesti do specifidnih problema u formi-

ranju lidnosti kao i do ozbiljnih problema u

komunikaciji i socijalnoj interakciji' Ovo moZe

dovesti do maladaptacije s posljedicom poreme-

6aja ponaSanja djeteta, socijalnom anksioznosti,

Skolskom fobijom. Ukoliko nepovoljna (stresna)

situacija dugo traje ili se pojada nastaju i dublji

psihidki poreme6aji sa depresivnim i drugim

stanjima. Slidan mehanizam nastajanja psihopa-

tolo5kih stanja (ili patogeneza) moZe se na6i kod

niza poreme6aja funkcija, kao npr' kod

poreme6aja kognitivnog tazvoja, pervazivnih

poreme6aja, poreme6aja kontrole impulsa,

poremedaj a regulacije afekta, poreme6aj a t azv oja

lidnosti itd.
Na ovaj nadin se moZe razumjeti nastanak

velikog djela psihidkih bolesti. Ovim zaokretom

u dijagnostidkom mi5ljenju vra6amo se idejama

Jaspersa, utemeljitelja fenomenolo5ke psihopa-

tologije sa podetka 20. stolje6a (koji je smatrao da

izolirani simptomi nisu odredujuti za dijagnozu,

ve6 da su to procesi unutar cjelokupne lidnosti) i

ideji Adolfa Mayera, utemeljitelja razvojne psihi-

jatnje izprve polovice 20. stoljeda (koji je sma-

trao da su razvojni adaptacijski i maladaptacijski

psihidki procesi odgovorni za psihidko zdravlje i

bolest). Jaka podr5ka ovim stavovima nadena je u

dana5njem razvoju neuroznanosti i u razvoju jo5

jedne nove grane znanosti, razvojne psihopa-

tologije.
Ovim novim uvidima u nastanak psihidkih

oboljenja omogu6uje se lak5e, logidko i real-

istidko tumadenje oboljenj a pacijentima, nj ihovoj
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okolini i Sirem druStvu. Na taj nadin skida se veo
mistike, demonskih sila i genetske degeneracije
sa psihidkih bolesti i izjednaduje ih se u
mnogodemu sa somatskim bolestima. Psihijatrija
se ovim stavlja uz bok drugim medicinskim dis-
ciplinama i oboljelima daje nadu u pomo6 i izli-
jedenje.

Ovaj uvod trebao bi posluZiti kao podloga
tumadenju zbivanja na polju skrbi za mentalno
zdravlje osoba s mentalnom retardacijom.

Po modemim nazorima, bitnih kvalitativnih
razlika u razvojnim procesima psihe i lidnosti
izmedu osoba s mentalnom retardacijom i onih s

normalnom inteligencijom nema. Razlike su
samo kvantitativne prirode. Prema tome moZe se

pretpostaviti da bitnih kvalitativnih razlika nema
ni u nastajanja psihopatologije niti u dijagnostici
pa ne bi trebalo biti nikakve razlike ni u
mogu6nostima pomoii ni rezultatima terapije.
NaZalost, razlike u kvaliteti skrbi za mentalno
zdravlje kod ove dvije populacijske grupe su

odite, dak tolike da bi se trebali zapitati da li
uistinu smatramo da su osobe sa mentalnom
retardacijom osobe sa istim osnovnim ljudskim
potrebama i ljudskim pravima kao Sto to politidki
proklamiramo. MoZe se mnogo re6i o razlozima
ovakvog stanja.

Problemi razvoja skrbi za osobe s

mentalnom retardacijom
U svakom dru5tvu rada se oko 3%o djece koja

ne dosegnu kognitivni razvoj vi5i od IQ70. lVa

pored niskog kognitivnog razvoja ima i takve
pote5kode u funkcioniranju da trebaju specijalnu
pomo6 i radunaju se kao kognitivno hendikepi-
rani ili mentalno retardirani. Tu se takoder ubra-
jaju i osobe s autizmom i pervazivnim poreme6a-
jima. U Hrvatskoj dakle, iako nema todnih epi-
demiolo5kih podataka moZemo radunati da ima
oko 45.ooo ovakvih osoba koja trebaju specijalnu
pomo6 dru5tva. Prema brojnim epidemiolo5kim
ispitivanjima u mnogim zemljama, zna se da 30
do 50Vo osoba s mentalnom retardacijom pokazu-
je probleme pona5anja i pati od psihidkih obol-

jenja. Najde56i problem pona5anja je agresivnost
(u oko 107o slucajeva), a od psihidkih oboljenja
prednjadi depresivnost (u 15 do 20Va sludajeva).
Za Hrvatsku bi to znadilo da od 13 do 22.000
osoba s mentalnom retardacijom s poremedajima
pona5anja i psihidkim oboljenjima trebaju
strudnu lijednidku i drugu pomo6 koju bi trebali
dobiti u okviru skrbi za mentalno zdravlje.

Da problem bude jos ve6i, ne radi se ovdje
samo o oboljelima nego i o onima koji o njima
brinu u obitelji, Skoli, domovima itd. Na svaku
osobu s mentalnom retardacijom moZemo
radunati 4 druge osobe koje su s njima u stalnoj
komunikaciji. Radi se o oko 54 do 88.000 osoba
koje takoder trebaju pomo6 u obliku informacija,
savjetovanja, pomodi u ku6i, terapije i slidno.
Ovakva pomo6 tim osobama trebala bi biti
omogu6ena od strane skrbi za mentalno zdravlje.
Sveukupno radi se o oko 100.000 ljudi u
Hrvatskoj koji imaju potrebu pomodi za prob-
leme koji su povezani sa poreme6ajima men-
talnog zdravlja kod osoba s mentalnom retardaci-
jom, autizmom i pervazivnim poreme6ajima.
Koliko sam upu6en u stanje na ovom podrudju, u
Hrvatskoj nema ni jednog strudnog tima niti
jednog psihijatra koji se bave specijalno i
iskljudivo problematikom mentalnog zdravlja
ove populacije. Ako to moZe posluZiti kao neka
utjeha, dodat du da se u mnogim zemljama
Europe moZe na6i slidna situacija. Radi objek-
tivnosti moram takoder naglasiti da je u pojedin-
im zemljama ova skrb u brzom razvoju. Ako se

uzmu u obzir veliki i brzi koraci razvoja dana5nje
psihijatrije i skrbi za mentalno zdravlje opie pop-
ulacije, ovo zaostajanje u skrbi za osobe s men-
talnom retardacijom iznenaduje i zabrinjava.
Ovakvo stanje moZe se usporediti sa situacijom
djedje psihijatrije pred 40 godina, kad se je joS

smatralo da psihidkih oboljenja kod djece nema

te nije bilo ni potrebe zarazvojem djedje psihija-
trije. Danas medutim znarflo da djeca obolijevaju
od psihidkih bolesti u oko 7Vo slu(,ajeva i da je
psihijatrijska sluZba i opdenito skrb za mentalno
zdravlje predSkolske, Skolske djece i mladih
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neophodna. Poku5av aj u6 \ na1i r azlo ge za ovakvo

stanje, a s druge strane u potrazi za adekvatnim

rjeSenjima problema analizirat 6u trenutnu

situaciju sa tri todke gledi5ta: s dru5tveno-kultur-

alne strane, sa strudne strane i sa organizacijske

strane.
DruStveno-kulturalni faktori
Fenomen mentalne retardacije oduvijek je bio

mistidan, zastra5uju6i i socij alno neprihva6en'

U zapadnoj kulturi ovaj fenomen smatrao se

donedavno kao ljudski nedostojan, kao kazna

boZja ili kao stigma manje vrijednosti obitelji ili
zajednice. Uzrok ovakvom stavu dru5tva mogla

bi biti tradicionalna hipervalorizacija intelekta u

zemljama zapadne civilizacije. Sjetimo se

Decartesove izreke "Cognito ergo sum". To znadi

da dovjek kao dovjek postoji zahvaljuju6i svojoj

kogniciji, razmiSljanju. Emocionalna strana

psihidkog Zivota u ono doba smatrala se nagon-

skom, Zivotinjskom snagom' nezanimljivom za

proudavanje. JoS od klasidnih Grdkih vremena

inteligencija i znanje bile su smatrane kao najvi5e

ljudske vrijednosti. Takav stav jo5 uvijek je prisu-

tan u zapadnoj civilizaciji u svim slojevima

druStva. Drugi aspekti psihidkog Livotakao Sto su

emocionalni, socijalni, moralni, seksualni i drugi

bili su u odgojnom, obrazovnom, znanstvenom

pa dak i u filozofskom smislu zanemareni i zapos-

tavljeni. Posebno je bio zanemaren i zapravo

svjesno potiskivan, emocionalni aspekt' Tek u

dana5nje vrijeme psihologija i medicinske

znanosti otkrivaju emocije kao bazu adaptivnih i

motivacijskih psihidkih funkcija koje su znadajne

za psihidko i fizidko zdravlje' To je pogotovo

izraLeno kod osoba s niskim kognitivnim razvo-

jem. Ova parcijalnost pogleda na psihidki zivot i

prenagla5enost kognitivnog dovelo je do toga da

su se pedagogija i obrazovanje uglavnom bavili

intelektualno normalno razvijenom djecom; psi-

hologija je proudavala iskljudivo kognitivnu

stranu psihe, filozofija se bavila logidko-razum-

skim shva6anjem svijeta i postojanja' Jedino se

psihijatrija joS pozabavila osobama smanjene

inteligencije jer se smatralo da je to patolo5ko,

bolesno stanje. Bilo je potrebno mnogo vremena'

sve do polovice 19. stolje6a, da se shvati da i te

osobe mogu biti psihidki zdrave i Zivjeti u zado-

voljstvu i miru sami sa sobom i sa drugima, ali da

se mogu i psihidki razboliti isto tako kao i oni

normalne inteligencije. Zanimljivo je mi5ljenje

nekih povijesnih lidnosti iz razlilitih povijesnih

razdoblja o fenomenu mentalne retardacije'

Martin Luther (16. stolje6e) smatrao je, prema

pisanju njegovih suvremenika, da su djeca s men-

talnom retardacijom roditeljima podmetnuta od

davola, "to je masa mesa bez du5e.."Davo im

sjedi na mjestu gdje bi im trebala biti du5a" bilo

je Lutherovo mi5ljenje (Scheerenberger I 983)'

Charles Darwin (19. st) imao je l0 djece' Deseto

dijete imalo je mentalnu retardaciju i umrlo je

nakon napunjene dvije godine. Ostali su dirljivi
zapisi oca koji s puno odinske ljubavi i zanosa

opisuje vlastito uZivanje u igri s tim djetetom, kao

i Zalost za gubitkom djeteta. Evo nekoliko

redenica iz ovog zapisa "Bilo je to slatko, spoko-

jno, blaZeno dijete.... Volio je stajati na mojoj ruci

i uZivao je kad bih ga bacao u zrak. Tada bi se

neprestance smijao i pravio zvukove koji su

odavali uZitak. Bio sam ga naudio da me ljubi sa

otvorenim ustima...Na5e malo zlato imalo je

kratak, spokojan, nevin i zadovoljan Zivot'

Mislim da na koncu nije patio' ali zadnjih 36 sati

bilo je jako te5ko. U smrtnom snu zadrZao je svoj

spokojan izraz" (Smith 1999). Unatod ovom

duboko emocionalnom doZivljavanju vlastitog

djeteta, Darwin se nije uspio distancirati od

miSljenja i stava svog vremena o djeci s mental-

nom retardacijom. U svojoj knjizi "The Descent

of Man" on usporeduje ovu djecu s majmunima i

smatra ih genetski degeneriranom, barbarskom

rasom. Ovo su dva primjera ljudi koji su svojom

karizmom i racijem promijenili tokove razvoja

dru5tva, ali nisu se mogli odhrvati nekim kultur-

alnim stavovima svog vremena. Slidne predra-

sude, strah i potiskivanje emocija racionalnim

odbacivanjem, naZalost joS su uvijek prisutne kao

kulturalne znadajke odredenih druStava' Prema

mojim iskustvima, idu6i od sjevera prema jugu

Europe ove kulturolo5ke crte sve se de56e i jade

zamje6uju.
Ovakvi stavovi jo5 su uvijek aktualni i desto

imaju ozbiljne posljedice na Zivot osoba s men-
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talnom retardacijom i njihovih obitelji. desto
obitelj biva socijalno diskvalificirana, a osoba
udinjena socijalno nekompetentnom. Neki zna-
nstvenici smatraju da je kod osoba s lakom men-
talnom retardacijom upravo ova socijalna nekom-
petencija najde56i uzrok petjerane socijalne ovis-
nosti, pomanjkanja autonomije i sukoba sa soci-
jalnim pravilima, Sto desto dovodi do problema
pona5anja i psihidkih bolesti. Moje iskustvo je da
vedina roditelja s vremenom prihva6a negativan
stav okoline i donekle se pomiri sa vlastitom sud-
binom. Primijetio sam da su organizacije roditel-
ja ove djece u mnogim zemljama manje aktivne
nego organizacije roditelja za djecu sa drugim
teSkodama. iini se kao da pokazuju manje inici-
jative, manje se bore za svoja prava i dak bi se

moglo govoriti o nekoj vrsti pasivnosti ili apatUe.

Sve bi ovo moglo imati znadajku neke grupne
depresivnosti. Kod drugih roditelja prevladava
ljutnja (najvjerojatnije takoder izraz depresivnos-
ti) ili nepovjerenje prema strudnjacima, ali i
ostaloj okolini. No na sre6u, imam i druga iskust-
va gdje su se roditelji hrabro borili s okolinom ili
sami sa sobom i gdje su pobijedili. U Nizoze-
mskoj su pred petnaestak godina, roditelji jedne
mlade Zene s umjerenom mentalnom retardaci-
jom, koja je bila smje5tena u internat i zbog agre-
sivnog pona5anja stalno bila vezana, privukli
televiziju i dnevne novine i prikazali im Zalosnu
sliku svoje k6eri. Javnost je bila Sokirana, parla-
ment se izjasnio da je to nedopustivi tretman za
dovjeka, a nadleZno ministarstvo moralo je
poduzeti hitne mjere da se toj Zeni pruzi adek-
vatan tretman u demu se i uspjelo. Ovaj dogadaj
kao i reakcija dru5tva i vlade imali su povijesni
znalaj u skrbi za osobe s mentalnom retardacijom
u Nizozemskoj jer su se ovim povodom osnovale
regionalne organizacije strudnjaka sa ciljem
pruZanja pomo6i najugroZenijim sludajevima. Te
sluZbe joS uvijek djeluju. Drugi sludaj je potpuno
drugadiji. Jedna majka je donijela odluku da
svoju k6er od 7 godina ( Down syndrom) smjesti
u internat zbog velikih problema u pona5anju
djevojdice. Nakon pregleda djeteta i razgovora s

majkom bilo je jasno da je majka bila na kraju
svoje psihidke snage i na pragu depresije.

Terapijskim razgovorima majka je uspjela rje5iti
probleme u pogledu svog djeteta, svog braka i
svoje egzistencije. Istovremeno je vidjela prom-
jenu u pona5anju djetea. Odludila je dijete
zadrLati kod ku6e. Pet godina kasnije dobivam
pismo puno zahvalnosti Sto smo joj pomogli da
donese pravu odluku i da dijete zadrLi u obitelji.
Iznijet 6u i primjer majke koju ved nekoliko god-
ina angaZiram za predavanja studentima medi-
cine. Ta majka je i sama lijednica i ima k6er od 30
godina s kvadriplegijom i te5kom mentalnom
retardacijom. Majka prida studentima o svojim
majdinskim osje6ajima i iskustvima sa mnogob-
rojnim medicinskim specijalistima i drugim
strudnjacima kod kojih je trazila pomo6 za svoje
dijete. hida ove majke je puna pozitivnih emoci-
ja, smirena, bez Lalosti, razodaranja, ljutnje i
predbacivanja, dak sa razumijevnjem prema svim
strudnjacima koji nisu razumjeli njene potrebe
kao ni potrebe njena djeteta kad je traLila pomod.
Studenti obidno slu5aju kao opdinjeni i ostaju pod
jakim dojmom ovog izlaganja.

Majke ovo troje djece s te5ko6ama u razvoju
udinile su ono Sto Darwin nije uspio. Borile su se

za dostojanstvo i socijalnu kompetenciju svoje
djece i pobijedile, pobijedile najprije same sebe
(svoje prvobitno razodaranje), a nakon toga i
steroetipna miSljenja svoje okoline.

Ovo su rijetki primjeri koji u jednoj
demokraciji mogu uspjeti i posluZiti kao primjer
drugima. Medutim od ovakvih sporadidnih prim-
jera ne treba odekiv'ati znaEajne promjene u
stavovima Sireg druStv a. Za to su potrebna, pored
povoda i motivacije kojom se okolina moZe sen-
zibllizirati, i adekvatna sredstva i vrijeme da bi se

do5lo do promjena. Ovdje opet imam jedan prim-
jer: Pred 20 godina bio sam u SAD posjetiti
tada5nji svjetski ogledni projekt za razvoj
kvalitete Livota i skrbi za mentalno zdravlje tzv.
ENCOR projekt kojeg je postavio Frank
Menolascino pionir i vode6i strudnjak tog vreme-
na za osobe s mentalnom retardacijom. Frank, s

kojim sam se sprijateljio, mi je savjetovao da
ukljudim javne medije ako Zelim senzibilizirati
druStvo u Nizozemskoj na potrebe osoba s men-
talnom retardacijom i podeti sa stvaranjem skrbi
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za mentalno zdravlje. U njegovom gradu Omahi

se najmanje jednom tjedno na televiziji i u nov-

inama pojavljuju osobe s mentalnom retardaci-

jom u suZivotu s ostalim gradanima' Veoma me

ie dojmilo kad mi je Frank pokazao obitelji koje

su posvojile i po nekoliko djece s mentalnom

retardacijom. Kad sam u Nizozemskoj na mjero-

davnim mjestima pridao o roditeljima koji u

Nebraski posvajaju djecu s mentalnom retardaci-

jom, odgovorili su mi da takvo ne5to ne trebam

odekivati u Nizozemskoj jer su Nizozemci preve-

liki realisti. Danas, 20 godina kasnije, radedi po

Frankovom receptu, u Nizozemskoj je nastala

organizacija koja se bavi smje5tajem djece s men-

talnom retardacijom. poremedajima pona5anja i

psihidkim problemima u za to osposobljene

oUit.tll (Willem de Schriekker Stichting)' U

Nizozemskoj postoji 750 obitelji koje primaju

takvu djecu. Tretmani u ovakvim obiteljima daju

dobre rezultate.
Iz ovakvih primjera moZemo izvuti pouku da

su promjene stavova druStva mogu6e' ali da su za

to potrebni pokretadi i nosioci' Smatram da bi to

trebali biti roditelji zajedno sa strudnjacima'

Problemi u struci
Razlikovanje mentalne bolesti i mentalne

retardacije datira od prve polovine 19' stolje6a'

Esquirol i kasnije Seguin bili su znanstvenici koji

su vidjeli razvojni problem, a ne bolest kod osoba

s mentalnom retardacijom. Itard i Seguin se zbog

toga zalaLu za edukacijski pristup ovim osobama

(Scheerenberger, 1983). DruStvena i znanstvena

kretanja druge polovice 19. stolje6a i prve polo-

vice 20. zaustavljaju ovu inicijativu i navlade

javno i strudno mi5ljenje na stranputicu medi-

kalizacije, psihijatrizacije i moralizaclje' Pod

utjecajem Socijalnih Darwinista (Neo-Darwi-

nista), koji propagiraju pravo opstanka najjadih

pojedinaca u druStvu i najjadih nacija, i pod utje-

cajem moralista koji vide pogibelj za druStvo u'

po njihovu mi5ljenju, genetskoj, seksualnoj i

moralnoj izopadenosti osoba sa smanjenom

inteligencijom, stvaraju se veliki internati' pune

,. ptihi;uttijske bolnice, poglavito radi za5tite

druEtva. Za vijeme fa5izma u nekim zemljama

dolazi do istrebljenja ovih osoba' Tek 60+ih god-

ina20. stoljeda krenulo se putem ve6e tolerancije

i oslobadanja ovih ljudi iz dru5tvene izolacije i

osiguravanja ljudskih prava. Procesom tzv' nor-

malizacije zatvaraju se veliki internati, otkrivaju

se deste psihidke bolesti ovih osoba i pruZa im se

poseban tretman' Strudnjaci otkrivaju da ie za

ud"kuutnu psihijatrijsku pomod ovim ljudima

potrebno specijalno dijagnostidko i terapijsko

znanje. U SAD je od 1966. na snazi zakonska

odredba da se ovim osobama pruZa pomo6 u

opdim ustanovama za mentalno zdravlje' U studij

medicine uvodi se kolegij mentalna retardacija' U

Engleskoj se od 1971. razvija lokalna skrb, tzv'

,.Community Care>>, za mentalno zdravlje osoba

sa mentalnom retardacijom. Studenti medicine

ude o mentalnoj retardaciji, a specijalisti psihija-

trije mogu nakon op6eg dijela psihijatrije (tri

godine) birati subspecijalizaciju za mentalnu

ietardaciju koja traje joS tri godine' U Nizo-

zemskoj od 80-tih godina postoje specijalizirane

ustanove za tretman osoba s mentalnom retar-

dacijom sa problemima ponaianja i psihijatri-

jskim bolestima. Na studij medicine (na 3' i 4'

godini) uvodi se i kolegij mentalna retardacija'

Specijalizanti mogu birati 6 mj. do godinu dana

siaZa u specijalnim ustanovama za psihijatriju' U

mnogim drugim zemljama dolazi do slidnih

procesa. Interes za ovu granu psihijatrije raste

medu psihijatrima i drugim disciplinama' Na

znanstvenom polju biljeZi se veliki napredak'

Izlaze specijalni dasopisi, knjige, organiziraju se

znanstveni skupovi, stvaraju se internacinalne i

nacionalne udruge za mentalno zdravlje kod

osoba s mentalnom retardacijom, kao npr'

Europska Udruga za Mentalno Zdravlie i

Mentalnu Retardaciju (EAMHMR), ameridka

udruga National Association for Dually Diagno-

sed (NADD), Sekcija za Mentalnu Retardaciju

Svjetske Psihijatrijske Udruge (Section M' R of

the WPA) itd. Zakljudak je da je psihijatrija

ponovno otkrila mentalnu retardaciju i da su

osnovni preduvjeti za organizaciju skrbi za men-

talno zdravlje ove populacije stvoreni (Do5en'

2002).
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Problemi organizacije
Za ostvarivanje skrbi za mentalno zdravlje za

osobe s mentalnom retardacijom potrebno je
specijalistidko strudno znanje i timski multidisci-
plinami rad: (suradnja izmedju psihijatra, psi-
hologa, pedagoga (defektologa), socijalnog red-
nika i nastavnika).
U raznim zemljama, gdje je ovakva skrb ved ost-
varena mogu se na1irazllditi modeli organizacije,
kao npr. specijalizirani centri, specijalizirane
jedinice (timovi, odjeli) unutar op6e skrbi (cen-

tara, bolnica) i lokalni servisi (timske sluZbe).

Cilj skrbi je stimuliranje zdravog mentalnog
razvoja (rad sa rodieljima, spredavanje poreme-

taja (rad sa djedjim vrti6ima, Skolama), lijedenje
poremedaja pona5anja i psihidkih oboljenja (psi-
hijatrijska dijagnostika i tretman) . Ovakva skrb
neminovna je komponenta op6e skrbi za ovu pop-

ulaciju i neizostavni faktor u podizanju kvalitete
Livota. U zemljama kao Sto su Kanada, neke
drLave USA, Skandinavske drlave gdje vi5e
nema intemata, raste tendencija da se op6a skrb
za mentalno zdravlje op6e populacije osposobi i
za osobe s mentalnom retardacijom kroz adekvat-
nu izobrazbu kadrova, preko specijaliziranih
jedinica i sl. U drugim zemljama postoje specijal-
izftani centri. Ovakvi centri povezani su sa skrbi
za osobe s mentalnom retardacijom i sa skrbi za

mentalno zdravlje i dine neku vrstu mosta izmedu
ove dvije sluZbe. Problemi organizacije ovakve
skrbi povezani su sa stupnjem razvoja opie skrbi,
s uvidom dru5tva u potrebe ovakve skrbi, s prior-
itetima vlade i raspoloZivim financijskim sred-

stvima. Kao Sto vidite financijska sredstva svjes-
no stavljam na posljednje mjesto jer smatram da

su prvo navedeni faktori valniji jer odluduju o
stvaranju prioriteta za namjenu financijskih sred-

stava. Kao primjer mogu posluZiti Irska i Finska
koje su ve6 prije pozitivnih razvoja zahvaljuju6i
ulasku u Europsku Uniju imale relativno dobro
razvijenu skrb za ovu populaciju; Irska prema
primjeru Engleske, a Finska prema primjeru
Svedske.

Mentalno zdravlje osoba s mentalnom
retardacijom u okviru skrbi za mentalno
zdravlje opce populacije
U svojoj praksi sa osobama sa mentalnom

retardacijom i osobama s autizmom i pervazivn-
im poreme6ajima desto sam se susreo s istim
problemima koji su nekim kolegama dali povoda

da tragaju za mogu(nostima novog pristupa u
psihijatrijskoj dijagnostici i tretmanu op6e popu-
lacije. Nova znanstvena otkri6a potvrduju
ispravnost tog traganja za novim paradigmama
(van Praag, 2000). lzolirana fenomenolo5ka
dijagnostika poput one koja se upotrebljava u
ICD i DSM sistemima nedostatna je za prob-
lematiku populacije o kojoj danas govorimo
(Do5en, 1993). Sagledavanje razvojne, funkci-
jske i adaptivne problematike osnovno je zarazu-
mijevanje patogeneze i aktualnog psihopato-
lo5kog stanja pacijenta. Tretman mora biti inte-
grativan i posebno uzimati u obzir osnovne emo-
cionalne potrebe, adaptacijske mogudnosti osobe

i uvjete okoline. Te postavke trebale bi biti
vode6e smjernice u psihijatrijskom pristupu
osobama s mentalnom retardacijom (Doien,
2000). Rade6i s ovim osobama imao sam desto

dojam da se nalazim na izvoru op6eljudske,
psihidke problematike te da sagledavam primarne
i bazalne psihidke procese odgovorne zazdravlje
i bolest. Niski nivo kognitivnog razvoja, a pogo-
tovo jednostavnost obrambenih mehanizama i
coping procesa dine probleme transparentnim i
logidnim. Smatram da sam kroz praksu s ovom
populacijom mnogo naudio o obidnim ljudima.
To je iskustvo i drugih kolega koji rade s ovom
populacijom (Do5en i Day, 2001).
Zelimnaglasiti da ovdje nije rijed o posebnoj psi-
hijatriji vei o psihijatriji koja razumije probleme
ovih ljudi. Slijede dva primjera:
Mat je osoba s lakom mentalnom retardacijom i
PDD, ima 25. godina. Primljen je na kliniku zbog
panidnih strahova, nemira i destruktivnosti u
momentima bijesa. Nakon nekoliko mjeseci nje-
govo se stanje znatno popravilo. Jednog dana
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dolazi i kaLe "Doktore , juder sam izgubio svoju

duSu". Ovakva iziava bi kod osobe s normalnom

inteligencijom bila povod da se pomisli na te5ku

patopsihologiju. Kod Mata je ova iziava za mene

imala znadenje gubitka ili straha od gubitka

nedega Sto je za njega veoma bitno. Od osoblja na

odjelu sam saznao da je Mat dan prije imao

napadaj panike i da je to najvjerojatnije bila reak-

cija na vijest da mu je majka bolesna i da se

nalazi u bolnici. Ovakva verbalna ekspresija

emocija nije rijetka kod osoba s pervazivnim

poremedajem i katkad sa svojom neposrednosti,

konkretnosti i primarnosti mogu zvudati poe-

tidno. Da bi dijagnostidar razumio ovog dovjeka

potrebno je da uvaZava njegove osje6aje' da razu-

mije sadrZaj poruke i da je moZe protumaditi u

cjelokupnom kontekstu pacijenta i njegove oko-

line. Ovakav pristup nije nov. Jaspers je ve6

podetkom ovog stoljeda uka'jvao na potrebu

irolistidkog pristupa pacijentu. Cini mi se da smo

danas ovaj pristup u dijagnostici zapustili, barem

kad se radi o osobama s mentalnom retardacijom'

Posljedica je da psihijatri desto kod ovih ljudi

lijede simptome, a ne cjelokupne psihidke prob-

leme. PokuSaji lijedenja agresivnosti medikamen-

tima najde5ii su primjer ovakve povr5nosti'

Drugi sludaj je Jan, osoba s lakom menatlnom

retardacijom, ima 30. godina. Upuden na kliniku

zbog depresivnosti i suicidalnosti. Svoj problem

Jan iznosi ovako "Ja ne Zelim ovako vi5e Zivjeti'

Ja Zelim biti blizu Isusa Krista, ali kako da dodem

k njemu. Ne smijem si oduzeti Zivot jer to Isus

zabranjuje." Egzistencijalni problem ovog paci-

jenta vrlo je jasan, ali i jednostavnost njegove

poruke koja znadi "trebam za5titu, sigumost

6d"uu zagrljaja i njegovu ljubav koja ce mi dati

snagu i samopovjerenje tako da mogu nastaviti

svoj put". Egzistencijalna problematika u smislu

samo6e, socijalne deprivacije, straha od gubitka

afektivno vezanih osoba, neizvjesne ili negativne

Zivotne perspektive, pomanjkanja autonomije i

slobode desta je kod ovih osoba i moZe pruzroko-

vati te5ke Zivotne dileme, patnju, sukobe s okoli-

nom kao i depresivna te rjede psihotidna stanja'

Iznenaduju6e je kako rijetko neiskusni psihijatri

kod ovih osoba prepoznaju i dijagnosticiraju

depresiju. Jasno je da u takvim sludajevima ova

bolest ne biva niti lijedena. Bez obzita na poma-

njkanje dijagnostke lijekovi, ponajvi5e neurolep-

tici, se prepisuju vrlo desto. Oko 50Vo ljudi s men-

talnom retardacijom uzima psihotropna sredstva,

najde5de zbog problema pona5anja. Samo kod l0
do 25Va ovih osoba postavljena je psihijatrijska

dijagnoza (Do5en, 1993).

Broj psihijatara koji se specijalno bave ovom

populacijom jako je malen. Kad bi skrb bila osig-

urunu pt"*u potrebama ovih ljudi trebalo bi oko

l07o od ukupnog broja psihijatara raditi puno

radno vrijeme i specijalizirati se za rad samo s

ovom populacijom i njihovim bliZnjima' To za

Hrvatsku znaEi da bi oko 30 psihijatara trebalo

sluZiti ovoj populaciji. Skrb za mentalno zdravlje

ovih osoba zahtjeva multidisciplinarni rad, Sto

znaci da psiholozi, defektolozi i drugi strudnjaci

takoder moraju biti kvalificirani da bi u ovakvom

timskom radu mogli suradivati. U raznim zemlja-

ma u kojima drZim predavanja, ovi nemedicinski

strudnjaci se u puno ve6em broju bave ovom

problematikom nego Psihijatri'
U Hrvatskoj su preko tzv. Matra projekta (Do5en i

IgriQ 2002) u kojem su suradivali strudnjaci iz

Nizozemske u suradnji sa ER, tijekom tri godine

educirani razni strudnj aci iz 16 ustanova zarad na

polju skrbi za mentalno zdravlje za osobe s men-

talnom retardacijom. NaZalost, psihijatri nam

ovdje nedostaju, ali nadam se da de se u skoroj

budu6nosti na(i zaintetesiranih. U sv akom sludaj u

jezgraove skrbi u Hrvatskoj je u stvaranju'

lelim naglasiti da nije sludajno da skrb za

osobe s mentalnom retardacijom u ovo vrijeme

dobiva toliko paZnje u svim zemljama' Odito je

da je razvoj dru5tva dospio u fazu socijalizacije u

kojoj svi ljudi imaju istu ljudsku vrijednost i ista

ljudskih prava. Odito je da bez ovog niveliranja

svih ljudi, onih koji drugadije izgledaju, drugadije

misle i osje6aju, koji se drugadije mole bogu,

daljnji raivoj socijalizacije nije mogu6' desto

ponavljam da je skrb za najslabije u dru5tvu

mjera humanosti i morala tog druStva. Zbogtoga

sam uvjeren da razvojem skrbi za mentalno

zdravlje kod osoba s mentalnom retardacijom

ditavo druStvo postaje bolje i zdravije'
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Treatment and diagnosis of problem behavior and

psyhological problems in children with mental retardation

Abstract

problem behavior and psychological disabilities are 3 to 5 times more common in children with mental retardation' The

causes are related to biotogicat andjunctional disabilities, and the environment in which those people Srow up' Differences and

lack of ctarity in the sympitoms, as well as communication problems render recognition and treatment of those disabilities in

children with autism dfficult. Professionals do not have eno'ugh knowledge and usually use pharmacological treatnxent' as well

as correction and control of behavior, which often leads to negative results. Professionals need to have specialized knowledge

to appropriately address tie problems of persons with mental retardation. There are no specialized institutions or psychiatrists

who can support persons wiih mental retardation in Croatia. That is the main reason for inadequate support and care for their

mental health. Experience of other countries teaches us that team work of professionals with knowledge in different areas of

expertise is neede:d for adequate support. I shall herein analyze d.iagnostic methods within multidisciplinary team, and the rnost

important guidelines and strategies for treatment'

Key words: Mental health, mental retardation, problem behavior and psychological problems
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