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Na pitanje mijenja li se psihopatologija kod djece i mladih veliki broj stru¢njaka za mentalno zdravlje, roditelja
i nastavnika odgovorio bi pozitivno, ali uz razli¢ita objasnjenja. Najcesci razlozi, prema brojnim ispitivanjima
su: promjena obiteljskih odnosa, sve vedi utjecaj okruzenja i medija, povecani pritisak i o¢ekivanja od mladih
uz izostanak odgovarajuce podrske, kvalitetnija dijagnostika koja omogucuje profesionalcima bolji uvid u
etiologiju problema i dr.

Ispitivanja usmjerena na prevalenciju pojedinih oblika ponasanja ukazuju na porast kako anksioznih tako i
depresivnih poremecaja, ali u odnosu na temeljnu edukaciju procjenitelja naglasak se daje na razlicite etioloske
faktore. Brojna ispitivanja usmjerena prema etiologiji psihoticnih poremecaja ukazuju na razlicitosti vezane u
odnosu na progjenitelje. Analiza postojecih klasifikacija ukazuje na promjene u pristupu. Veliki broj istrazivaca
smatra da DSM ranije nije bio usmjeren na etiologiju, dok se prema prijedlogu DSM 5 mijenjaju kriteriji
dijagnosticiranja sto se reflektira i na procjene pojedinih dijagnostickih skupina i terapijskih pristupa. Posebice
se naglasak daje na deficit u kognitivnom kapacitetu koji pocinje u razvojnom razdoblju, a smatra se da ima
bitni utjecaj na razvoj mentalnih poremecaja. Promjena klinicke slike temeljem brojnih istrazivanja ukazuju
na nove spoznaje etiologije, posebice vezane uz funkcioniranje S7S-a i povezanosti bioloskih i psiholoskih
¢imbenika, ali i promijenjenom dinamikom u obiteljskim odnosima te nacinima skolovanja Sto sve zahtijeva
multidisciplinski pristup u dijagnostickim procesima kao i daljnja istraZivanja te povezanost klinicara i istrazivaca.

/ When asked whether psychopathology in children and youths is changing, a large number of mental
health experts, parents and teachers would answer positively, but with different explanations. According to
numerous studies, the most common reasons are: changes in family dynamics, the growing influence of
mass media and our surroundings, increased pressure and expectations from young people without the
adequate support, better quality of diagnostic methods which allows a better insight into the aetiology of
a problem for professionals, etc.

Studies on the prevalence of certain types of behaviour are indicative of the increase of both anxious and
depressive disorders, but different aetiological factors are stressed in accordance to the basic education of
the interviewer. Numerous studies aimed at the aetiology of psychotic disorders point towards differences
when taking interviewers into account.

The analysis of current classifications is indicative of changes in approach. A large number of researchers
believe that DSM did not focus on aetiology previously, while DSM 5 made changes in diagnostic criteria,
which, in turn, reflect on assessment of certain diagnostic groups and therapeutic approaches. Deficit in
cognitive abilities beginning early in the developmental period are highlighted in particular, which is thought
to be of great influence on mental disorder development. Change in the clinical picture due to numerous
studies brings new revelations in aetiology to the forefront, especially connected to the functioning of the
central nervous system and interconnectivity of biological and psychological factors, as well as the changes
in the dynamics of family relations and models of education. All of this creates a need for an interdisciplinary
approach in the diagnostic processes, as well as a need for further research and further collaboration
between clinicians and researchers.
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Na pitanje mijenja li se psihopatologija kod
djece i mladih, velik broj stru¢njaka, roditelja
inastavnika odgovorio bi pozitivno (1). Objas-
njenja su vrlo razlicita zavisno o profesiji, kul-
turalnim karakteristikama i stavovima drustva
(2). Najcesci razlozi prema brojnim ispitivanji-
ma pokazuju da je promjena uzokovana broj-
nim ¢imbenicima. Prvi ¢cimbenik su promjene
obiteljskih odnosa (3). Utjecaj okruZenja i me-
dija takoder bitno utjece na promjene u psiho-
patologiji mladih (4). U posljednjih 100 godina
seksualno sazrijevanje mladih pocinje u sve
ranijoj dobi, dok legalna neovisnost ovisi o dr-
zavi i zakonu. U danasnje vrijeme poslodavci
traze sve obrazovanije radnike, tako da mladi
sve vise godina trose na obrazovanje i usavrsa-
vanje, Sto stvara dodatni pritisak na njih, kao i
ocekivanja, a u nekim slucajevima nemaju od-
govarajucu podrsku. Javno zdravstveni pristup
u epidemiologiji utjece na pronalaZenje novih
pristupa u lijecenju i prevenciji, a na sto utjecu
i nove spoznaje o promjenama u psihopatolo-
giji $to je izmedu ostalog, neophodna usklade-
nost s klasifikacijama (5). Za kvalitetniju dija-

gnostiku, neophodan je uvid u etiologiju (6).

JESU LI PROMJENE U PONASANJU
MIT ILI REZULTAT PROMUENJENIH
SPOZNAJA ILI NOVIH POJAVA

Istrazivanja za razdoblje 1990.-2010. ukazuju
na mit da u modernom drustvu postoji porast

psihickih poremecaja kod djece i mladih (7).
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Prema procjeni autora isto je rezultat pro-
mjena nacina zivota i promjena koje iz toga
proizlaze (8,9). Prema istraZivanjima problem
lezi u procjeni sto su to mentalni poremeca-
ji. Pod mentalne poremecaje ubraja se cesto
psiholoski distres povezan s nezaposlenoséu i
nacinom zivota zbog nedostatka vremena, kra-
¢eg spavanja, redukcije fizickih aktivnosti i sl.
(10-12). Nacin procjene temelji se na brojnim
upitnicima, ali neianalizi u odnosu s pacijen-
tom i procjenom njegovog psihickog funkcio-
niranja (13,14). Autori smatraju da su dobiveni
rezultati refleksija loSe procjene putem razli-
c¢itih upitnika i nacina Zivota. Nadalje, velik
broj autora smatra da se dijagnoza postavlja
temeljem ponasanja djece koja nisu patoloska,
vec ponasanja koja su problem ogranicenja i
zabrana, problem vezan uz promjenu dinami-
ke obitelji i nacina skolovanja, kao i problem
edukacije i iskustva profesionalaca koji donose
procjenu (15-18).

$TO NAM POKAZUJU ANALIZE
DIJAGNOSTICKOG I STATISTICKOG
PRIRUCNIKA ZA MENTALNE
POREMECAJE (DSM) KLASIFIKACIJA?

Analiza postojecih klasifikacija ukazuje na pro-
mjene u pristupu od Dijagnostickog i statistic-
kog priru¢nika za mentalne poremecaje DSM II
do DSM V (19-20). U DSM II navode se stavovi
da se mentalna bolest koristi za prikrivanje mo-
ralnih konflikata, kao i da je mentalna bolest
primjer kojim drustvo oznacava i kontrolira

nekonformiste, sve do diskusije od strane gay
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aktivista cija se kritika odnosila na postavljanje
homoseksualnosti u mentalne poremecaje. U
DSM 1I ipak se inkorporiralo i sociologko i bio-
losko znanje, ali samo u tri kategorije mentalne
retardacije (MR), organske promjene srediSnjeg

Zivanog sustava (SZS) i alkoholizma (20).

U DSM III (21-22) javlja se multidimenzionalni
pristup. DSM IV (23) postavlja viSedimenzio-
nalni sistem s dimenzijama koje obuhvacaju
klinicki poremecaj, intelektualno oStecenje i
poremecaj licnosti. DSM V (24-26) sadrzi Siro-
ko revidirane dijagnoze, izmedu ostalog da se
standardne dijagnoze mogu primijeniti bez ob-
zira na kulturu. Presjec¢ni kulturalni ¢imbenici
su nevazni ili su samo znacajni za prezenta-
ciju specifi¢nih simptoma. Poseban naglasak
se daje na deficit u kognitivnim kapacitetima
koji pocinje u razvojnom razdoblju i imaju bi-
tan utjecaj na razvoj mentalnih poremecaja.
Naglasene su i dimenzionalne mjere simpto-
ma. lako Medunarodna klasifikacija mentalnih
poremecaja i poremecaja ponasanja (MKB-11)
jos nije objavljena, prema dostupnim informa-
cijama trebala bi biti uskladena s DSM-V, za
razliku od MKB-10 (27).

EPIDEMIOLOGIA DJECIE
PSIHOPATOLOGIJE

Djedja psihijatrijska epidemiologija brzo se
razvila od deskriptivnih, presjecnih — sekven-
cijskih studija u 60-tim godinama 20. stoljeca
do danasnjih prospektivnih kohortnih studija
koje otkrivaju etioloske mehanizme (28). Kako
visoka ocekivanja da ¢e bioloski ¢imbenici bo-
lje objasniti djecje psihijatrijske probleme nisu
zadovoljena, nagladena je potreba opreznog
koristenja genetike, neuroznanosti i drugih
molekularnih istrazivanja kako bi se bolje ra-
zumjelo funkcioniranje mozga, odnosno pove-
zanosti funkcioniranja mozga i maladaptivnog

ponasanja (29-31).

Do 1960. studije su se temeljile na lose de-

finiranim definicijama psihopatologije. Od

1960-1970. godina zapocinju istrazivanja po-
sebno standardiziranim instrumentima za
procjenu ponasanja (32). Ukljucen je veci broj
procjenjivaca s vise razlicitih metoda. U tom
razdoblju raspravljalo se o utjecaju kultural-
nih ¢imbenika, a Cesto se kao primjer navodio
problem djece s poremecajem hiperaktivno-
sti i deficita paznje (ADHD), gdje su postojale
znatne razlike izmedu djece ruralnih i urba-
nih sredina. U razdoblju izmedu 1970. i 1980.
fokus je usmjeren na perinatalne poteskoce i
refleksiju na kasniju psihopatologiju (33,34).
U razdoblju 1980.-1990. godine cilj studija je
istrazivanje ranih bihevioralnih prediktora na
kasnije antisocijalno i druge oblike ponasanja
s posebnim usmjerenjem na istrazivanje bli-
zanaca (35,36). Izmedu 1990.-2000. godine u
istrazivanja su ukljuceni bihevioralno kogni-
tivni 1 bioloski ¢imbenici (37). Studije nakon
2000. godine usmjerene su na prenatalno raz-
doblje s fokusom na ponasajni i kognitivni ra-
zvoj. Zapocinje razdoblje analize povezanosti
prenatalnog razdoblja i razli¢itih nepovoljnih
izloZenosti majke na rast fetusa i postnatalnog
razvoja. IstraZivane su posebice karakteristike
novorodenceta i njihovo povezivanje s kasni-
jim psihijatrijskim problemima. Naglasena je
potreba dobrog poznavanja razvojnih karakte-
ristika i njihovih refleksija na odnose sa okru-
Zenjem (28-39).

NOVE SPOZNAJE ILI NOVI
POREMECAJI

Sve ucestalije susrecemo se s traumatiziranom
djecom zbog razlicitih traumatskih iskustava,
posebice posljedica zlostavljanja. Postavlja se
pitanje radi li se o traumi i problemima pre-
poznavanja unutar nedovoljno definiranih di-
jagnoza, kao Sto su poremecaji u ponasanju,
emocionalni problemi u djetinjstvu, ili se radi

o novim poremecajima (40).

Stavovi klinic¢ara i istrazivaca razlikuju se te se

porast zlostavljanja povezuje s promjenama u
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obiteljskoj dinamici, ali i s boljim prepoznava-
njem zbog jasno definiranih simptoma koji na

to upucuju (41-42).

Sve ucestalije susrecemo se s dijagnozom
ADHD. Istrazivanja ukazuju da se u nedovolj-
no definiranoj dijagnozi ADHD nalaze razliciti
etioloski ¢imbenici, od emocionalnih proble-
ma do neurorazvojnih odstupanja. Dijagnoza
se postavlja na osnovi ponasanja, posebice u
skoli, ali uzroci su razliciti, §to je vazno nagla-
siti jer zahtijevaju razlicite terapijske pristupe
(43-46).

Velik broj istrazivanja odnosi se na porast ko-
ristenja video igara kod mladih, $to dovodi do
tzv pojave tzv. ,electronic screen syndrome®,
a koji ukljucuje impulzivnost, promjene ras-
poloZenja, promjene ritma spavanja, preosjet-
ljivost 1 promjene u socijalnim odnosima (47-
50). U odnosu na navedenu simptomatologiju
i povezanost s video igrama postoje podjele
izmedu istrazivaca. Jedni smatraju da pro-
blemi u socijalnim odnosima, depresivnost i
promjene raspolozenja dovode do vezanosti uz
video igre, te da je opisano ponasanje uzrok, a
ne posljedica. Druga skupina istrazivaca sma-
tra da je takvo ponasanje posljedica opisanih
aktivnosti (51,52). PoboljSanje dijagnostickih
metoda daje nove spoznaje o funkcioniranju
mozga te pokazuju da djeca ovisna o video
igrama imaju promjene u frontalnim dijelo-
vima mozga, atrofiju sive supstancije, kao i
promjene u podrucju korpusa strijatuma i
inzule ¢ime se mogu objasniti opisani oblici
ponasanja. Navode se i promjene u podrucju
korpusa kalozuma i povezivanju desne i lije-
ve hemisfere te refleksiji tog povezivanja na

funkcioniranje (53-55).

Brojna istraZzivanja odnose se na upotrebu ra-
zli¢itih sredstava ovisnosti kod sve mlade po-
pulacije, kao i upotrebu novih sredstava poput
Galaxy (56-57). Postoje i druge brojne dijagno-
sticke skupine koje se prema procjeni struc-
njaka mijenjaju, kako u odnosu na klinicku

sliku, tako i u reagiranju na tretman (psihotic-

na stanja, disocijativni poremecaj, pervazivni
poremecaj i dr.) (59). Pitanja na koja profesio-
nalci moraju odgovoriti su radi li se o novom
poremecaju ili o novom pristupu i spoznaja-
ma povezanima s dijagnostickim napretkom
i edukacijom ili promjenom u drustvu i oce-
kivanjima od djece i adolescenata, koja dovo-
de do promjena koje nazivamo poremecajem,
a Cesto se radi o neuskladenosti ocekivanja
drustva, obiteljii skole te bioloskih psiholoskih

razvojnih promjena (60-66).

ZAKLJUCAK

Na pitanje mijenja li se psihopatologija kod
djece 1 mladih, analizirana su brojna istrazi-
vanja povezana s razli¢itim teorijskim pristu-
pima, dinamikom obiteljskih odnosa, promje-
nama u klasifikacijama, procjenama etiologije
te procjenama klinicke slike. U ovisnosti o fo-
kusu ispitivaca, cilja istraZzivanja te primijenje-
nih metodologija dobiveni su razliciti rezultati,
a temeljem toga i razliciti zakljucci kao npr.
promjene su rezultat nacina Zivljenja, neu-
skladenosti procjenitelja u odnosu na promje-
ne, a ne promjene patologije pa do promjena
u samim klasifikacijama. Vazno je naglasi-
ti da novi pristupi i spoznaje, a u odnosu na
etiologiju, mijenjaju ranije stavove u odnosu
na klinicku sliku, utjecaj privrzenosti, radnih
odnosa, traumatskih iskustava i dr. Posebno
je vaZno naglasiti dobivene rezultate brojnih
istrazivanja koji ukazuju na povezanost psiho-
loskih i bioloskih ¢imbenika i to refleksijom,
kako na klinicku sliku, tako i na preventivne i
kurativne aktivnosti. Razlikovanja u pristupu
vezana uz ,electronic screen syndrome”, kao
i druge oblike ovisnosti jos uvijek ne daju ja-
sne zakljucke o etiologiji promjena. Vazno je
naglasiti potrebu daljnjih istrazivanja, izbor i
usuglasavanje metodologija, Sto ¢e rezultira-
ti pozitivnim implikacijama na klinicku sliku,
kako u postupku dijagnostike, tako i lijecenja,

a posebice preventivnih aktivnosti.
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