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Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) 10-20 % djece do 18 godina ima neki
poremecaj mentalnog zdravlja, a 50 % psihijatrijskih bolesti razvije se i progredira vec u vrijeme djetinjstva
i adolescencije. SZO preporuca provodenje javnozdravstvenih edukativnih aktivnosti, programa rane
detekcije i intervencije te unaprjedenje kvalitete zdravstvene skrbi za djecu s mentalnim poremecajima sa
ciliem povecanja prevalencije lijecenih, smanjenja latencije od pocetka poremecaja do pocetka lijecenja i
unaprjedenja kvalitete Zivota djece i njihovih obitelji. Poremecaji mentalnog zdravlja djece i mladih zbog
visoke prevalencije, znacajnog morbiditeta i mortaliteta te moguénosti lijecenja temeljenih na dokazima
zadovoljavaju kriterije za provodenje probira. Sveobuhvatni probir prvi je korak u ranoj intervenciji za
probleme mentalnog zdravlja djece i adolescenata.

Cilj ovog rada je prikazati provedbu i rezultate probnog projekta ,Probir i rana detekcija psihickih odstupanja/
poremecaja kod djece u predskolskim ustanovama i adolescenata u osnovnim Skolama grada Zagreba” koji
je proveden tijekom 2016. godine.

/ According to the World Health Organization (WHO), 10-20% of children under the age of 18 have some
kind of a mental disorder, and 50% of all psychiatric disorders develop and progress during childhood and
adolescence. WHO recommends public health educational programmes, early detection and intervention
programmes, and improvement of mental health care with the aim of increasing the prevalence of
treatment, reducing the latency between the onset of the disorder and initiation of treatment, and increasing
the quality of life of children and their families. Because of high prevalence, significant morbidity and
mortality, and evidence-based treatment, mental disorders fulfil the criteria for screening. Screening is the
first step in early intervention for mental health problems of children and adolescents.

This paper aims to present the pilot project “Screening and Early Detection of Mental Health Problems
of Children in Kindergartens and Adolescents in Elementary Schools in the City of Zagreb” which was
conducted in 2016.
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Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) defi-
nirala je mentalno zdravlje kao stanje dobro-
biti u kojem osoba moze produktivno raditi i
pridonositi zajednici te se nositi s normalnim
Zivotnim stresom (1). Struc¢njaci za mentalno
zdravlje ovu su definiciju prosirili i na sposob-
nost pojedinca da udi, stvara dobre meduljud-
ske odnose te razlikuje pozitivne od negativnih
emocija, pravilno ih izraZava i njima upravlja.
Mentalno zdravlje dio je cjelokupnog zdravlja
i znacajno utjece na zdravstveno stanje poje-

dinca, obitelji, a i Sire populacije.

Poremecaji mentalnog zdravlja jednak
su zdravstveni problem kao i poremecaji tjele-
snog zdravlja. Prema podatcima SZO 10-20 %
djece ima poremecaj mentalnog zdravlja, a 50
% psihijatrijskih bolesti razvije se i progredira
vec u vrijeme djetinjstva i adolescencije (2).
Psihicki poremecaji su vodeci uzrok dizabilite-
ta mladih u cijelom svijetu. Nelijeceni psihicki
poremecaji negativno utjecu na razvoj djece,
njihovo skolsko postignuce i potencijal da zZive
ispunjen i produktivan Zivot (3). Izostanak pre-
poznavanja i lijeCenja mentalnih bolesti moze
imati tragi¢ne posljedice, kao Sto je samouboj-
stvo. Suicid je na drugom mjestu uzroka smrt-
nosti u dobnoj skupini od 15 do 24 godina (4).
Djeca s mentalnim poremecajima izloZena su
brojnim preprekama u drustvu zbog stigme,

izolacije i diskriminacije, kao i nedostatka pri-

stupa skrbi za mentalno zdravlje te krsenju
svojih osnovnih ljudskih prava.

Zbog visoke prevalencije, pocetka u djetinjstvu
i adolescenciji, naruSavanja kvalitete Zivota
kako djece tako i njihove obitelji, mentalni po-
remecaji djece i mladih su jedan od najvazni-
jih javnozdravstvenih problema u svijetu te se
sve viSe paznje obraca ocuvanju i unaprjede-
nju mentalnog zdravlja djece i adolescenata.
Zastita mentalnog zdravlja obuhvacéa mjere
i aktivnosti u nekoliko klju¢nih podrucja dje-
lovanja: promocija i unaprjedenje mentalnog
zdravlja, prevencija, rano prepoznavanje, lije-
Cenje i rehabilitacija mentalnih poremecaja.
Aktivnosti se usmjeravaju prema cjelokupnoj
populaciji te posebno prema rizi¢nim i vulne-

rabilnim skupinama kao $to su djeca.

Promocija mentalnog zdravlja ukljucuje ak-
tivnosti usmjerene na podizanje svjesnosti o
vaznosti mentalnog zdravlja kao dijela opce-
ga zdravlja, unaprjedenju mentalnog zdravlja
jacanjem zastitnih ¢imbenika i smanjivanjem
¢imbenika koji mu Stete te razumijevanju pro-
blema mentalnog zdravlja i dusevnih/mental-
nih poremecaja. Ucinkovite mjere promocije
rezultiraju boljom kvalitetom Zivota, boljim
socijalnim funkcioniranjem, smanjenjem ljud-
ske patnje te niZzom incidencijom i prevalenci-

jom dusevnih/mentalnih poremecaja.

U prepoznavanju problema mentalnog zdrav-

lja djece i adolescenata vazna je uloga odra-

V. Boricevi¢ Marsanic, I. Zecevi¢, Lj. Paradzik, Lj. Karapetri¢ Bolfan: Probir i rana detekcija psihickih odstupanja/poremecaja kod djece u predskolskim
ustanovama i adolescenata u osnovnim skolama Grada Zagreba - rezultati probnog projekta. Soc. psihijat. Vol. 45 (2017) Br. 3, str. 169-186



slih, roditelja/skrbnika i ostalih odraslih oso-
ba koje skrbe o djeci (nastavnici, odgojitelji,
socijalni radnici i sl.). Medutim, odrasli Cesto
nemaju sposobnosti prepoznati poremecaje
mentalnog zdravlja djece i mladih zbog nedo-
statka znanja ili negiranja teZine i ozbiljnosti

problema i potrebe lijecenja.

Probir (engl. screening) nekog poremecaja ili
bolesti je primjeren i preporuca se ako to sta-
nje uzrokuje znacajan morbiditet i mortalitet,
a moze se adekvatno lijeciti, prevalencija nije
preniska te je klju¢no rano prepoznavanje. Po-
remecaji mentalnog zdravlja zbog svoje visoke
prevalencije, znacajnog morbiditeta i mortali-
teta, brojnih moguénosti lijeCenja temeljenih
na dokazima zadovoljavaju kriterije za provo-
denje probira. Sveobuhvatni probir je prvi ko-
rak u ranoj intervenciji za probleme mentalnog
zdravlja djece i adolescenata. Probir omogucéu-
je aktivno propitivanje roditelja i djece/adoles-
cenata o njihovom mentalnom zdravlju i pro-
blemima o ¢emu se rijetko govori i raspravlja

u svakodnevnom zivotu i zdravstvenoj skrbi.

Skole su ve¢ dugo prepoznate kao prikladno
mjesto za provodenje programa prevencije
mentalnog zdravlja djece i adolescenata (5).
Zbog svoje organizacijske strukture u skola-
ma je moguc jednostavan dohvat velikog broja
djece i njihovih roditelja za provodenje progra-
ma probira. Stoga, Skole imaju vazno mjesto u
ranoj detekciji problema mentalnog zdravlja

izvan sustava zdravstvene skrbi.

Program probira problema mentalnog zdrav-
lja djece u Hrvatskoj proveo je 2010. godine
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko
goranske Zupanije, Odjel za mentalno zdravlje,
prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti i
Odjel skolske medicine za ucenike 7. razreda
Grada Rijeke (6). Program je obuhvacao pri-
mjenu jednostavnog i kratkog upitnika pod
nazivom ,Moje snage i poteskoce® (7) koji su
popunjavala samo djeca u okviru redovnog
kalendara sistematskih pregleda i cijepljeni

uz suradnju Sluzbe Skolske medicine Zavoda,

struc¢ne sluzbe skola te uz podrsku Grada Ri-
jeke i Primorsko-goranske zupanije. Od 1900
obuhvacene djece, 15,8 % djece s povisSenim
rezultatima na upitniku pozvano je na dodatni
razgovor u SavjetovaliSte za mlade. Odaziv u
savjetovaliSte bio je oko 30-40 %. U Savjeto-
valistu su djeca i roditelji upuceni u mogué-
nost ukljucivanja u neke od aktivnosti koje im
mogu koristiti u rjeSavanju trenutnih ili sprje-

¢avanju buducih teskoca.

Cilj ovog rada je prikazati provedbu i rezultate
pilot projekta ,Probir i rana detekcija psihickih
odstupanja/poremecaja kod djece u predskol-
skim ustanovama i adolescenata u osnovnim
Skolama Grada Zagreba“ koji je proveden tije-

kom 2016. godine.

PROBNI PROJEKT ,PROBIR | RANA
DETEKCIA PSIHICKIH ODSTUPANJA/
POREMECAJA KOD DJECE U
PREDSKOLSKIM USTANOVAMA

| ADOLESCENATA U OSNOVNIM
SKOLAMA GRADA ZAGREBA”

Cilj probnog projekta ,Probir i rana detekcija
psihickih odstupanja/poremecaja kod djece
u predskolskim ustanovama i adolescenata u
osnovnim skolama Grada Zagreba“ bio je edu-
kativnim aktivnostima (predavanje i tiskana
brosura) upoznati roditelje, stru¢ne suradni-
ke, nastavnike i odgajatelje s karakteristika-
ma normalnog psihickog razvoja rane djecje
dobi, skolske dobi, predadolescencije i adoles-
cencije, najceséim odstupanjima mentalnog
zdravlja djece u razli¢itim razvojnim periodi-
ma, ranim znakovima poremecaja te utjecaju
razli¢itih psihic¢kih poremecaja na cjelokupni
socioemocionalni razvoj i psihosocijalno funk-

cioniranje djece.

U sklopu projekta provodio se probir mental-
nog zdravlja i poteskocéa djece u dobi od pet
godina i ucenika Sestih razreda osnovne Skole

koristenjem samoocjenskih upitnika koje su is-
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punili roditelji i ucenici. Probirom su bila obu-
hvacéena djeca u vulnerabilnim razdobljima
razvoja (predskolska dob, rana adolescencija)
kako bi se Sto ranije detektirala djeca s visokim
rizikom te uputila na daljnju klini¢cku procjenu
i tretman, kako bi se adekvatnim intervenci-
jama omogucdila redukcija smetnji, normalan
razvoj i ostvarivanje razvojnih zadataka (sepa-
racija, socioemocionalna zrelost za polazak u
skolu i adaptacija na skolu za djecu predskol-
ske dobi, odnosno adaptacija na nove zahtjeve
skolovanja u sedmom razredu, socijalizacija,

formiranje identiteta za rane adolescente).

Suglasnost za provodenje pilot projekta dalo
je Ministarstvo zdravlja na temelju pozitivhog
misljenja Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo, Ministarstvo znanosti, obrazovanja i
sporta na temelju pozitivnog misljenja Agenci-
je za odgoj i obrazovanje te Gradski ured Grada
Zagreba za obrazovanje, kulturu i sport. Probni

projekt provodio se tijekom 2016. godine

METODE

Ispitanici

Probni projekt se provodio u redovnim vr-
ti¢cima i osnovnim Skolama Grada Zagreba.
Ukupno je bilo ukljuceno 8 djecjih vrtica i 12
osnovnih skola iz razlic¢itih gradskih cetvrti. U
ostalim gradskim Cetvrtima nije bilo odaziva
vrtic¢a i Skola za sudjelovanje ni nakon dva po-
ziva. U probni projekt bila su ukljucena djeca u
dobi od pet godina u vrti¢ima, odnosno njihovi
roditelji, te ucenici Sestih razreda osnovne sko-

le 1 njihovi roditelji.

Instrumenti

Upitnik sociodemografskih podataka struk-
turiran je za potrebe ovog istrazivanja te je
ukljucivao sljedece podatke: dob i spol djeteta,
dob roditelja, obrazovanje i zaposlenost rodi-

telja, broj ostale djece u obitelji, materijalno

stanje obitelji (subjektivna procjena roditelja),
tjelesna bolest djeteta, ranije psihijatrijsko li-
jecenje djeteta, skolski uspjeh u 5. razredu (za

ucenike).

Upitnik snaga i poteskoca djeteta (The Stren-
ghts and Difficulties Questionnaire — SDQ) (7)
namijenjen je za procjenu emocionalnih i po-
nasajnih teskoca djece i adolescenata, alii za
procjenu snaga. Upitnik se sastoji od 25 Cesti-
ca koje su grupirane u pet ljestvica: prosoci-
jalno ponasanje, hiperaktivnost, emocionalni
problemi, problemi u ponasanju i problemi sa
vrsnjacima. Svaka podljestvica sastoji se od
5 Cestica. Odgovori se daju na ljestvici od tri
stupnja (0 — nije istina, 1 - djelomicno je istina
12 - istina je). Postoji verzija ovog upitnika za
procjenu od strane roditelja i nastavnika za
dob od 4 do 16 godina te za samoprocjenu dje-
ce (11-16 godina). Procjenjuje se stupanj prisu-
stva odredenog problema (nema rizika, srednji
rizik, visok rizik). Unutradnja pouzdanost lje-
stvice je zadovoljavajuca (Cronbach alfa 0,73),
a korelacija s drugim upitnicima i testovima
(Youth Self-Report; Children’s Depression In-
ventory; Revised Children’s Manifest Anxiety
Scale; Child version of the ADHD Questionna-
ire) je visoka (p=0,50-0,80) (7).

Ljestvica depresivnosti za djecu (Children's
Depression Inventory — CDI) (8, 9) sadrzi 27 Ce-
stica koje obuhvacaju Sirok raspon kognitiv-
nih, bihevioralnih i neurovegetativnih simp-
toma depresivnosti kod djece. Svaka cestica
sadrzi tri tvrdnje koje se odnose na cestinu
ili intenzitet pojedinog simptoma. Dijete bira
onu tvrdnju koja najbolje opisuje njegove misli
iosjecaje u posljednja dva tjedna. Odgovori se
boduju sa 0, 1ili 2 boda, Sto omogucuje raspon
rezultata od 0 do 54 boda, pri cemu visi rezul-
tat upucuje na viSu depresivnost. Ljestvica je
namijenjena ispitanicima od 8 do 17 godina i
najcesce se upotrebljava kao jednodimenzio-
nalna mjera depresivnosti. Koeficijent pouzda-
nosti Cronbach alfa krece se od 0,71 do 0,94 za

neselekcioniranu populaciju (8,9).
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Postupak

Poziv za sudjelovanje u probnom projektu
upucen je po jednom vrticu i osnovnoj skoli
izabranim slucajnim odabirom u svakoj grad-
skoj Cetvrti Grada Zagreba. U slucaju da po-
zvani vrti¢/8kola u pojedinoj gradskoj Cetvrti
nije iskazao interes za sudjelovanjem u prob-
nom projektu, poziv je upucen drugom vrti¢u/
skoli iz iste gradske cetvrti, takoder, odrede-

nim slucajnim odabirom.

Nakon iskazivanja interesa vrti¢a i skola, u vrti-
¢ima i Skolama je provedena najprije edukacija
odgajatelja i nastavnika, a potom i roditelja o
mentalnom zdravlju i poteSko¢ama u djece i
adolescenata putem predavanja i tiskane bro-
sure. Nakon predavanja za roditelje, odrzano je
predstavljanje probnog projekta. Roditelji su na-
kon potpisivanja informiranog pristanka grupno
ispunili upitnike (Upitnik sociodemografskih
podataka i Upitnik snaga i poteskoca djeteta).
Ucenici Sestog razreda osnovne skole, za koje
su roditelji potpisali informirani pristanak te su
sami usmeno iskazali pristanak za sudjelovanje
u probnom projektu, su tijekom sata razrednika
uz prisutnost suradnika na probnom projektu
ispunili upitnike (Upitnik snaga i poteskoca dje-
teta i Ljestvica depresivnosti za djecu).

Upitnici su bodovani prema hrvatskim norma-
tivnim podatcima. Za ucenike 6. razreda kriterij
za poviSene rezultate bila je metoda ,ili", tj. re-
zultat se smatrao poviSenim ako je bio poviSen
kod jednog od procjenjivaca (ili roditelj ili dijete)
(10). Rezultati probira dostavljani su iskljucivo
roditeljima prema njihovoj zelji (osobno, po-
Stom, e-postom). U slucaju poviSenih rezultata
na upitnicima (visok rizik za problem mentalnog
zdravlja djeteta - bilo koji poremecaj, emocio-
nalni poremecaj, poremecaj ponasanja, hiper-
aktivnost), roditeljima je data preporuka za
javljanje lijecniku primarne zdravstvene zasti-
te (PZZ) (pedijatar, lijecnik obiteljske ili Skolske
medicine) na daljnju procjenu i eventualno upu-
¢ivanje stru¢njaku za mentalno zdravlje (klinic-

ki psiholog, djecji psihijatar) u ustanovi prema

Zelji roditelja prema miSljenju lijeCnika PZZ. U
slucaju granicnih rezultata (srednji rizik za pro-
bleme mentalnog zdravlja) preporuka je bila

ponoviti ispunjavanje upitnika nakon 6 mjeseci.

REZULTATI

U vrti¢cima se na edukativno predavanje za ro-
ditelje odazvao 231 roditelj od 1010 djece (22,8
%), dok je u probiru pristalo sudjelovati 136
(13,4 %) roditelja djece u dobi od pet godina. U
skolama je na predavanju sudjelovalo 288 od
698 roditelja (41,2 %) te je 156 (22,4 %) roditelja
pristalo da oniinjihova djeca ispune upitnike.
Prosjecna dob djece u vrti¢ima bila je 5,23 go-
dine (SD=0,50), dok je u §kolama iznosila 12,15
godina (SD=0.44). Udio djecaka u vrti¢ima bio
je 52,2 %, a u skolama 48,1 %.

Tablica 1. prikazuje sociodemografske karak-
teristike ispitanika u vrti¢cima. Veéina djece u
vrti¢ima zivi s oba roditelja (85,3 %), dok 14,7
% djece Zivi samo s majkama. Vecina majki je
zaposlena (89,0 %), a oko polovine majki ima
visoku struc¢nu spremu (51,5 %) i oko trec¢ina
majki srednju stru¢nu spremu (36,0 %). Ta-
koder, vecina oceva djece u vrti¢ima je zapo-
slena (91,9 %), a oko trec¢ine oceva ima visoku
struc¢nu spremu (35,3 %) i oko polovina srednju
struc¢nu spremu (52,2 %). Prema subjektivnoj
procjeni roditelja materijalno stanje obitelji je
u oko polovine dobro (51,5 %), u oko treéine
vrlo dobro (37,5 %), dok 7,4 % roditelja izvje-
Stava da je ono izvrsno i 2,9 % da je loSe. Oko
jedna Cetvrtina obitelji (23,3 %) ima samo jed-
no dijete, a nesto vise od polovine obitelji (56,6
%) ima dvoje djece. Kronic¢nu tjelesnu bolest
djeteta (astma, alergija, epilepsija i sl.) navodi
6,6 % roditelja, a raniji psihijatrijski pregled ili
lijecenje djeteta 4,4 % roditelja.

Tablica 2. prikazuje sociodemografske karak-
teristike ispitanika u osnovnim Skolama: 80 %
djece Zivi s oba roditelja, dok 12,8 % Zivi samo
s jednim roditeljem (majkom ili ocem), a 6,4 %

u obiteljskim zajednicama s jednim roditeljem
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174 TABLICA 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika probnog projekta u vrticima (n=136)
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TABLICA 2. Sociodemografske karakteristike ispitanika probnog projekta u osnovnim skolama (n=156)
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P

i o¢uhom/macehom. Veéina majki je zaposle-
na (88,5 %), te podjednak dio majki ima viso-
ku stru¢nu spremu (41,7 %) i srednju stru¢nu
spremu (44,2 %). Takoder, veéina oceva je za-
poslena (83,3 %), dok je jednak dio oceva ne-
zaposlen (7,1 %) ili u mirovini (7,1 %). Polovina
oCeva ima srednju stru¢nu spremu (50,6 %), a
oko trec¢ina visoku stru¢nu spremu (35,3 %).
Oko polovina roditelja (51,3 %) smatra da je
materijalno stanje njithovih obitelji dobro, oko
treéina (36,5%) da je vrlo dobro, a 4,5 % loSe
17,1 % izvrsno. Oko 60 % ucenika Zivi u obi-
teljima s dvoje djece, oko 15 % u obiteljima
s jednim djetetom, dok je u oko 20 % obitelji
ucenika troje djece i u oko 5 % obitelji Cetvero
i viSe djece. Skolski uspjeh u 5. razredu bio je
odlican u oko dvije trec¢ine ucenika (62,2 %),
te vrlo dobar u oko trec¢ine ucenika (33,3 %),
dok je manji broj ucenika ostvario dobar (2,6
%) 1 dovoljan (0,6 %) uspjeh. Kronic¢nu tjelesnu
bolest ima 17,3 % ucenika, a 14,1 % ucenika je

ranije bilo na psihijatrijskom pregledu ili ne-

kom obliku lije¢enja.

[ bez simptoma
[ granican rezultat
[ povisen rezultat

Rezultati probnog projekta u vrticima

Prema procjeni roditelja 122 djece u dobi od
pet godine u vrtiéima (89,7 %) nema probleme
mentalnog zdravlja, 8 (5,9 %) ih ima granican
rezultat (srednji rizik za neki od problema
mentalnog zdravlja), a 6 (4,4 %) poviSen rezul-
tat (sl. 1). Dakle, 14 djece (10,3 %) ima simpto-
me psihickog poremecaja, odnosno granicni i
visoki rizik za neki psihicki poremecaj.

Sl. 2. prikazuje zastupljenost pojedinih psihickih
problema kod petogodisnjaka sa srednjim i viso-
ko izrazenim psihickim problemima (n=30). Kod
6 (20 %) djece prisutni su simptomi emocional-
nog poremecaja (anksioznosti, depresija), kod 13
(43,3 %) simptomi poremecaja ponasanja, a kod
11 (36,6 %) simptomi hiperaktivnostii nepaznje.

Prevalencija emocionalnog poremecaja u pe-
togodisnjaka iznosi 4,4 %, poremecaja ponasa-
nja 9,6 % te hiperaktivnosti i nepaznje 8,0 %. U
4 % djece sa srednjom i visokom izraZenoscu
psihickih problema naden je komorbiditet, tj.

rizik za dva psihicka poremecaja.

SLIKA 1. Distribucija rezultata na Upitniku snaga i poteskoca djeteta djece
u dobi pet godina u vrti¢cima (n=136)

[0 emocionalni poremecaj
[l poremedaj ponasanja
[ hiperaktivnost i nepaznja

SLIKA 2. Distribucija pojedinih psihickih poremecaja kod petogodisnjaka
u vrticima sa srednje i visoko izrazenim psihickim problemima (n=30)
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Prema procjeni roditelja na SDQ djecaci imaju
znacajno visu razinu ukupnog stresa (t=2,37,
df=134, p<0,05), problema ponasanja (t=2,37,
df=134, p<0,05), hiperaktivnosti i nepaznje
(t=2,13, df=134, p<0,05), te problema slaganja
s drugom djecom (t=2,04, df=134, p<0,05) od
djevojcica. Medutim, hi-kvadrat testom nije
dobivena statisticki znacajna razlika izmedu
djecaka i djevojcica u prisutnosti psihickog
poremecaja (srednji i visoki rizik za bilo koji
poremecaj) (x>=1,41, df=2, p=0,493). Takoder,
nije dobivena statisticki znacajna povezanost
niti jedne sociodemografske varijable s razi-
nom ukupnog stresa na SDQ prema procjeni

roditelja.

Rezultati probnog projekta u osnovnim
Skolama

Kod ucenika 6. razreda nalazimo da 126 djece
(80,8 %) nema simptome psihic¢kih smetnji, 9
(5,8 %) ih ima granican, a 21 (13,5 %) poviSen
rezultat (sl. 3.). Dakle, 19,3 % djece u 6. razredu

osnovne skole ima granicno i visoko izraZene

simptome psihickog poremecaja.

Zastupljenost psihickih poremecaja u skupini
ucenika sa srednjim i visokim rizikom je slje-
deca: kod 12 (40 %) djece prisutni su simpto-
mi emocionalnog poremecaja (anksioznosti,
depresija), kod 8 (27 %) simptomi poremecaja
ponasanja, a kod 10 (35 %) simptomi hiperak-
tivnosti i nepaznje (sl. 4). Komorbiditet, tj. rizik
za dva psihicka poremecaja naden je kod 4 %
ucenika koji imaju srednje i visoko izrazene

probleme mentalnog zdravlja.

Prevalencija emocionalnog poremecaja kod
dvanaestogodisnjaka iznosi 7,7 %, poremecaja
ponasanja 5,1 % te hiperaktivnosti i nepaznje
6,4 %.

Prema procjeni roditelja na SDQ djecaci ima-
ju visu razinu ukupnog stresa (t=2,09, df=154,
p<0,05) i problema u ponasanju (t=1,97,
df=154, p<0,05) te hiperaktivnosti i potesko-
¢a koncentracije (t=3,79, df=154, p<0,01) od

djevojcica. Takoder, hi-kvadrat testom dobi-

177

[ bez simptoma
[ granican rezultat
[ povisen rezultat

SLIKA 3. Distribucija rezultata na Upitniku snaga i poteskoca djeteta uce-
nika 6. razreda (n=156)

33,3 %

[0 emocionalni poremecaj
[l poremedaj ponasanja
[ hiperaktivnost i nepaznja

26,7 %

SLIKA 4. Distribucija pojedinih psihickih poremecaja kod ucenika 6. razre-
da sa srednjim i visoko izrazenim psihickim problemima (n=30)
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je se da je prema procjeni roditelja na SDQ
znacajno viSe djecaka imalo srednji rizik za
hiperaktivnost nego djevojcice (x2=4,63, df=1,
p<0,05).

Djevojcice u 6. razredu su prema vlastitoj pro-
cjeni na SDQ upitniku imale znacajno visu ra-
zinu emocionalnih problema (t=-2,39, df=151,
p<0,05) nego Sto to procjenjuju djecaci i vise su
sklone dobronamjernom i korisnom ponasa-
nju (t=2,3, df=151, p<0,05) od djecaka.

Usporedbom samoprocjena ucenika 6. razreda
iprocjena roditelja dobije se znacajna poveza-
nost na svim podljestvicama SDQ upitnika, pri
¢emu je najvise povezana procjena poteskoca
slaganja s drugom djecom (r=0,617), a najma-
nje kod procjene utjecaja poteskoca na zivot
djeteta (r=0,248). Opcenito, korelacije se krecu

od umjerenih do snaznih (tablica 3).

Na ljestvici depresivnosti za djecu kod 8 uce-
nika (5,1 %) dobiven je granic¢ni rezultat, a kod
10 (6,4 %) klinicki znac¢ajno poviSeni simptomi
depresije. Depresivni simptomi, bilo granic-
ni ili klinicki znacajni, prisutni su kod 11,5 %

[ skola
W vrti¢

SLIKA 5. Razlike u izrazenosti pojedinog psihickog poremecaja
izmedu djece sa srednje i visoko izrazenim psihickim problemi-
ma u vrti¢cima i Skolama u postotcima

TABLICA 3. Povezanost procjena roditelja i samo-
procjena ucenika 6. razreda na podljestvicama SDQ

Procjena Povezanost (r)

Ukupni stres 0,541**
Emocionalna potresenost 0,381*
Poteskoce u ponasanju 0,293**
Hiperaktivnost i poteskoce koncentracije 0,595**
Poteskoce slaganja s drugom djecom 0,617**
Dobronamjerno i korisno ponasanje 0,479**
Utjecaj poteskoca na djetetov zivot 0,248**

** sve korelacije znacajne su uz razinu rizika p<0,01

ucenika 6. razreda, tj. gotovo svako dvanaesto

dijete ima simptome depresije.

Rezultati regresijske analize pokazuju da je
od svih sociodemografskih varijabli za pred-
vidanje ukupnog stresa na SDQ i ukupnog
rezultata na ljestvici depresivnosti CDI znaca-
jan samo Skolski uspjeh. Za ukupni stres na
SDQ (R=582,26, F=3,193, p<0,01) skolski uspjeh
objasnjava 20 % varijance, a u slucaju depre-
sivnosti (R=671,26, F=2,455, p<0,01) skolski
uspjeh objasnjava 17 % varijance (tablica 4).

TABLICA 4. Regresijska analiza utjecaja sociodemografskih faktora na ukupni stres i depresivnost ucenika 6. razreda

Prediktor: Skolski uspjeh

Kriteriji R
Ukupan stres 582,26
Depresivnost 671,26

R? F df P
0,209 3,193 11 0,001**
0,170 2,455 11 0,008**

Legenda: R = koeficijent multiple korelacije, R? = koeficijent determinacije, F = F omjer koeficijenta determinacije, df = stupnjevi slobode

** znacajnost na razini 0,01
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Usporedba rezultata u vrticima i skolama

Usporedba rezultata na SDQ prema procjeni
roditelja petogodiSnjaka i ucenika 6. razreda
osnovne skole pokazala je da su djeca u vrticu
jedino imala statisticki znacajno vecu razinu
problema ponasanja (t=2,93, df=290, p<0,05) od
ucenika. Ucenici 6. razreda su imali statisticki
znacajno visu razinu emocionalnih problema
(t=2,69, df=290, p<0,05), problema slaganja s
vrsnjacima (t=-3,58, df=290, p<0,01), utjecaja
poteskoca na zivot djeteta (t=-2,98, df=290,
p<0,05) , ali i viSu razinu dobronamjernog i
korisnog ponasanja (t=2,10, df=290, p<0,05).
Medutim, na hi-kvadrat testu razlike izmedu
ovih dviju dobnih skupina nisu dosegnule sta-
tisticki znacajnu razinu ni za jednu skupinu
poremecaja za djecu sa srednje i visoko izra-
Zenim psihickim problemima (emocionalni
poremecaj y2=4,68, df=2, p=0,097; poremecaj
ponasanja y2=2,50, df=2, p=286; hiperaktivnost
inepaznja 42=0,325, df=1, p=0,569).

RASPRAVA

Rezultati provedenog probnog projekta u
predskolskim ustanovama i osnovnim skola-
ma Grada Zagreba u skladu su s podatcima
SZO o ucestalosti problema mentalnog zdrav-
lja u djece do 18 godina (1, 3). U oko 11 % djece
u dobi od pet godina te gotovo 20 % djece u ra-
noj adolescenciji utvrdeni su problemi mental-
nog zdravlja srednjeg do visokog intenziteta.
Nalazi ovog probnog projekta potvrduju vaz-
nost probira psihopatologije u doba djetinjstva
i adolescencije te javnozdravstvenih programa
usmjerenih na povecanje svijesti o mentalnom

zdravlju djece, roditelja i skolskog osoblja.

Odaziv na sudjelovanje u probnom projektu
roditelja petogodidnjaka za edukativne aktiv-
nosti bio je oko 20 %, dok je tek 13,4 % rodite-
lja pristalo na probir. U Skolama se oko 40 %
roditelja ukljucilo u edukativne aktivnosti, a
tek je 22,4 % roditelja pristalo na probir. Re-

lativno mali odaziv roditelja na sudjelovanje
u probnom projektu, a narocito na probir za
probleme mentalnog zdravlja svoje djece, uka-
zuje u prilog izraZenosti stigme povezane vec i
sa samom temom mentalnog zdravlja. Stigma
povezana s problemima mentalnog zdravlja
Cesto je glavni uzrok odgadanja trazenja po-
modi, progresije psihickih smetnji i znacajne
disfunkcionalnosti (11). Kada se psihicke smet-
nje jave u doba djetinjstva i adolescencije one
remete socioemocionalni razvoj djeteta i pro-
gnoza je kod izostanka adekvatnog lijecenja
znacajno losija (2). Danas se vec¢ina mentalnih
poremecaja moze uspjesno lijeciti i mnoga dje-
ca mogu nastaviti svoj Zivot u zajednici (12).
Nedostatak znanja i razumijevanja psihickih
bolesti pridonosi stigmi i javnozdravstvene
aktivnosti trebaju biti usmjerene upravo na
prosvjecivanje stanovnista o vaznosti mental-
nog zdravlja za cjelokupno zdravlje te ranih

znakova mentalnih poremecaja (11).

Za probir psihopatologije u ovom probnom
projektu koriSteni su samoocjenski upitnici.
TIako je najpouzdaniji nacin probira psihopa-
tologije djece i adolescenata uporaba struk-
turiranih i semi-strukturiranih klinickih in-
tervjua, ova je metoda vremenski i ekonom-
ski zahtjevna (13). Samoocjenski upitnici su
jednostavna, pouzdana i ekonomski prihvat-
ljiva metoda probira psihopatologije djece i
adolescenata (13). Stoga su u ovom probnom
projektu koriSteni samoocjenski upitnici koji
se Siroko primjenjuju u svijetu te imaju verzi-
je za roditelje, nastavnike i adolescente (7,8).
Istrazivanja pokazuju da je veca uskladenost
izmedu ocjenjivaca za eksternalizirane (pona-
Sajne) probleme nego za internalizirane (emo-
cionalne) probleme te da su rezultati procjene
roditelja znacajno visi od rezultata nastavnika
(10,14). To pokazuje da su roditelji znacajan
izvor informacija o problemima svoje djece.
Takoder, nadeno je da adolescenti sami ima-
ju najveci rezultat na ljestvicama za procjenu

ukupne psihopatologije, eksternaliziranih pro-
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blema te pogotovo internaliziranih problema
(15). To potvrduje da adolescenti mogu biti po-
uzdan izvor informacija o vlastitim psihickim
problemima, a narocito emocionalnim koji
su tesko vidljivi i prepoznatljivi drugim zna-
¢ajnim osobama. U okviru probnog projekta
procjenu psihopatologije davali su roditelji za
djecu predskolske dobi i rane adolescencije te
sami ucenici 6. razreda. Za procjenu roditelja
iucenika 6. razreda dobivena je znacajna po-
vezanost na svim podljestvicama SDQ upit-
nika, a korelacije su se kretale od umjerenih
do visokih. Korelacija izmedu procjene emo-
cionalnih teskoca od strane roditelja i uceni-
ka bila je umjerena. S obzirom da je ranijim
istraZivanjima utvrdeno da adolescenti sami
najbolje izvjeStavaju o svojim emocionalnim
poteskocama, u okviru probira su ucenici sami
procjenjivali stupanj depresivnosti. Ovo istra-
Zivanje, stoga, potvrduje korisnost prikuplja-
nja podataka iz razlic¢itih izvora kada je rijec o
problemima mentalnog zdravlja djece, a oso-

bito u ranoj adolescenciji.

Kod predskolske djece u dobi od pet godina
najucestaliji su bili problemi ponasanja te hi-
peraktivnosti i nepaznje. lako se djevojcice i
djecaci nisu razlikovali po ucestalosti proble-
ma mentalnog zdravlja (srednji i visoki rizik
za bilo koji poremecaj), razina problema po-
nasanja i hiperaktivnosti bila je znacajno vise
izraZena u djecaka. Navedeni rezultati su u
skladu s podatcima iz literature za eksternali-
zirane probleme predskolske djece (16). Ekster-
nalizirani problemi su najucestaliji problemi
mentalnog zdravlja i razlog traZenja strucne
pomocdi u djece od najranije dobi do adoles-
cencije (17,18). Djecaci ve¢ od predskolske dobi
pokazuju vise konflikata, kompetitivno-agre-
sivnih oblika interakcija s vrSnjacima i fizicke
agresije od djevojcica (19). Otvorena agresija u
djevojcica u ovoj dobi je rijetka, a ako djevoj-
Cice iskazuju smetnje ponasanja s prkosenjem
i suprotstavljanjem, tada se radi o teSkim ob-

licima disregulacije i ostecenja funkcioniranja

(20). Stoga probir moze biti dobar nacin iden-
tifikacije djece predskolske dobi s rizikom za
probleme ponasanja kako bi se pravovremeno
ukljucili u ranu intervenciju usmjerenu na
usvajanje adekvatnijih obrazaca ponasanja
te time omogudili skladniji razvoj, polazak i
adaptaciju na skolu i zahtjeve koje nosi skol-
sko razdoblje.

Hiperaktivnost sa simptomima nepaznje i im-
pulzivnosti je osnovna karakteristika hiperki-
netskog poremecaja. Hiperkinetski poremecaj
je neurorazvojni poremecaj Ciji se simptomi
zamjecuju ve¢ u predskolskoj dobi. Nelijecen
hiperkinetski poremecaj u predskolskoj dobi
povezan je s nizom negativnih psihosocijalnih
ishoda za dijete, narocito djecake, kao Sto su
akademski neuspjeh (21), psihicki poremecaji,
ovisnosti i problemi sa zakonom u adolescen-
ciji i odrasloj dobi (22-25). Takoder, osobe s hi-
perkinetskim poremecajem znacajno vise kori-
ste zdravstvenu skrb od djetinjstva pa nadalje
(26). Stoga probir simptoma hiperkinetskog
poremecaja u predskolsko doba moze olaksati
ranu detekciju i intervenciju kako bi se sma-

njio morbiditet, narocito u djecaka.

Rezultati ovog probnog istrazivanja pokazuju
da gotovo svako peto dijete od djece sa sred-
njim ili visokim rizikom za psihicki poremecaj
u dobi od pet godina ima rizik za emocionalni
poremecaj. Epidemioloska istraZivanja navode
da je prevalencija emocionalnih poremecaja u
ranoj djecjoj dobi slicna onoj u starije djece i
iznosi 6-20 % te potvrduju umjerenu stabil-
nost simptoma u adolescentnu i odraslu dob
(27,28). S obzirom da je prevalencija depresije
u predskolske djece od 0,3 % do 2,1 % (16,29),
uglavnom se radi o anksioznim poremecajima
1 to separacijskoj anksioznosti, socijalnoj i ge-
neraliziranoj anksioznosti. Za razliku od ek-
sternaliziranih poremecaja, prevalencija ank-
sioznih poremecaja je veca u djevojcica ve¢ od
predskolske dobi, dok je ucestalost depresije
u predskolaraca podjednaka u oba spola (27).
Medutim, tek 15 % predskolske djece s emo-

V. Boricevi¢ Marsanic, I. Zecevi¢, Lj. Paradzik, Lj. Karapetri¢ Bolfan: Probir i rana detekcija psihickih odstupanja/poremecaja kod djece u predskolskim
ustanovama i adolescenata u osnovnim skolama Grada Zagreba - rezultati probnog projekta. Soc. psihijat. Vol. 45 (2017) Br. 3, str. 169-186



cionalnim poremecajima dobiva adekvatnu
skrb (30). Razlog tome je teSko prepoznavanje
emocionalnih poremecaja u ovoj dobi i razli-
kovanje od normalnih promjena raspolozenja
i anksioznosti. Depresiju u predskolske djece
Cesto karakterizira iritabilan afekt, smanjeno
ukljucivanje u igru i placljivost. U predskolskoj
dobi posebno je ucestala kombinacija klinicki
znacajne anksioznosti i subklinickih simptoma

depresije (31).

Podatak da je svega 4,4 % petogodi$njaka bilo
ranije na psiholosko/psihijatrijskom pregledu
i/ili lijeCenju ukazuje na potrebu intenzivira-
nja mjera rane detekcije u predskolskoj dobi
kako bi sva djeca koja imaju poveéan rizik bila
upucena na sveobuhvatnu procjenu i tretman
ako se utvrde teSkoce. Probir §to mlade djece
prvi je korak u prevencijiilijeCenju tezih men-
talnih poremecaja (32). Rana detekcija i inter-
vencije mogu prevenirati ili umanjiti negativne
ishode mentalnih poremecaja koji narusavaju
kvalitetu Zivota u adolescenciji i odrasloj dobi,
osiguravaju socijalnu kompetenciju u ranom
djetinjstvu, prihvacanje vrsnjaka, kognitivni
razvoj, Skolsko postignuce i financijsku neovi-
snost kako dijete sazrijeva do odrasle dobi (33).
Probir predskolske djece za probleme mental-
nog zdravlja podrzavaju razlicite strucne or-
ganizacije kao Sto su Americka akademija za
pedijatriju, Americko psihijatrijsko udruzenje
te Americka akademija za djecju i adolescen-

tnu psihijatriju.

Za predvidanje problema mentalnog zdravlja
petogodisnjaka ni jedna od sociodemografskih
varijabli u ovom probnom projektu nije se po-
kazala statisticki znacajnom. Rizicni ¢imbenici
za probleme mentalnog zdravlja djece uklju-
¢uju psihijatrijski hereditet, kvalitetu odnosa
roditelj-dijete, ukupno funkcioniranje obitelji,
podrsku obitelji, a koji nisu bili obuhvaceni
ovim ispitivanjem i zasigurno ih je potrebno
ispitati u buduéim istrazivanjima prevalenci-
je psihickog morbiditeta mlade djece u Gradu
Zagrebu i Hrvatskoj.

Rezultati probnog projekta za ucenike 6. ra-
zreda pokazuju da 19,3 % djece ima probleme
mentalnog zdravlja srednje do visoke razine i
u skladu su s podatcima SZO i epidemioloskih
istrazivanja (10,12). Rana adolescencija je po-
sebno vulnerabilno razdoblje za razvoj psihic-
kog morbiditeta zbog niza sloZzenih razvojnih
promjena na somatskom, kognitivnom, emo-
cionalnom i socijalnom planu koje zapocinju
u ovom razdoblju (2). Zastupljenost psihickih
problema u dvanaestogodisnjaka razlikovala
se od predskolske djece. Kod dvanaestogodis-
njaka naucestaliji su se pokazali emocionalni
problemi, potom hiperaktivnost i problemi po-
nasanja. Takoder, uocene su spolne razlike u
razini psihickih problema pri ¢emu su djevoj-
Cice izvjeStavale o vecéoj razini emocionalnih
problema, a za djecake su roditelji izvjesStavali
o vecoj razini problema ponasanja te hiperak-

tivnosti i nepaznje.

Emocionalni problemi ukljucuju anksioznost,
depresivnost, socijalno povlacenje te psihoso-
matske tegobe. Ocito je da se u dobi od 12 go-
dina radi o osjetljivom razdoblju kod djevojcica
kod kojih broj simptoma anksioznosti i depresi-
je pocinje ubrzano rasti (10,12,34). Razlozi po-
vecanog rizika za anksioznost i depresiju kod
djevojcica u ranoj adolescenciji mogu biti psi-
holoske promjene, ali i socijalizacijski ¢imbe-
nici (35). Djevojcice u toj dobi pocinju sve vise
brinuti o tome kako izgledaju i Sto drugi o nji-
ma misle. Kod djevojcica uz poviSen negativni
afektivitet dolazi i do usvajanja jos jednog rizic-
nog faktora za anksioznost, a to je izbjegavanje
ustrasujucih situacija. Naime, u odgoju se kod
djevojcica ne ohrabruje suocavanje i neovisnost
kao kod djecaka. U odrastanju se djevojcice
manje ohrabruje da budu neovisne i zauzimaju
se za sebe, a vise ih se nego djecake ohrabruje

da budu empatic¢ne i spremne pomoci (36).

IstraZivanja ukazuju da se kod priblizno 10 %
djece i mladih moZe raditi o klini¢koj depresiji
(37,38). Sli¢ni rezultati dobiveni su i u ovom

ispitivanju u kojem je 6,5 % djece u dobi od 12
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godina izvijestilo o depresivnim simptomima
na CDI koji su dosezali klinic¢ki znacajnu razi-

nu, dok je 5,2 % imalo granicni rezultat.

Za vecu ucestalost depresije kod djevojcica
bioloski ¢initelji mogu imati vaznu ulogu. Pu-
bertet je razdoblje u kojem se dogadaju velike
hormonske promjene zbog kojih dolazi do ra-
zlika u doZivljaju sebe - djecacima raste samo-
postovanje jer se osjec¢aju snaznima i veéima,
a djevojcice postaju nezadovoljne sobom (35).
Osim toga, djevojcice su opéenito vise socijalno
orijentirane, ovisnije su o socijalnim odnosima
te su osjetljivije na gubitke prijateljstava i po-
drske roditelja, nego djecaci, sto ih ¢ini vise ra-

njivima za razvoj depresivnog poremecaja (35).

Nolen-Hoeksema i sur. (39) su pokazali da su
djevojcice sklonije ruminacijskom stilu suoca-
vanja koji je najodgovorniji za vecu depresiv-
nost, dok su djecaci vise orijentirani na poti-
skivanje ili distrakciju misli o stresnom doga-
daju zbog Cega su njihove depresivne epizode
krace, ali i pracene s vise eksternaliziranih

simptoma.

U istrazivanju Cooper i Goodyer (40) ¢ak oko
50 % djece 1 adolescenata s dijagnosticiranim
velikim depresivnim poremecajem prethodno
je imalo izraZen manji broj depresivnih simp-
toma. Rano prepoznavanje depresivnih simp-
toma probirom moze biti prvi korak i uz pra-
vovremene terapijske intervencije sprijeciti ili
odgoditi progresiju do punog klinickog oblika

depresivnog poremecaja.

Iako je korelacija izmedu procjene roditelja i
dvanaestogodisnjaka na SDQ za emocionalne
teskoce bila umjerena u ovom istrazivanju,
moze se zakljuciti da ni roditelji, ni znacajni
drugi, ne mogu dati to¢nu procjenu emocio-
nalnih stanja djeteta. Stoga je za procjenu in-
tenziteta emocionalnih problema najispravni-
je koristiti samoprocjenu djeteta Sto je u ovom
probnom projektu i ucinjeno za procjenu
izrazenosti depresivnih simptoma. Simptomi

hiperaktivnosti i nepaznje bili su na drugom

mjestu po zastupljenosti problema mental-
nog zdravlja u dvanaestogodisnjaka u ovom
probnom projektu. Iako se simptomi hiperki-
netskog poremecaja javljaju u ranom razvoju i
sa sazrijevanjem se razina njihove izrazenosti
smanjuje, kod odredenog broja djece simpto-
mi se nastavljaju u adolescenciji, pa ¢ak i u
odrasloj dobi (25). Rana adolescencija je, stoga,
razdoblje kada je prisutnost simptoma hiper-
kinetskog poremecaja jos uvijek vrlo visoka te
onesposobljavajuéa prvenstveno vezano uz
Skolsko postignuce (22). Probir u ovoj razvojoj
dobi uz ispitivanje simptoma hiperkinetskog
poremecaja moze biti vazan radi detekcije
djece koja i dalje iskazuju ovu vrstu problema
mentalnog zdravlja te im je potrebno osigurati
daljnji tretman ili onih kod kojih ovi simptomi
ranije nisu bili uoceni te ih je potrebno uputiti
na sveobuhvatnu procjenu psihofizickog sta-

nja i terapijske intervencije.

Podatci ovog istrazivanja za probleme ponasa-
nja u dvanaestogodiSnjaka pokazaju rezultat u
skladu s ranijim epidemioloSkim podatcima,
odnosno spolne razlike u zastupljenosti ekster-
naliziranih problema u korist djecaka. Preva-
lencija poremecaja ponasanja u mladih iznosi
5 % do 14 % (10,12,38), a mnoga istraZivanja
su utvrdila 3 do 4 puta vecu ucestalost u mla-
di¢a u odnosu na djevojke. U eksternalizirana
ponasanja ubrajaju se nedovoljno kontrolira-
na ina druge usmjerena ponasanja koja kod
adolescenata ukljucuju prkos, bjezanje, kradu,
agresivnost, destruktivnost i slicno. Mladici u
raznim kulturama iskazuju vie impulzivnosti,
borbenosti i drugih nekontroliranih ponasanja
nego djevojke (41).

Visoka prevalencija poremecaja ponasanja
u adolescenciji te ozbiljnost posljedica koje
takva ponasanja mogu imati za razvoj mla-
dih i njihovo psihosocijalno funkcioniranje u
odrasloj dobi impliciraju vaznost poduzimanja
pravovremenih mjera rane detekcije kako bi se
poduzele i terapijske intervencije (42). U tre-

nutku kada razina poremecaja dosegne ugro-
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Zavajucu razinu za mladu osobu i njezinu oko-
linu, spektar intervencija je znacajno suzen.
Probir u ranoj adolescenciji, stoga, moze biti
ucinkovit i racionalan nacin detekcije mladih
koji su pod povec¢anim rizikom za ove proble-
me mentalnog zdravlja i nepovoljne ishode u

nastavku razvoja.

Potrebno je istaknuti kako emocionalni i po-
nasajni problemi u mladih nisu medusobno
iskljucivi te je u brojnim studijama utvrdena
njihova pozitivha povezanost (10,12,34,41).
Ucestalost komorbiditeta u ovom probnom
projektu iznosila je 4 % za djecu predskolske
dobi i rane adolescencije. Komorbiditet je raz-
mjerno Cesta pojava te dijete istodobno moze
pokazivati vedi broj razli¢itih smetnjii tesko-
¢a. Meta-analiza na opcoj populaciji djece i
adolescenata utvrdila je da je 5,8-14,7 % djece
imalo kriterije za poremecaj s prkoSenjem ili
poremecaj ophodenja, a 1,8-8,0 % za depresiju
(43). Medutim, 22,7-83,3 % djece s depresijom
imalo je zadovoljene kriterije i za poremecaje
ponasanja, dok je 8,5-45,4 % djece s poreme-
¢ajima ponasanja imalo zadovoljene kriterije
za depresiju. Stoga, djeca koja imaju jedan
mentalni poremecaj imaju vedi rizik i za drugi
poremecaj mentalnog zdravlja. Procjena ko-
morbiditeta u okviru probira moze biti znacaj-
na kako bi se identificirala djeca koja imaju
povecani rizik za viSe poremecaja, a time i veci
rizik za negativne ishode ako se ne ukljuce u
adekvatan terapijski postupak.

Od dvanaestogodisnjaka koji su sudjelovali u
probiru 14,1 % ih je ranije bilo na psihijatrij-
skom pregledu ili tretmanu. Navedeni rezultat
pokazuje da probir moze biti mogucnost iden-
tificiranja djece koja takoder imaju povecan ri-
zik za probleme mentalnog zdravlja, a nisu bila
prepoznata od odraslih osoba, roditelja ili skole.

Od svih sociodemografskih varijabli u ovom
probnom projektu za predvidanje ukupnog
stresa i depresivnosti djece u dobi od 12 godina
znacajnim se pokazao jedino Skolski uspjeh.

Djeca s nizim Skolskim uspjehom imala su

vecu razinu problema mentalnog zdravlja.
Iako su potrebna longitudinalna istrazivanja
koja bi pokazala uzro¢no-posljedicnu poveza-
nost problema mentalnog zdravlja i skolskog
neuspjeha, djeca s problemima mentalnog
zdravlja imaju niz teskoca u prilagodbi na
skolu: manjak intrinzi¢ne motivacije, deficite
u jeziku i verbalnim sposobnostima, kreativ-
nostii fleksibilnosti u rjesavanju problema, de-
ficite socijalnih vjestina, niZu socijalnu kom-
petenciju, probleme u odnosima s vr$njacima
inastavnicima, loSa akademska postignuca i
nize ocjene, probleme u disciplini (44). S dru-
ge strane, ucenici ¢ije je Skolovanje obiljezeno
skolskim neuspjehom mogu razviti emocional-
ne probleme, teSkoce na podrucju ponasanja i
socijalnog funkcioniranja, te napustanja sko-
le. Uzroci Skolskog neuspjeha nastaju u inter-
akciji djetetove licnosti, obiteljske i Skolske
sredine (44). Rezultati ovog probnog projekta
potvrduju da su djeca sa Skolskim neuspjehom
posebno vulnerabilna za probleme mentalnog
zdravlja te da je nuZno uputiti ih na procjenu
kako bi se utvrdile teskoce koje su u podlozi
i omogucio odgovarajuci tretman. Time se
moze ublaziti i sprijeciti daljnja deterioracija
mentalnog zdravlja djece te pridonijeti boljem
uspjehu djece u skoli, kao i skladnijem razvoju
ivecem zadovoljstvu djece i roditelja.

Iako je probni projekt proveden u predskol-
skim ustanovama I osnovnim Skolama Grada
Zagreba razlicitih gradskih Cetvrti, rezultati su
ograniceni na urbanu populaciju i ne mogu se
generalizirati za opcu populaciju djece i mla-
dih u Hrvatskoj. Potrebno je naglasiti da su ra-
zine problema mentalnog zdravlja subjektiv-
no procjenjivane od strane roditelja i ucenika.
KoriSteni upitnici imaju verzije i za ucitelje sto
nije primijenjeno u ovom probnom projektu te
moZe biti ogranicenje istrazivanja. Medutim,
istrazivanja pokazuju da traZenje strucne po-
mocdi za psihicke probleme djece ovisi najvise
o percepciji roditelja o problemima svoje dje-

ce, a Sto je povezano sa stupnjem distresa ili

V. Boricevi¢ Marsanic, I. Zecevic, Lj. Paradzik, Lj. Karapetri¢ Bolfan: Probir i rana detekcija psihickih odstupanja/poremecaja kod djece u predskolskim
ustanovama i adolescenata u osnovnim skolama Grada Zagreba - rezultati probnog projekta. Soc. psihijat. Vol. 45 (2017) Br. 3, str. 169-186

183



184

teskoca u odgoju koje roditelji imaju s djecom
koja imaju psihicke probleme, stavovima i vje-
rovanjima roditelja o psihi¢kim poremecajima,
stupnju edukacije, obiteljskom stresu te vla-
stitim psihickim problemima roditelja i isku-
stvu roditelja sa stru¢nom pomoci za psihicke
probleme (45). Nadalje, za upucivanje djece
na procjenu i tretman psihickih problema,
osim roditelja, znacajnu ulogu imaju pedijatri
i lijecnici obiteljske medicine (46). IstraZiva-
nja pokazuju da je intervencije usmjerene na
povecanje svijesti i prepoznavanja mentalnih
problema bolje usmjeriti prema pedijatrima i
lije¢nicima obiteljske medicine koji upucuju
dijete na daljnju stru¢nu pomoc¢ stru¢njacima
za mentalno zdravlje nego prema nastavnici-
ma (46,47). Prema navedenim smjernicama iz
literature u ovom probnom projektu koriStena
je procjena samo roditelja za petogodisnja-
ke te roditelja i adolescenata u 6. razredima
osnovne skole. Nadalje, primjena samoocjenih
upitnika za probir mentalnih problema djece
i adolescenata ima odredena ogranicenja, kao
Sto su pristranost prisjec¢anja, vlastiti psihicki
problemi ocjenjivaca, pristranost izvjestavanja
o teSko¢ama/problemima s minimiziranjem ili
prenaglasavanjem simptoma i njihove teZine.
Medutim, konkordantnost izmedu rezultata
na samoocjenskim upitnicima i ocjenama kli-
nicara-ispitivaca je prihvatljiva (48). Daljnja
istraZivanja prevalencije mentalnih problema
djece u Gradu Zagrebu i Hrvatskoj trebala bi
provjeriti dobivene rezultate na objektivnim

mjerama (strukturirani klinicki intervjui).

Ogranicenje probnog projekta je sigurno i izo-
stanak procjene ostalih rizi¢nih ¢imbenika za
probleme i poremecaje mentalnog zdravlja
djece i adolescenata kao Sto su psihijatrijski
hereditet, ukupno funkcioniranje obitelji, ro-
diteljska ponaSanja, traumatska iskustva, po-
drska vrsnjaka, Skolska klima (35), koja je po-
trebno uzeti u obzir u buduéim istrazivanjima
prevalencije i korelata psihickih poremecaja u

mladih u Hrvatskoj.

ZAKLJUCCI

Probirom u okviru probnog projekta provede-
nog u predskolskim ustanovama i osnovnim
skolama grada Zagreba utvrdena je preva-
lencija problema mentalnog zdravlja u djece
predskolske dobiirane adolescencije u skladu
s epidemioloskim podatcima SZO i drugih ze-
malja. Relativno nizak odaziv na sudjelovanje
u probnom projektu roditelja djece ukazuje na
izrazenu stigmu vezanu uz mentalno zdravlje
i poremecaje. Navedeni podatci potvrduju po-
trebu provodenja javnozdravstvenih programa
povecéanja svijesti o mentalnom zdravlju djece
i odstupanjima te probira kao metode rane de-
tekcije djece koja su pod povisenim rizikom za
psihicki poremecaj.

Provodenje probira za probleme mentalnog
zdravlja u predskolskim ustanovama i Sko-
lama je ekonomski i organizacijski prikladan
nacin obuhvata velikog broja djece. Koristenje
viSestrukih procjena (roditelj, dijete) poveca-
va mogucnost detekcije problema mentalnog
zdravlja djece, ali ne i definitivne dijagnoze
psihickog poremecaja za sto je potrebna pro-
cjena strucnjaka iz podrucja mentalnog zdrav-

lja djece i mladih.

Visoka razina depresivnih simptoma nadena u
ovom ispitivanju ukazuje na potrebu procjene
depresivnosti kod djece u ranoj adolescenciji s
obzirom na znacajan rizik od suicida kod mla-

dih koji imaju smetnje iz depresivnog kruga.

Provedba probira mora nuzno imati osigura-
nu mogucénost pruzanja intervencija za dje-
cu za koju se utvrdi da imaju povecani rizik
za prisutnost psihickog poremecaja. U ovom
probnom projektu intervencije su bile plani-
rane stupnjevito sukladno organizaciji zdrav-
stvene skrbi u Hrvatskoj. Nakon utvrdenog
povecanog rizika putem probira omogucena
je na primarnoj razini zdravstvene zaStite
(pedijatar za predskolsku djecu, obiteljski ili
skolski lijecnik za ucenike 6. razreda) klinic-

ka procjena i upudivanje djeteta strucnjaku
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za mentalno zdravlje (psiholog ili djecji psi-
hijatar) na daljnju procjenu i lijecenje ako se
utvrdi potreba.

Epidemioloski podatci o prevalenciji pshickih
poremecaja vazni su za planiranje i organiza-
ciju sluzbi za mentalno zdravlje. Podatci dobi-
veni u ovom probnom projektu koristit ¢e za
planiranje daljnjih javnozdravstvenih aktivno-
sti i organizaciju sluzbi za mentalno zdravlje

djece i mladih u Gradu Zagrebu.

Zastita mentalnog zdravlja djece i mladih je-

dan je od javnozdravstvenih prioriteta s obzi-
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