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Obiljezja obitelji djece ukljucene u psihijatrijski
tretman
Family characteristics of children involved in psychiatric treatment
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Sazetak. Cilj: Cilj ovog rada je analizirati obiljeZja obiteljskog okruzenja, ukljucujuci zastitne i

rizicne ¢imbenike djece ukljuene u psihijatrijski tretman zbog poteskoéa mentalnog zdravlja.
Ispitanici i metode: IstraZivanje je provedeno na klinickom uzorku od 112 sudionika — 56-ero
djece u dobi od 12 do 19 godina te 56 njihovih roditelja/skrbnika. Uz obiljezja roditelja/
skrbnika, ispitani su rizicni i zastitni Cimbenici u obitelji te Cimbenici rizika vezani uz
karakteristike djeteta te karakteristike obitelji. Ciljane varijable ispitane su Upitnikom obiteljske
otpornosti te Listom za procjenu razvojnih rizika djeteta koja se sastoji od procjene obiteljskih
okolnosti i obiljezja roditelja kao cimbenika razvojnog rizika djeteta te procjene obiljezja
djeteta i njegovog ponasanja. Uz to, prikupljeni su i podatci iz anamneza vezani uz klinicke
dijagnoze djece te etiologija specificnog poremecaja kod svakog uklju¢enog djeteta. Studija je
provedena u okviru projekta ,Specificna obiljezja obitelji u riziku: doprinos planiranju
kompleksnih intervencija — ,,FamResPlan” (HRZZ IP-2014-09-9515). Rezultati: Obitelji djece s
poteskocama mentalnog zdravlja karakterizira izostanak podrske okoline, prisutnost
emocionalnih poteskoca roditelja zbog obiteljskog stresa te psihicka bolest ili, pak, nelijecena
psihicka bolest roditelja. Od 56-ero djece ukljuene u istrazivanje 49-ero je imalo
internalizirane probleme, a sedmero mjesovite internalizirane i eksternalizirane probleme.
Zakljucci: ObiljeZja obitelji djece uklju¢ene u psihijatrijski tretman sugeriraju da je potrebno
osigurati prikladnu i sveobuhvatnu podrsku roditeljima u ranoj dje¢joj dobi kako bi se
prevenirali kasniji poremecaji mentalnog zdravlja djece i mladih.
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Abstract. Aim: The aim of this study is to analyse the characteristics of the family environment,
including protective and risk factors of children who are involved in psychiatric treatment due
to mental health difficulties. Participants and Methods: The study was conducted on a clinical
sample of 112 participants, 56 children aged 12-19 years and 56 of their parents/guardians. In
addition to the characteristics of parents/guardians, the risk and protective factors in the
family and the risk factors related to the characteristics of the child and of the family were
examined. The target variables were examined using the Family Resilience Questionnaire and
the List for assessing risk factors affecting child development, which consists of an assessment
of the family circumstances and characteristics of the parent as a factor in the developmental
risk of the child and the assessment of the characteristics of the child and his behaviour. In
addition, for each child included in the study, we gathered data from medical records on the
children’s clinical diagnoses and the aetiology of specific disorders. The study was a part of the
project “The specific characteristics of families at risk: contribution to complex interventions
planning — FamResPlan”. Results: Families of children with mental health difficulties are
characterized by the lack of environmental support, the presence of parents’ emotional
difficulties due to family stress, and mental illness or untreated parental mental illness. On a Prim. Ljubica Paradik, dr. med.

sample of 56 children, 49 had internalising and 7 had mixed internalising and externalising Psihijatrijska bolnica za djecu i mlade?
problems. Conclusion: The characteristics of the families of children involved in psychiatric Ulica Ivana Kukuljeviéa 11, 10 000 Zagreb,
treatment suggest the need to provide appropriate and comprehensive support to parents in
early childhood in order to prevent subsequent mental health disorders in children and youth.
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Problemi mentalnog zdravlja kod djece i
adolescenata

Problemi djece i adolescenata najSire se opisuju
kao internalizirani i eksternalizirani, pri ¢emu se
eksternalizirani opisuju kao oni koji stvaraju pro-
blem okolini, a internaliziranima se smatraju oni
okrenuti prema samom pojedincu i stvaranju pro-
blema djeci/adolescentima®. Internalizirani proble-

Znacajni razvojni rizici djece koja su ukljucena u psihijatrij-
ski tretman povezani su s nerazvijeno$éu komunikacijskih
i socijalnih vjestina, a znacajni rizici vezani za djetetovu
obitelj jesu izostanak podrske okoline, emocionalne po-
teskode roditelja zbog obiteljskog stresa, psihi¢ka bolest
ili, pak, nelije¢ena psihicka bolest roditelja te siromastvo.

mi ukljucuju depresivna raspoloZenja, anksioznost,
dozivljaj somatskih poteskoca, a eksternalizirani se
odnose na probleme paznje, agresivno ponasanje i
poteskoc¢e samokontrole?. U Medunarodnoj klasi-
fikaciji bolesti — 10 (MKB-10) nalaze se opisani po-
remecaji koji se javljaju u djetinjstvu i adolescenciji,
ukljucujuci poremecaj ponasanja (F 91), mjeSoviti
poremecaj ponasanja i emocija (F 92), emocional-
ni poremecaj s pocetkom u djetinjstvu (F 93) i dru-
ges.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) procje-
njuje da oko 20 % adolescenata pati od poreme-
¢aja mentalnog zdravlja®. Polovica poremecaja
pocinje do 14. godine, a ukupno 75 % slucajeva
do 24. godine Zivota®. Prema podatcima SZO-a*
anksioznost je deveti vodeci uzrok oboljenja kod
adolescenata u dobi od 15 do 19 godina te Sesti
kod djece u dobi od 10 do 14 godina, dok je de-
presija Cetvrti vodeci uzrok bolesti i invaliditeta
medu adolescentima u dobi od 15 do 19 godina.
Brojke o zastupljenosti problema su zabrinjavaju-
Ce, a svjetske studije ukazuju na jos alarmantnije
podatke. Naime, samo 25 % djece i mladih s po-
remecdajima mentalnog zdravlja uklju¢eno je u
odgovarajucu intervenciju, a do samog ukljuciva-
nja u prosjeku produ dvije do tri godine®.

Domaci podatci o zastupljenosti problema potvr-
duju svjetske trendove. Pilot-istrazivanje Psihija-

trijske bolnice za djecu i mladez 2016. godine na
uzorku od 126 ucenika Sestih razreda osnovnih
Skola Grada Zagreba utvrdilo je da su kod 19,3 %
djece grani¢no i visoko izrazeni bili simptomi pro-
blema mentalnog zdravlja, pri ¢emu je prevalen-
cija emocionalnog poremecaja bila 7,7 %,
hiperaktivnosti i nepaznje 6,4 %, a poremecaja
ponasanja 5,1 %’. Rezultati istrazivanja Macuke u
koje je bilo uklju¢eno 937 ucenika s podrucja Dal-
macije prosjecne dobi 13 godina, ukazuju da ado-
lescenti pokazuju viSe internaliziranih nego
eksternaliziranih problema, pri ¢emu su anksio-
znost/depresivnost i somatske prituzbe vise za-
stupljene kod djevojcica nego djecaka, a krSenje
pravila zastupljenije je kod djecaka®. Istrazivanje
provedeno na opcoj populaciji od 10 138 adoles-
cenata utvrdilo je da je 12,2 % adolescenata ima-
lo vrlo ozbiljnu razinu simptoma depresivnosti,
dok 23,3 % pokazuje vrlo ozbiljnu razinu anksio-
znosti®.

| svjetske i domace studije govore o potrebi su-
stavnog ulaganja u podrucje mentalnog zdravlja
mladih, uklju€ujuéi i promociju mentalnog zdrav-
lia, kvalitetniju skrb za mentalno zdravlje koja je
pravovremena i s dovoljnim brojem strucnjaka,
ali i implementaciju znanstveno utemeljenih in-
tervencija u podrucju promocije i skrbi za mental-
no zdravlje.

Rizi¢ni i zastitni ¢imbenici za razvoj problema
mentalnog zdravlja

Kad se promislja o problemima mentalnog zdrav-
lja, istrazivanja su identificirala brojne ¢imbenike
rizika povezane s roditeljstvom i obitelji adolesce-
nata, a oni ukljucuju: nasilje u obitelji, stresne
obiteljske situacije, obiteljsku neorganiziranost,
nedostatak obiteljske kohezije, socijalnu izolira-
nost obitelji, nedostatak discipline, nerealna oce-
kivanja od djece®, rano roditeljstvo'!, roditeljsku
tjelesnu bolest, roditeljsku mentalnu bolest te al-
koholizam roditelja®.

Obitelji u kojima roditelji boluju od psihickih bo-
lesti loSije funkcioniraju u odnosu na obitelji u
kojima je roditelj zdrav te je losije obiteljsko funk-
cioniranje povezano s psiholoskim potesko¢ama
djece™. Psihicke bolesti roditelja vazan su ¢imbenik
povezanosti obiteljskog funkcioniranja s prilagod-
bom u djetinjstvu i internaliziranim potesko¢ama
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koje se javljaju u razdoblju adolescencije!**4. Nizi
socioekonomski status, sociodemografski cimbe-
nici kao sto su niZze obrazovanje roditelja, nezapo-
slenost roditelja i obiteljsko siromastvo takoder
se pokazuju CeSée prisutnima kod obitelji gdje
djeca i adolescenti imaju neke psihicke poremeéa-
je. Istrazivanja u americkom kontekstu sugeriraju
da su socioekonomski pokazatelji (nezaposlenost,
obrazovanje roditelja, siromastvo) bolji prediktori
eksternaliziranih nego internaliziranih proble-
ma'®. Bez obzira na kulturu i kontekst, odrastanje
djece u siromasnom okruzenju svakako je pove-
zano s manjkom razvojno-poticajnih resursa?’.
Istrazivanje Ajdukovi¢ i Rajhvajn Bulat'® na 558
mladih drugih razreda srednjih Skola pokazuje
povezanost pokazatelja materijalnog statusa s va-
rijablama mentalnog zdravlja: mladi Cije obitelji
imaju slabije financijske mogucnosti pokazuju
viSe emocionalnih poteskoca, problema s vr$nja-
cima te su nezadovoljniji odnosima u obitelji.
Razmatrajuci zastitne cimbenike u obiteljskom
kontekstu, u literaturi se najvise navode ucinkovi-
te vjeStine roditeljstva, prisustvo roditelja koji
sebe i svoje roditeljstvo percipira efikasnim, od-
nosno roditelja koji ima dobre roditeljske kompe-
tencije i koji primjenjuje ucinkovite roditeljske
strategije®®, roditeljska podrska, zdrava poveza-
nost s obitelji, kohezija u obitelji, autoritativni od-
gojni stil, dobar odnos roditelj — adolescent,
medusobna podrska supruznika i ostalih ¢lanova
obitelji, kvalitetna komunikacija u obitelji, poveza-
nost s drustvenom zajednicom te dobar ekonom-
ski status'®1%17.2023 Dobra obiteljska komunikacija,
postojanje obiteljskih rituala i rutina (na primjer
obiteljskih vecera) negativno su povezani s inter-
naliziranim i eksternaliziranim problemima djece,
njihovo je postojanje povezano s emocionalnom
dobrobiti, prosocijalnim ponasanjem i Zivotnim
zadovoljstvom adolescenata?’. Djeca iz obitelji u
kojima prevladava optimistian Zivotni stav te pre-
uzimanje odgovornosti za obiteljsku situaciju, ima-
ju pozitivan ishod vezan za mentalno zdravlje*.
Postojanje dobre socijalne mreZe (prijatelji, ucite-
lji, sport, crkva) i podrska izvan nuklearne obitelji
takoder se navode kao zastitni ¢imbenici za men-
talno zdravlje djece i mladih™'.

Buduci da je u domacem kontekstu malo istrazi-
vanja koja se bave klinickom populacijom i anali-
zom rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika u obiteljskom
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kontekstu, cilj ovog rada je analizirati obiljezja
obiteljskog okruzenja, ukljucujuéi zastitne i rizic-
ne ¢imbenike, djece koja su zbog poteskoca men-
talnog zdravlja ukljucena u psihijatrijski tretman.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

Podatci su prikupljeni kao dio subuzorka projekta
,Specificna obiljezja obitelji u riziku: doprinos
planiranju kompleksnih intervencija — ,,FamRes-
Plan“ koji je financirala Hrvatska zaklada za zna-
nost (HRZZ IP-2014-09-9515). Cilj projekta bio je
utvrditi obiljeZja specificnih skupina obitelji u rizi-
ku, njihovu otpornost, spremnost na promjenu,
spremnost za ukljucivanje u intervenciju te zado-
voljstvo zZivotom. Glavno istrazivanje ukljucilo je
prigodan uzorak obitelji u riziku ciji je najmanje
jedan clan zbog nekih problema korisnik inter-
vencija u podrucju socijalne skrbi, skrbi za men-
talno zdravlje i pravosuda.

U ovom se radu prikazuje dio subuzorka istraziva-
nja provedenog u Psihijatrijskoj bolnici za djecu i
mladeZ Zagreb u razdoblju od 2017. do 2019. go-
dine, tj. uzorak od 112 sudionika koje su Cinili obi-
teljski parovi, 56-ero djece u dobi od 12 do 19
godina te 56 njihovih roditelja ili skrbnika, bez
obzira na spol. Prosjecna dob uklju¢ene djece je
14,47 godina dok je prosjecna dob roditelja 43,73
godine. U prikupljenom uzorku djece vise je dje-
vojaka nego mladi¢a (40 naspram 16), dok su
roditelji/skrbnici djece koja su sudjelovala u istra-
Zivanju u velikoj mjeri majke (46 majki naspram 9
oCeva). Vecina djece (69,7 %) Zivi s roditeljima
koji su u braku ili izvanbracnoj zajednici, dok je
razvedenih roditelja 19,6 % (tablica 1).

Sve sudionike, djecu i njihove roditelje/skrbnike, o
,FamResPlan” projektu i o svrsi istraZivanja infor-
mirala je nadlezna lijecnica, specijalistica djecje i
adolescentske psihijatrije koja je bila suradnica na
projektu. Sudionici su zamoljeni za sudjelovanje i
davanje pismene suglasnosti o sudjelovanju u
istrazivanju. IstraZivanje je odobrilo Ministarstvo
obrazovanja, znanosti i sporta, Eticko povjerenstvo
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, kao i Eticko
povjerenstvo Psihijatrijske bolnice za djecu i mla-
dez Zagreb. Prikupljanje podataka bilo je anoni-
mno i dobrovoljno (ispitanici su imali pravo
odustati od sudjelovanja u svakom trenutku).
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Tablica 1. Demografska obiljezja djece i roditelja ukljucenih u istrazivanje

Karakteristike djece N (%) Karakteristike roditelja N (%)
Dob djece Dob roditelja
12-13 16 (29,1) 30-39 20 (35,7)
14-15 26 (46,8) 40-49 24 (42,9)
16-17 12 (21,4) 50-59 11 (19,6)
18-19 1(1,8) 60-69 1(1,8)
Spol djeteta Roditeljska uloga
musko 16 (28,6) majka 46 (82,1)
zensko 40 (71,4) otac 9 (16,07)

posvojitelj 1(1,8)

Skola Bracni status
osnovna 23 (41,1) u braku 37 (66,1)
trogodisnja srednja 10(17,9) izvanbracna zajednica 2 (3,6)
Cetverogodisnja srednja 17 (30,4) razvedeni 11 (19,6)
gimnazija 5(8,9) jedan roditelj preminuo 1(1,8)
napusteno skolovanje 1(1,8) nesto drugo 5(8,9)

Metode istraZivanja

U nastavku ¢e detaljno biti opisani instrumenti
koji su se koristili za prikupljanje ciljanih varijabli.
Prikupljeni su podatci temeljem medicinske do-
kumentacije, Sociodemografskog upitnika o obi-
telji te Liste za procjenu razvojnih rizika (podatke
je prikupljala lijecnica, specijalistica djecje i ado-
lescentske psihijatrije) i upitnika samoiskaza koji
su ispunjavali roditelj i dijete (Upitnik zastitnih
obiteljskih ¢imbenika, verzija za odrasle i verzija
za djecu). Uz navedeni instrumentarij, dijagno-
sticku procjenu i ispitivanje djeteta obavila je
lijecnica, djecja i adolescentska psihijatrica postu-
juci standardni postupak i koriste¢i Medunarod-
nu klasifikaciju bolesti — 10 (MKB-10)3.

1. Sociodemografski upitnik o obitelji — temeljem
sluzbene medicinske dokumentacije prikupljeni su
podatci o dobi majke, dobi oca, broju i dobi brade i
sestara odnosno polubraée i polusestara, obrazo-
vanju i zanimanju majke/oca/skrbnika, radnom
statusu majke/oca/skrbnika i odnosu roditelja (u
braku su i Zive zajedno, u braku su i ne Zive zajed-
no, u izvanbracnoj zajednici, razvedeni su, jedan
roditelj je preminuo, nesto drugo).

2. Lista za procjenu razvojnih rizika djeteta®
omogucuje procjenu obiteljskih okolnosti i obi-
lieZja roditelja kao ¢imbenika razvojnog rizika dje-
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teta te obiljezja djeteta i njegovog ponasanja.

Upitnik je prvotno bio namijenjen socijalnim rad-

nicima i suradnicima centara za socijalnu skrb koji

provode mjere vezane uz zastitu dobrobiti djete-
ta u obitelji, no kako su autori Liste napomenuli
da ga mogu koristiti drugi struc¢njaci, u ovoj studiji

Listu za procjenu razvojnih rizika djeteta popunja-

vala je djecja i adolescentska psihijatrica koja je

za popunjavanje liste bila ranije educirana.

Lista za procjenu razvojnih rizika djeteta® sastoji

se od dviju lista procjena:

A. Obiteljske okolnosti i obiljeZja roditelja kao
¢imbenika razvojnog rizika djeteta
Lista procjene sastoji se od 21 razvojnog rizika,
a navedeni su rizici poput siromastva, izostan-
ka materijalne, emocionalne i organizacijske
podrske Sire obitelji, rodbine i prijatelja, izraze-
nih emocionalnih poteskoc¢a roditelja, neodgo-
varajuceg roditeljskog Zivotnog stila, nasilnih
postupaka prema djetetu i sli¢no.

B. ObiljeZja djeteta i njegovog ponasanja kao po-
kazatelj ugrozenog razvoja i cimbenik razvojnih
rizika
Upitnik se sastoji od 17 razvojnih rizika koji opi-
suju razvojne rizike za dijete poput zaostajanja,
nesigurne ili dezorganizirane privrZzenosti, inter-
naliziranih problema ponasanja i doZivljavanja,

medicina fluminensis 2022, Vol. 58, No. 2, p. 183-197




Lj. Paradzik, M. Novak, M. Feri¢: Obiljezja obitelji djece uklju¢ene u psihijatrijski tretman

N

Tablica 2. Razvojni rizici kod adolescenata (N)

Eimbenik rizika riz‘ik nije nisk.a razina s.redn.jar \'/isok‘a.
prisutan rizika razina rizika ' razina rizika
1. | Tjelesniinvaliditet / teZe senzorno ostecenje / teza kroni¢na bolest 48 3 3 2
2. | Zaostajanje u kognitivnom ili jezicnom razvoju 50 5 1 0
3. | Nesigurna ili dezorganizirana privrzenost 34 13 9 0
a Interna'lizi'ra'ni problt'emi porjaéanja i'doiivljave?njevl (anksiozno- 1 1 78 2
depresivni simptomi, povucenost, tjelesne prituzbe)
5 Ekstevrna!izirarji p.roblem.i ponf;léa.nja (agresivnost, destruktivno 4 9 5 0
ponasanje, krienje pravila, skitnja)

6. fal‘az\klasjkomunlkacuske i socijalne vjestine; usporen socioemocionalni 12 33 10 1
7. | Teskoce u ucenju i/ili vrlo los Skolski uspjeh 24 14 15 2
8. | Teskoce Citanja i pisanja, tj. disleksija i/ili disgrafija 48 6 1 0
9. | Napustanje Skole 51 2 2 1
10. | Ukljucenost u vrnjacko nasilje (kao Zrtva ili pocinitelj) 36 4 8 7
11, I()Augﬁrlgcl)z:ljl:;;asm znakovi poremecaja paznje ili hiperaktivnosti 50 1 3 )
12. | Eksperimentiranje ili/i koristenje droga ili/i opijanje 51 3 1 1
13. | Cinjenje kaznenih i prekrajnih djela 54 2 0 0
14. Seksualizirano ponasanje 54 1 1 0
15. | Prosjacenje 55 1 0 0
16. | Enureza/enkopreza 56 0 0 0
17. slic:lkj);:};;::esl(()s;;:ll::;:igidgovarajuée reakcije na kontakt sa 55 1 0 0
eksternaliziranih problema ponasanja, slabe ko- rizika niza. Na temelju navedenog, donosi se za-
munikacijske i socijalne vjestine, usporenog soci- klju¢na procjena ukupne razine razvojnog rizika
oemocionalnog razvoja, uklju¢enosti u vrsnjacko djeteta.
nasilje (kao Zrtve ili pocinitelja) i druge (tablica 2). 3. Upitnik obiteljske otpornosti — paralelne for-

Sukladno navedenome, lista se sastoji od dvaju me za roditelje i djecu koje su kreirane u sklopu

indeksa: 1) rizici povezani s obiljezjima roditelja i ovog projekta temeljem modela obiteljske otpor-

obitelji i 2) obiljezja djeteta i njegova ponasanja nosti*® te Upitnika obiteljske otpornosti (engl. Fa-

(¢etiri razvojne faze). Razina rizika procjenjuje se mily Resilience Scale; FRS)”’. Upitnik se sastoji od

na skali od Cetiri stupnja (nije prisutan rizik, niski, 34 Cestice koje ispituju tri dimenzije: 1. obiteljsku

srednji i visoki). Na kraju slijedi zaklju¢na razina komunikaciju, povezanost i noSenje s problemi-

rizika i ocjena razine rizika djeteta kroz Cetiri ma (20 Cestica, pouzdanost Cronbach aplha a,

stupnja: kod obaju uzoraka iznad 0,96), primjerice: ,U sta-

1. Bez rizika — dijete nije razvojno ugrozeno nju smo posti¢i medusobno razumijevanje i dok

2. Niska razina rizika — dijete je potencijalno ra- proZivljavamo teSke trenutke”, 2. obiteljsku vjeru
zvojno ugrozeno i duhovnost (sedam Cestica, pouzdanost Cronbach

3. Srednja/umjerena razina rizika — dijete je ra- aplha a, kod obaju uzoraka iznad 0,97), primjeri-
Zvojno ugrozeno ce: ,Kad se nasa obitelj nade u nevolji, utjehu na-

4. Visoka razina rizika — dijete je izrazito razvojno lazimo u vjeri i/ili duhovnosti“ i 3. socijalnu
ugrozeno podrsku obitelji (sedam Cestica, pouzdanost

Osim procjene razine rizika koju definira Lista, Cronbach aplha a, kod obaju uzoraka iznad 0,80),

predvidena je i diskrecijska odluka strucnjaka primjerice: ,,MoZemo se osloniti na rodbinu ili

koja se donosi ako se smatra da je stvarna razina prijatelje”.
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Statistika

Prije same obrade podataka, eksploratornom fak-
torskom analizom provjerena je struktura Upitni-
ka obiteljske otpornosti za poduzorak odraslih te
poduzorak djece. Predanaliza je pokazala isto-
vjetnu faktorsku strukturu kod obaju subuzoraka,
i kod djece i kod odraslih.

U daljnjoj obradi podataka koristene su metode
deskriptivne statistike kako bi se opisale karakte-
ristike roditelja i djece ukljucene u studiju, t-test
za usporedbu percepcije obiteljskih zastitnih i ri-
zi¢nih ¢imbenika kod roditelja i djece te korelacij-
ska analiza kojom je provjereno kako su povezani
demografski ¢imbenici, procjene razine rizika te
obiteljska komunikacija. Za obradu podataka kori-
Sten je program SPSS, verzija 26.0. Za procjenu
statisticke znacajnosti koristena je razina znacaj-
nostiod 5i1% (*p <0,05; **p <0,01).

REZULTATI

ObiljeZja djeteta te specificnosti klinicke slike

Od ukupno 112 sudionika ovog istraZivanja, 56-
ero djece sudionika bili su adolescenti, od kojih
49 (87,5 %) ima internalizirane i sedam (12,5 %)
ima kombinirane eksternalizirane i internalizirane
probleme. Samo eksternalizirane probleme nema
niti jedan sudionik istraZivanja. Vidljivo je da su
djevojke zastupljenije i kad se radi o internalizira-
nim problemima (njih 62,4 % naspram 25 % mla-
dic¢a) i kad se radi o kombinaciji internaliziranih i
eksternaliziranih problema (8,9 % djevojaka na-
spram 3,6 % mladi¢a). Kad se internalizirani
problemi (anksiozni, depresija, somatizacije) ana-
liziraju po dijagnostickim kategorijama, prevlada-

Tablica 3. Tip poremecaja kod adolescenata

vaju anksiozni (26,8 %) i anksiozno-depresivni
poremecaji (28,6 %), uz vecu zastupljenost pore-
mecaja kod djevojaka (tablica 3). Anksiozni i ank-
siozno-depresivni poremecaji pojavljuju se kod
39,3 % djevojaka. Uz navedeno, kod nesto manje
od 10 % djevojaka prisutni su depresivni poreme-
¢aj, nespecificirani emocionalni poremedaj te mje-
Soviti poremecaj ponasanja i emocija. Kod mladica
su najzastupljeniji anksiozni poremecaji (10,7 %), a
najmanje nespecificirani emocionalni poremecaj
(1,8 %). Kombinirani internalizirani i eksternalizira-
ni problemi u kategoriji su mjesSovitih poremecaja
ponasanja i emocija koji uklju€uju trajno naglase-
ne emocionalne simptome uz prisustvo ponasanja
i takoder su vise zastupljeni kod djevojaka na ispiti-
vanom uzorku.

Prosjecno trajanje simptoma poremecaja koje su
adolescenti imali prije dolaska u Psihijatrijsku
bolnicu za djecu i mladez bilo je 14,2 mjeseci (mi-
nimalno tri mjeseca, maksimalno 72 mjeseca).
Vedina djece je u Psihijatrijskoj bolnici za djecu i
mladeZz pomo¢ potrazila do godinu dana od po-
Cetka smetnji i pojavljivanja poremecaja. Ipak, 16
od 56 adolescenata, odnosno 28,6 % uzorka
simptome je iskazivalo u razdoblju duzem od go-
dine dana (tablica 4).

Od ukupno 56-ero djece koja su sudjelovala u istra-
Zivanju, njih je 13 (23,2 %) bilo uklju¢eno u tretman
psihologa ili psihijatra prije dolaska u Psihijatrijsku
bolnicu za djecu i mladeZ, a njih 43 (76,8 %) nije ra-
nije bilo u tretmanu stru¢njaka za mentalno zdrav-
lie. Djeca i mladi koji su bili uklju¢eni u tretman
psihologa ili psihijatra prije dolaska u Psihijatrijsku
bolnicu za djecu i mladez kao specijaliziranu usta-
novu, upuceni su zbog progresije poremecaja.

Ukupno Miadici Djevojke
Tip poremecaja

N % N % N %
Emocionalni poremecaji (depresija) 8,9 0 0 5 8,9
Emocionalni poremecaji (anksiozni) 15 26,8 6 10,7 9 16,1
Emocionalni poremecaji (anksiozno-depresivni) 16 28,6 3 5,4 13 23,2
Emocionalni poremecaji (somatoformni) 4 7,1 2 3,6 2 3,6
Reakcije na teski stres i poremecaji prilagodbe 3 5,4 2 3,6 1 1,8
Emocionalni poremecaji (nespecificirani) 6 10,7 1 1,8 5 8,9
MjeSoviti poremecaj ponasanja i emocija 7 12,5 2 3,6 5 8,9
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Tablica 4. Trajanje simptoma prije dolaska u Psihijatrijsku bolnicu za djecu i mladez

Vremensko razdoblje N %
do 6 mjeseci 18 32,1
6-12 mjeseci 22 39,1
12-18 mjeseci 2 3,6
18-24 mjeseca 8 14,3
Vise od 2 godine 6 10,7

Razvojni rizici djeteta

Istrazivanje upucuje na potrebu kreiranja intervencija
za adolescente u vidu ranog prepoznavanja poteskoca
mentalnog zdravalja, ranog ukljucivanja u adekvatnu in-
tervenciju i dostupnost tretmana, ali i roditelja u vidu
jacanja roditeljskih vjestina, razumijevanja i prikladnog
odgovora na emocionalne potrebe djeteta, usvajanja
vjestina ucinkovite komunikacije te prepoznavanja po-
teSkoca i pravovremenog trazenja pomodi.

U odnosu na ponasanja i obiljezja djece, prosjecna
vrijednost procjena razine rizika djeteta je M =
2,54, SD = 0,503. Srednja i visoka razina rizika u
najvecoj je mjeri prisutna kod , Internalizirani pro-
blemi ponasanja i dozivljavanja (anksiozno-depre-
sivni simptomi, povucéenost, tjelesne prituzbe)”
(N = 54, 96,4 % sudionika istraZivanja), , Teskoce u
uéenju i/ili vrlo los skolski uspjeh” (N = 17, 30,4 %
sudionika istraZivanja), ,,Ukljuenost u vrsnjacko

nasilje (kao Zrtva ili poCinitelj)” (N = 15, 26,8 % su-
dionika istrazivanja) te ,Slabe komunikacijske i so-
cijalne vjestine; usporen socijalno-emocionalni
razvoj“ (N = 11, 19,6 % sudionika istraZivanja). Za-
nimljivo je istaknuti da je ¢ak 78,5% sudionika
istrazivanja u nekoj razini rizika u odnosu na razvi-
jenost komunikacijskih i socijalnih vjestina te redo-

vitog socijalnog razvoja (tablica 2). Zbog transpa-
rentnijeg prikazivanja velikog broja procjenjivanih
razvojnih rizika, na slici 1 prikazani su najc¢esce pri-
sutni razvojni rizici utvrdeni kod sudionika istrazi-
vanja. Iz prikaza je vidljivo kako je, od 17 procje-
njivanih rizika, njih Sest prisutno kod vise od 20 %
sudionika istrazivanja (slika 1).

Ukljuc¢enost u vrsnjacko nasilje
(kao zrtva ili kao podinitelj)

Teskoce u ucenju ifili
vrlo los skolski uspjeh

Slabe komunikacijske i socijalne vjestine
/ usporen socioemocionalni razvoj

Eksternalizirani problemi ponasanja

Internalizirani problemi ponasanja
i doZivljavanja

Nesigurna ili dezorganizirana
privrzenost

0 5

10 15 20 25 30 35 40 45

M Visoka razina rizika [ Srednja razina rizika Bl Niska razina rizika B Rizik nije prisutan

Slika 1. Prisutnost razvojnih rizi¢nih obiljezja kod vise od 20 % sudionika istrazivanja (adolescenti)
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Tablica 5. Financijska primanja obitelji

Opis prihoda N (%) Mijesecni prihod N (%)
Cesto ne znamo kako ¢emo preZivjeti. 2(3,6) 2.000 do 4.000 kuna 10(17,8)
Imamo samo nuzno za prezivljavanje. 8(14,3) 4.001 do 6.000 kuna 9(16,1)
Imamo dovoljno, ali ne moZzemo si puno toga priustiti. = 27 (48,2) 6.001 do 8.000 kuna 13 (23,2)
Imamo dovoljno novaca da dobro Zivimo. 18 (32,1) 8.001 do 10.000 kuna 14 (25)
Imamo puno novaca i mozemo si priustiti i luksuz. 1(1,8) vise od 10.000 kuna 10(17,9)

Tablica 6. Obiteljske okolnosti i obiljezja roditelja kao cimbenika razvojnog rizika djeteta (N)

Cimbenik rizika zbog obiteljskih okolnosti i obiljezja roditelja Riziknije | Niska razina| ~Srednja | Visoka
prisutan rizika razina rizika ' razina rizika
1. Siromastvo, vrlo lose materijalne i stambene okolnosti 35 10 6 5
5 Izo.sta.r?ak ma.terl!aflr.\e, fmoslonalne i organizacijske podrske prosirene 30 10 15 1
obitelji, rodbine ili/i prijatelja
Izrazene emocionalne i psihicke poteskoce roditelja kao posljedica
3. | visoke izloZenosti obiteljskom ili/i roditeljskom stresu i kriznim 19 20 15 2
situacijama
Neodgovarajuci Zivotni stil roditelja (losa odrzavanost domacinstva,
4. | sklonost neradu i besposlicarenju, neracionalno trosenje novca, Zivot 39 9 6 1
koji ne pruza stabilnost djetetu)
5 Svakodnevna skrb za dijete/djecu ne zadovoljava djetetove osnovne a4 3 3 0
" | potrebe
6. Nerazumijevanje razvojnih/emocionalnih potreba djeteta/djece 25 13 18 0
7. | Neodgovarajudi i nasilni odgojni postupci i odnos prema djetetu/djeci 41 6 7 2
3 N.eprlhvacanje odgovornosti za roditeljstvo, razvojne ishode i ponasanje 39 1 6 0
djeteta
9 Manipulacija djetetom i/ili koristenje djeteta za osobne ciljeve tako da 45 3 4 4
" | seizravno ili neizravno ugrozava djetetova dobrobit
10. | Nasilan odnos medu roditeljima/partnerima sada i/ili u protekloj godini 40 6 5 4
11, Akutpo stanje dijagnosticirane psihicke bolesti roditelja ili druge osobe 38 3 12 3
u kucéanstvu
12, Narusen_o fizicko zdravlje i/ili invaliditet roditelja koji ometa prikladnu a4 5 7 0
skrb o djetetu
13. | Intelektualna ogranicenja roditelja koja ometaju prikladnu skrb o djetetu 53 2 0 0
14, Nelijecena P.S|h|cka bolest, poremecaj licnosti, zlouporaba ili ovisnost a4 3 4 5
o alkoholu ili drogama
1s. Neprihvatljivo i rizicno ponasanje roditelja (sklonost kriminalu, 48 7 1 0

promiskuitet, kockanje, ovisnost o internetu i sl.) u protekloj godini
Neodgovarajuéi obrasci interakcije roditelja (izolacija ili/i agresivnost)
16. | s prosirenom obitelji i drugim mreZzama socijalne podrske (susjedstvo, 36 11 4 5
prijatelji, lokalna zajednica...)
Nepovoljna povijest roditelja (izloZzenost nasilju i drugim oblicima
traumatizacije, odrastanje izvan vlastite obitelji i sl.)
Prethodne dokumentirane/dokazane prijave za zlostavljanje i
zanemarivanje djece
Povijest kontakata sa socijalnim i drugim sluzbama zbog narusenih
19. | obiteljskih odnosa, roditeljstva, problema psihickog zdravlja, 47 3 3 3
alkoholizma ili ovisnosti

17. 37 5 6 8

18. 52 2 2 0

20. Neprimjerene reakcije na mjere, intervencije i stru¢njake socijalne skrbi 50 3 3 0
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Obiteljske okolnosti i obiljeZja roditelja

Vedina roditelja adolescenata uklju¢enih u tre-
tman u Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladez
ima zavrsenu srednju Skolu (69,6 % majki te
78,6 % oceva). Visu ili visoku struénu spremu ima
16 % majki i 9 % oceva. Ima viSe oCeva sa zavrse-
nom osnovnom Skolom (12,5%) u odnosu na
majke (4,3 %). Trajno zaposlenih je 39 oceva
(69,6 %) i 36 majki (64,3 %). Nezaposlenih oceva
je 16,1 %, a majki 26,8 %.

Kod 17,8 % obitelji mjesecni prihodi su vrlo niski —
od 2.000,00 do 4.000,00 kuna. Subjektivni doZiv-
ljaj, odnosno opis prihoda u kategorijama ,,Cesto
ne znamo kako ¢emo prezivieti i ,,Imamo samo
nuzno za prezivjeti” vidljiv je kod otprilike istog po-
stotka sudionika (17,9 %). Iz navedenog se moze
zakljuciti da gotovo 18 % sudionika istrazivanja Zivi
u siromastvu. Ukoliko se ovim postotcima pridruzi
i kategorija mjesecnih prihoda od 4.001 do 6.000
kuna, ukupno 33,9 % djece dolazi iz obitelji s izni-
mno niskim obiteljskim primanjima (tablica 5).

(17) Nepovoljna povijest roditelja

(16) Neodgovarajuci obrasci interakcije roditelja
s mrezama socijalne podrske

(14) Nelije¢ene psihicke bolesti /

zlouporaba sredstava ovisnosti

(12) Naruseno fizi¢ko zdravlje i/ili invaliditet roditelja

(11) Akutne psihicke bolesti roditelja
ili druge osobe u kucéanstvu

(10) Nasilan odnos medu roditeljima/partnerima

(9) Manipulacija djetetom i/ili koristenje
djeteta za osobne ciljeve

(8) Neprihvacanje odgovornosti za roditeljstvo

(7) Neodgovarajudi i nasilni odgojni postupci
i odnos prema djeci

(6) Nerazumijevanje razvojnih/emocionalnih
potreba djeteta/djece

(5) Svakodnevna skrb za dijete/djecu

ne zadovoljava djetetove osobne potrebe

(4) Neodgovarajudi zivotni stil roditelja

(3) Izrazene emocionalne i psihicke poteskoce
roditelja — stres/krize

(2) 1zostanak podrske prosirene obitelji,
rodbine i/ili prijatelja

(1) Siromastvo, vrlo lose materijalne

i stambene okolnosti

Kad se promatraju rezultati Liste procjene obitelj-
skih okolnosti i obiljeZja roditelja kao ¢imbenika
razvojnog rizika, ¢imbenik rizika prisutan kod naj-
veceg dijela roditelja (kod 37 roditelja, odnosno
66,1 %) odnosi se na ,lzrazene emocionalne i psi-
hicke poteskoce roditelja kao posljedica visoke
izloZenosti obiteljskom ili/i roditeljskom stresu i
kriznim situacijama®. Slijedi ,,Nerazumijevanje ra-
zvojnih/emocionalnih  potreba djeteta/djece”
(55,4 % roditelja). lzostanak podrske kao znaca-
jan rizik prisutan je kod 46,4 % obitelji, a siromas-
tvo kod njih 37,5 %. Najmanje procijenjeni rizici
koji su posljedica obiteljskih okolnosti ili obiljezja
roditelja su ,Neprimjerene reakcije na mjere, in-
tervencije i strucnjake socijalne skrbi“ (10,7 %) i
,Prethodno dokumentirane/dokazane prijave za
zlostavljanje i zanemarivanje djece” (7,1 %) (tabli-
ca 6). lzdvojeni su najcesce utvrdeni rizicni ¢im-
benici, odnosno oni koji su prisutni kod vise od
20 % obitelji/roditelja. Vidljivo je da je, od 20 ri-
zicnih ¢imbenika koji su procjenjivani, kod 20 %

10 20 30 40 50 60

[ Visoka razina rizika [ Srednja razina rizika [ Niska razina rizika [ Rizik nije prisutan

Slika 2. Prisutnost ¢imbenika rizika u obiteljskom okruzenju kod vise od 20 % sudionika istrazivanja (N)
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obitelji/roditelja adolescenata koji su u tretmanu
u Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladez prisutno
15 rizi¢nih ¢imbenika koji se nalaze u obiteljskom
okruzeniju ili ih nose roditelji (slika 2).

Kad se govori o obiteljskim okolnostima kao ¢im-
beniku razvojnog rizika djeteta, najéesce zastu-
pljeni rizici su siromastvo i izostanak materijalne/

[ dijete je potencijalno
razvojno ugrozeno

M dijete je razvojno ugrozeno

O dijete je izrazito
razvojno ugrozeno

Slika 3. Ukupna procjena rizika adolescenata ukljucenih u psihijatrijski
tretman (%)

emocionalne/organizacijske podrske prosirene
obitelji, rodbine ili/i prijatelja. ObiljeZja roditelja
kao ¢imbenika razvojnog rizika grupiraju se u po-
teSkoce s mentalnim zdravljem roditelja uslijed
stresa/kriza, koristenje sredstava ovisnosti i psi-
hickih poremecaja te neucinkovito roditeljstvo.
Zaklju¢no, ukupna procjena rizika adolescenata
ukljucenih u psihijatrijski tretman napravljena je
putem procjene obiteljskih okolnosti i obiljezja
roditelja kao ¢imbenika razvojnog rizika djeteta
te obiljeZja djeteta i njegovog ponasanja (slika 3).
Kad se integriraju podatci dobiveni procjenom
razvojnog rizika djeteta i rizika koji se nalaze u
obiteljskom okruzenju, vidljivo je da je 76,8 % su-
dionika istraZivanja razvojno ugrozeno. Njih
16,1 % je potencijalno razvojno ugrozeno, a 7,1 %
sudionika istraZzivanja izrazito je razvojno ugroze-
no. Iz prikazanih podataka vidljivo je da su rizici
mnogobrojni, i razvojni rizici i rizici u obiteljskom
okruZenju (okolnosti i oni koje nose roditelji), Sto
zasigurno predstavlja neizostavnu potrebu za sve-
obuhvatnim intervencijama usmjerenima adoles-
centima, ali i njihovim obiteljima.

Tablica 7. Razlike u percepciji obiteljskih zastitnih i rizicnih cimbenika kod roditelja i djece u ispitanom klinickom

uzorku (N =112)

Djeca Roditelji - Korelacija
M (SD) M (SD) P procjena
Obiteljska komunikacija, povezanost i noSenje 3,57 3,93 - -
s problemima (1,08) (0,77) 2,76 0,01 0,488
o L 2,84 3,25 " o
Obiteljska vjera i duhovnost (1.35) (1.33) 2,30 0,03 0,506
3,72 3,69
ijal Ski itelji ! ¢ 14 22 131
Socijalna podrska obitelji (0,89) (0.98) 0, 0, 0,13
*p <0,05; **p < 0,01
Tablica 8. Koeficijenti korelacije demografskih varijabli, razine rizika i obiteljske komunikacije
Financijska Procjena obiteljske | Procjena obiteljske ~ Ukupna razina Ukupna razina
primanja komunikacije komunikacije obiteljskih djecjih razvojnih
obitelji —dijete - roditelj razvojnih rizika rizika
Financijska primanja obitelji 1 0,105 0,385** -0,226 -0,102
Procjena obiteljske 1 0,488* -0,270% -0,023
komunikacije — dijete
Proqer?a ol.).lteljske. ' 1 -0,532%* -0,025
komunikacije — roditelj
R.a’zma obiteljskih razvojnih 1 0,146
rizika
Ukupna razina djecjih 1
razvojnih rizika

*p <0,05; **p < 0,01
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Obiteljski zastitni i rizi¢ni cimbenici

Rezultati prikupljeni Upitnikom obiteljske otpor-
nosti ukazuju na razlike u percepciji obiteljskih ri-
zi¢nih i zastitnih ¢imbenika kod ispitanih roditelja
i djece sudionika ovog istrazivanja. Naime, de-
skriptivne vrijednosti ukazuju da roditelji sve ispi-
tivane zastitne ¢imbenike u obiteljskom kontekstu
procjenjuju zastupljenijima nego djeca, od komu-
nikacije i rjeSavanja problema, obiteljske duhov-
nosti do socijalne podrske obitelji. Bez obzira na
prisutne razlike u aritmetickim sredinama, t-te-
stom su utvrdene statisticki znacajne razlike na
dimenziji obiteljske komunikacije i rjeSavanja pro-
blema te procjene obiteljske duhovnosti (tablica
7). Zanimljivo je za istaknuti da se u ovom klini¢-
kom uzorku najviSom procjenjuje socijalna podrs-
ka obitelji, dok duhovnost najnizom procjenjuju i
roditelji i djeca.

Provjerom povezanosti djecje procjene obiteljske
komunikacije i roditeljske procjene obiteljske ko-
munikacije s financijskim primanjima u obitelji te
razvojnim rizicima djeteta i razvojnim rizicima
same obitelji (tablica 8), potvrdeni su zanimljivi
odnosi. Podatci pokazuju povezanost izmedu bo-
lijeg financijskog statusa obitelji i pozitivnije obi-
teljske komunikacije iz perspektive roditelja
(r = 0,488, p < 0,05), ali ne i djece (r = 0,105,
p = 0,426). Ocekivano, utvrdeno je da je niZa per-
cepcija kvalitete obiteljske komunikacije, i djecja
(r = -0,270, p < 0,05) i roditeljska/skrbnicka
(r=-0,532, p < 0,05), povezana s ve¢om razinom
obiteljskih razvojnih rizika. Zanimljivo je za ista-
knuti da djecje i roditeljske procjene obiteljske
komunikacije nisu povezane s razinom razvojnih
rizika djeteta. Navedeno bi moZzda moglo znaditi i
da roditelji u obiteljskom Zivotu ne tematiziraju
neke od razvojnih rizika djeteta te je to svakako
tema koju je potrebno poblize istraziti u daljnjim
istrazivanjima.

RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je istraziti obiljezja obitelji te ri-
ziCne i zastitne obiteljske ¢cimbenike kod onih obi-
telji ¢ija su djeca ukljucena u psihijatrijski tretman
zbog poteskoca mentalnog zdravlja. U istraziva-
nju provedenom na klinickom uzorku od 112 su-
dionika, odnosno 56 adolescenata i 56 roditelja/
skrbnika, tj. obiteljskih parova dominantno su
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bile zastupljene djevojke (71,4 %) s poteSko¢ama
mentalnog zdravlja te njihove majke (82,1 %).
Rezultati istrazivanja na klinickom uzorku 56-ero
djece ukazuju na veéu zastupljenost internalizira-
nih problema (internalizirane probleme imalo je
87,5 % sudionika istraZivanja, a kombinirane in-
ternalizirane i eksternalizirane probleme njih
12,5 %). Isklju¢ivo eksternalizirani problemi nisu
utvrdeni ni kod jednog sudionika istraZivanja. Re-
zultate je potrebno razmatrati u okviru ogranice-
nja istraZivanja s obzirom na cinjenicu da je ovo
bio prigodan i mali uzorak prikupljan u razdoblju
od 18 mjeseci, s veéom zastupljenosti djevojaka
(71,4 % djevojaka naspram 28,6 % mladica). Za
sudjelovanje u istraZivanju bila su motiviranija
djeca i adolescenti s internaliziranim problemi-
ma, kao i njihovi roditelji, dok su djeca koja imaju
eksternalizirane ili kombinirane internalizirane i
eksternalizirane probleme i njihovi roditelji bili
slabije motivirani za sudjelovanje. Tome pridono-
si i Cinjenica da je odnos i utjecaj roditelj-dijete
dvosmjeran?® te je kod djece s eksternaliziranim
problemima u obitelji zasigurno povecana i stopa
sukoba, nesuglasica i opéeg losijeg funkcionira-
nja, dijelom i zbog simptoma eksternaliziranih
problema. Konflikti u obitelji su, prema istraziva-
njima, sveukupno povezani s problemati¢nim po-
nasanjem djece?, a djecu koja dolaze iz obitelji
gdje je psihicki bolestan roditelj, njihovi roditelji
manje prate, Sto se povezuje s eksternaliziranim
problemima adolescenata®.

Ukoliko se gledaju spolne razlike u ovom istrazi-
vanju, internalizirani, kao i kombinirani internali-
zirani i eksternalizirani problemi zastupljeniji su
kod djevojaka. S obzirom na ograni¢enja ovog
uzorka, ovi nalazi ne mogu se generalizirati na ci-
jelu populaciju djece koja su uklju¢ena u psihija-
trijski tretman. Dosadasnja istrazivanja koja
pokazuju spolne razlike relativno su konzistentna
te ukazuju na to da su eksternalizirani problemi
zastupljeniji kod djecaka, a internalizirani kod
djevojcica®. Istrazivanje Macuke ocekivano je
pokazalo vise internaliziranih problema kod ado-
lescentica uz visSe anksioznih i depresivnih potes-
ko¢a, dok eksternalizirani problemi nisu
zastupljeniji kod mladi¢a, iako mladi¢i pokazuju
vise devijantnih ponasanja®. lIzostanak razlika u
spolu u skupini eksternaliziranih problema nave-
den je i uistraZivanju Rudana i suradnika®!.
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S obzirom na vrstu poremecaja mentalnog zdrav-
lja, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su kod
djevojaka najzastupljeniji anksiozno-depresivni
(23,2 %), potom anksiozni (16,1 %) te depresivni
poremecaji (8,9 %), a kod mladi¢éa anksiozni
(10,7 %) te anksiozno-depresivni poremecaji
(5,4 %). Rezultati su u skladu s ranijim istrazivanji-
ma i nalazima koji navode anksiozne poremedaje
kao najzastupljenije kod djece i adolescenata te
je prevalencija izmedu 15 i 20 %3. Prevalencija
depresije u adolescenata je od 4 do 8 % i dvostru-
ko je ¢esca kod djevojaka nego mladica®.
Svjetske studije pokazuju da se anksiozni i depre-
sivni poremedaji javljaju u komorbiditetu i utvr-
deno je da u opcoj populaciji od 25 do 50 %
mladih s depresijom ispunjava kriterije za anksio-
zni poremecaj, dok 10 do 15 % osoba s primar-
nim anksioznim poremecajem ima i depresivni
poremecaj**. | u nasem su istrazivanju anksiozno-
depresivni poremedaji najzastupljeniji. Emocio-
nalni i ponasajni problemi takoder se javljaju
zajedno, $to pokazuju brojne studije”® %, a na na-
Sem uzorku izrazavaju se kao mjeSoviti poreme-
¢aj ponasanja i emocija (12,5 %).

Od 56-ero djece ukljuene u ovo istraZivanje,
71,2 % je u prvih godinu dana potraZilo pomoc¢ te
bilo uklju¢eno u tretman. Literatura navodi brojne
razloge za neukljucivanje djece i mladih u tretman:
nedostaje ljudskih i financijskih resursa za mental-
no zdravlje djece i mladih, odrasli/skrbnici nemaju
povjerenja u sustav, prisutna je velika stigma, obi-
teljske okolnosti znaju biti vrlo sloZene, dok su sta-
vovi roditelja o psihickim poremecajima i iskustva
roditelja vezano za stru¢nu pomoc vrlo negativni®®.
Unato€ tome, ukoliko se ne lijece, problemi men-
talnog zdravlja imaju negativne posljedice na aka-
demsko i socijalno funkcioniranje te kvalitetu
Zivota mlade osobe i njezine okoline®.

Rezultati ove studije ukazuju na vrlo informativne
podatke o obiteljskim okolnostima djece koja su
ukljucena u psihijatrijski tretman. lako se potvr-
duju ve¢ poznati nalazi i teorije, slicno istraziva-
nje na klinickom uzorku autorima nije poznato.
Dobiveni rezultati imaju znacajnu prakticnu vri-
jednost. Primjerice, treba istaknuti znacajno pri-
sustvo siromastva u ispitanom uzorku. Svaka
treca obitelj, odnosno njih 33,9 %, u ovom istrazi-
vanju zZivi s niskim primanjima. Dosadasnja istra-
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Zivanja takoder su upucivala na povezanost
socioekonomskih indikatora s internaliziranim i
eksternaliziranim problemima te nedostatkom
razvojnopoticajnih resursa'®?’ te da djeca i ado-
lescenti iz obitelji niskog socioekonomskog statu-
sa (SES) imaju 2-3 puta vedu vjerojatnost razviti
probleme mentalnog zdravlja nego njihovi vrinja-
ci visokog SES-a%"-38,

Vezano za obiteljske ¢imbenike, u ovoj su se stu-
diji za oteZane obiteljske okolnosti znacajnim po-
kazali izostanak materijalne, emocionalne i
organizacijske podrske prosirene obitelji, rodbine
i/ili prijatelja, poteSkoce roditelja zbog obitelj-
skog stresa te psihicka bolest roditelja. Istaknuo
se i vedi broj rizika vezanih uz nedostatne vjestine
roditeljstva. | u ranijim istraZivanjima utvrdeno je
da su obitelji djece s eksternaliziranim poremeca-
jima izvjestavale o slabijoj socijalnoj podrsci,
obiteljskoj disfunkcionalnosti te roditeljskoj psi-
hopatologiji*. Podrska prosirene obitelji, dobri
obiteljski odnosi, sposobnosti obitelji u noSenju
sa stresnim i kriznim obiteljskim situacijama za-
Stitni su ¢imbenici i pridonose osnazivanju obite-
ji3% 40, U nasem klinickom uzorku roditelji i djeca
procjenjuju socijalnu podrsku kao najzastupljeniji
zastitni ¢imbenik.

Psihicke bolesti roditelja pokazale su se znacajnim
rizikom i u ovom istraZivanju, a ranija istrazivanja
navode depresiju majke, grubo i kaznjavajuce rodi-
teljstvo te obiteljske konflikte rizicnim Cimbenici-
ma za eksternalizirane i internalizirane probleme
djece®*., Retrospektivno istrazivanje na klinickom
uzorku 154-ero djece hospitalizirane zbog psihic-
kih poremecaja navodi da je u 71 % slucajeva ¢lan
obitelji (roditelj, brat ili sestra) imao psihijatrijski
poremecaj®. | iskustva iz prakse govore da roditelji
djece koja su ukljucena u psihijatrijski tretman ce-
sto i sami imaju psihicke poteskoce, a veliki dio
njih nije ukljuen u tretman te Cesto kao jedine
probleme navode probleme djece.

Vezano za videnje financijske situacije, ukoliko je
financijski status obitelji pozitivniji, roditelji pozi-
tivnijom procjenjuju obiteljsku komunikaciju, dok
isto nije utvrdeno za djecju percepciju obiteljske
komunikacije. IstraZzivanja navode da obitelji s ni-
skim primanjima pokazuju veéu naruSenost u
komunikaciji od obitelji sa standardnim primanji-
ma“*t. Socioekonomski status, posebno financije i
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prihodi kuc¢anstva, utjeCu na roditeljsku mogu¢-
nost osiguravanja resursa i prilika za obitelj,
pridonose roditeljskoj psihi¢koj dobrobiti i obi-
teljskim odnosima, a time indirektno pridonose i
dobrobiti djece. S druge strane, financijske potes-
koce pridonose roditeljskom stresu, posljedicama
u obiteljskom funkcioniranju i emocionalnom
zdravlju djeteta/adolescenta®.

Gledajuci podatke u njihovoj ukupnosti, razvojne
rizike kod adolescenata i razvojne rizike do kojih
dolazi zbog okolnosti u kojoj se obitelji nalaze i/ili
rizika koje nose roditelji, vidljivo je da je vise rizi-
ka prisutno u obiteljskom okruZenju (njih 15 do
20 u vise od 20 % obitelji sudionika istraZivanja).
Veliki broj rizika u obiteljskom okruzenju, no i
znatan broj razvojnih rizika kod adolescenata, go-
vori u prilog postojanja lanca rizi¢nih ¢imbenika
koji dodatno utjeCu na razvojne ishode mladih.
Naime, svaki rizik pojedina¢no ima manju snagu
utjecaja na zivot adolescenta nego njihov siner-
gijski utjecaj*® %,

Navedeno daje vazne smjernice u kreiranju inter-
vencija namijenjenih adolescentima s problemi-
ma mentalnog zdravlja u smislu jac¢anja napora
ukljucivanja obitelji u tretman. Rezultati istraZiva-
nja®®>3 jasno pokazuju koliko je vazna ukljucenost
obitelji/roditelja u intervencije namijenjene mla-
dima. Nije dovoljno da roditelji budu samo infor-
mirani o tretmanu njihovog djeteta, ve¢ ih je
potrebno aktivno ukljuiti u intervencije s obitelji
i roditeljima jacajuci njihove vjestine — kako one
roditeljske tako i vjeStine nosenja s problemima i
brigom o sebi.

ZAKLIJUCCI

lako je ovo istraZivanje prikupilo mali i prigodni
uzorak te nedostaje usporedna skupina, ovi rezul-
tati ipak daju znacajan uvid u obiteljska obiljezja
klinicke populacije djece i mladih koji se lijece
zbog problema mentalnog zdravlja. O navedeno-
me ima malo domacih studija na klinickom uzor-
ku te se ovi nalazi dobro poklapaju s nekim
nalazima o mentalnom zdravlju adolescenata na
opcoj populaciji. Adolescenti ukljuceni u psihija-
trijski tretman, prema rezultatima ovog istraziva-
nja, najcesce pokazuju internalizirane poteskoce,
pri ¢emu su najzastupljeniji anksiozni i anksiozno-
depresivni poremecaji, uz vecu zastupljenost kod
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djevojaka. Znacajni razvojni rizici djeteta poveza-
ni su s nerazvijeno$¢u komunikacijskih i socijalnih
vjestina, a kao znacajni rizici vezani za obitelj isti-
¢u se siromastvo, izostanak podrske okoline (pro-
Sirene obitelji, rodbine, prijatelja), psihicke
poteskoce roditelja te neucinkovito roditeljstvo.
Provedeno istrazivanje naglasava potrebu kreira-
nja intervencija za adolescente u vidu ranog pre-
poznavanja potesko¢a mentalnog zdravlja, ranog
uklju¢ivanja u adekvatnu intervenciju i dostu-
pnost tretmana. Cini se da se u intervencijama
potrebno vise usmjeriti na roditelje, i to u vidu ja-
¢anja roditeljskih vjestina, stvaranja dobrih odno-
sa s djetetom, odnosa obiljeZzenih postovanjem i
povjerenjem, razumijevanjem emocionalnih po-
treba djeteta u skladu s kronoloskom i razvojnom
dobi uz prikladno odgovaranje na emocionalne
potrebe, usvajanja vjestina ucinkovite komunika-
cije te prepoznavanja poteskoca djeteta i pravo-
vremenog traZzenja pomoci. Vazno je roditelje
uciti vjestinama usmjerenim na nosSenje sa stre-
som i krizama i rjeSavanje problema te su neop-
hodne intervencije za roditelje koji imaju
problema s mentalnim zdravljem ili ovisnostima.
PoboljSanje socioekonomskog statusa vazna je
mjera u prevenciji mentalnih problema, i rodite-
lja i mladih, te se Cini odgovornoscu cijelog drus-
tva. Potrebno je uloziti napore u kreiranje
socijalnih politika, kreiranje preventivnih inter-
vencija koje promicu socioemocionalno ucenje
svih (i djece i roditelja/odraslih) te kreiranje ucin-
kovitih sveobuhvatnih intervencija za djecu i
mlade ljude koji se suocavaju s problemima men-
talnog zdravlja. Vazno je ulagati i u kompetencije
stru¢njaka ukljucenih u rad s djecom i roditeljima
kako bi kreirane znanstveno-utemeljene inter-
vencije bile kvalitetno implementirane. Obitelj je
sustav te naruseno mentalno zdravlje jednog ¢la-
na obitelji utjeCe na cijelu obitelj. Stoga je po-
trebno, ukoliko je cilj pozitivan ishod (i za
pojedinog ¢lana obitelji, ali i za obitelj kao su-
stav), razviti sveobuhvatan i kvalitetan sustav
podrske, od promocije mentalnog zdravlja, pre-
vencije mentalnih poremecaja do tretmana, te ga
sustavno implementirati kako bi bio dostupan
svim obiteljima.

Izjava o sukobu interesa: Autorice izjavljuju kako ne
postoji sukob interesa.
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