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Sazetak.

Podatci Svjetske zdravstvene organizacije pokazuju kako 10 do 20% djece do osamnaeste godine ima
neki poremecaj mentalnog zdravlja te da se u razdoblju djetinjstva i adolescencije razvije oko 50%
psihijatrijskih bolesti.

Cilj: U ovom radu cilj je bio utvrditi najéeS¢e mentalne poremecaje i specifi¢ne teskoce kod djece i
adolescenata sa svrhom planiranja preventivnih mjera.

Metoda: Retrospektivno istrazivanje je provedeno pregledom kartona pacijenata na uzorku od 104
ispitanika (N=48 Zenskog, N=56 muskog spola). Sudionici su djeca i adolescenti od prvog razreda
osnovne Skole do zavrS$nog razreda srednje Skole s podru¢ja Karlovacke Zupanije koji su u razdoblju od
tri godine sudjelovali u dijagnostickom postupku u Sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo Karlovacke Zupanije.

Rezultati: Najzastupljeniji mentalni poremecaji kod djece i mladih su poremecaj paznje s/bez
hiperaktivnosti (ADHD/ADD) (52,9%) i anksiozni poremecaji (33,7%). Kod djece osnovnoskolskog
poremecaji (52,1%). Uocene su teskoce prepoznavanja i izrazavanja emocija (88,5%), poteskoce u
ucenju (57,7%), losa slika o sebi (56,7%), obiteljski problemi (51,9%), problemi u ponasanju (51,0%) i
pretjerano koriStenje interneta/digitalnih medija (39,4%).

Zakljucak: Rezultati pokazuju slicne trendove svjetskim nalazima $to nas upucuje na nuznost jacanja
mjera preventivnih aktivnosti i ranog prepoznavanja koje bi poglavito bile usmjerene na strucne
suradnike u Skolama i djecjim vrti¢ima.

Kljuéne rijeci: adolescenti, djeca, mentalni poremecaj, mentalno zdravlje

Uvod

Na mentalno zdravlje djece i adolescenata utjeu mnogobrojni bioloski, psiholoski i socijalni ¢imbenici,
odnosno njihova svakodnevna iskustva u obitelji, Skoli i sa vr§njacima. O¢uvanje mentalnog zdravlja
djece i adolescenata, odnosno pitanje prevencije i ranog prepoznavanja mentalnih poremecaja je
podrucje kojem se daje poseban znacaj (1) i na kojem je nuZno intenzivno raditi. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) 10 do 20% djece do osamnaeste godine ima neki poremecaj
mentalnog zdravlja, dok se oko 50% psihijatrijskih bolesti razvije tijekom tog razdoblja (1). Uzroci
mentalnog poremecaja najéeS¢e su kombinacija ¢imbenika, kao Sto su ozljede mozga, zloupotreba
psihoaktivnih tvari, vanjski utjecaji koji izazivaju stres, poremecaj biokemijske ravnoteze i nasljedna
sklonost (2). Neprepoznati i nelijeCeni mentalni poremecaj negativno utjece na razvoj djeteta, njegovo
Skolsko postignuce 1 potencijal da Zivi ispunjen i produktivan Zivot (2). Izostanak prepoznavanja i
lije¢enja mentalnih poremec¢aja moZe imati dalekosezne cak i tragi¢ne posljedice, poput samoubojstva.
Prepoznavanje psihickih smetnji kod djece i adolescenata moZe biti oteZano zbog mnogih fizickih,
mentalnih i emocionalnih promjena koje se dogadaju u tom razdoblju i Cinjenice da svako dijete
sazrijeva u vlastitom ritmu.

Adolescencija se pojavljuje oko devete godine (kod djevojcica u prosjeku dvije godine ranije), a
zavrSava otprilike oko dvadesetprve godine kod Zena i oko dvadesetpete godine kod musSkaraca (3).
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Rije¢ je o razdoblju psihi¢kog sazrijevanja, oblikovanja osobnosti, razvijanja stajaliSta, emocionalnog
osamostaljenja od roditelja i odraslih, izgradivanja odnosa s vr$njacima, usvajanja spolnog identiteta,
ucenja socijalno odgovornog ponasanja i drugog (2, 3). Zbog svih promjena koje se dogadaju radi se o
specifiénom 1 jedinstvenom razdoblju u razvoju pojedinca koje ima izniman utjecaj i na mentalno
zdravlje. Razvoj i ponaSanje u tim godinama postavljaju temelje za ponaSanje odraslih, a mogu¢ je i
pocetak mentalnih poremecaja koji se mogu nastaviti i u odraslo doba (1).

U kontekstu razvojne psihologije osnovnoSkolsko doba je obiljezeno moZda i najve¢im brojem
promjena, kako na tjelesnom, kognitivhom tako i na emocionalnom i socijalnom planu. U tom razdoblju
Zivota dijete proZivljava fazu srednjeg djetinjstva sve do adolescencije (3). U niZim razredima osnovne
Skole dijete se prvi puta susrece s definiranom strukturom, jasnim zahtjevima i pravilima. Vecina djece
na te zahtjeve adekvatno reagira, dok za dio djece ti zahtjevi ispoljavaju neurorazvojne smetnje ili
generiraju, anksioznu odnosno depresivnu problematiku. Prijelaz u viSe razrede osnovne Skole
podrazumijeva vece opterecenje Skolskim gradivom, promjenu razredne dinamike, a upareno s
pubertetskim tjelesnim promjenama i novim socijalnim izazovima kod vecine adolescenata izaziva
preispitivanje slike o sebi, oscilacije u samoposStovanju, a kod nekih dovodi i do razvoja ozbiljne
anksiozne simptomatike, depresivnih znakova pa i suicidalnih misli i namjera (3). Vrlo ¢esto opisani
poremecaji dolaze upareni s nekim specifi¢nim teSkoc¢ama, koji dodatno kompliciraju klinicku sliku i
predstavljaju otegotne okolnosti u samom funkcioniranju djeteta, ali i u tretmanu (4).

Najces¢i poremecaji u djecjoj dobi su eksternalizirani poremecaji ponaSanja odredeni nedostatnom
samokontrolom i internalizirani poremecaji koji obuhvacaju anksiozne poremecaje i depresiju (5).
Eksternalizirani poremecaji u ponaSanju naj¢eS¢e se odnose na poremecaj paznje s/bez hiperaktivnosti
(ADHD/ADD), ali se mogu odnositi i na neke specificne teSkoce koje dolaze samostalno ili u
komorbiditetu, poput agresivnosti ili poremecaja u ponasanju (6). ADHD je neurorazvojni poremecaj
¢iji simptomi Cesto dolaze do izrazaja tek uklju¢ivanjem djeteta u Skolsko okruZenje. Razni autori
donose razlic¢ite prevalencijske podatke o ucestalosti tog poremecaja u op¢oj populaciji, ona varira od 3
do 5% (3) pa ¢ak i do 8% populacije djece u SAD-u (7). Novije spoznaje potvrduju da poremecaj paznje
s/bez hiperaktivnosti ne nestaje u adolescenciji, ve¢ moze biti rizi¢ni faktor za razvoj specifi¢nih teSkoca
i sekundarnih komorbiditeta, u prvom redu anksioznih poremecaja i depresije. Prevalencija djecje
anksioznosti u populaciji varira od 4% (5) do 8-9% (8), a ukljucuje specificne fobije, Skolsku fobiju,
separacijsku anksioznost, socijalnu anksioznost, opsesivno-kompulzivni poremecaj i opcu anksioznost.
Intenzivni strahovi karakteristi¢ni su za djecu niZih razreda osnovne Skole. Iako vec¢ina njih spontano
nestaje, kod dijela djece anksioznost postaje nain opéeg reagiranja i poprima oblik crte licnosti,
postajuci time rizicni faktor. Depresivnost u dje¢joj dobi mozZe biti tipicna u smislu depresivne
simptomatike, ali moZe ukljucivati i emocionalnu agitiranost, prkoSenje i agresivnost. Ono §to posebno
zabrinjava je povezanost depresije u djecjoj dobi sa veCom ucestalosti pokusaja samoubojstva (9).
Epidemioloski podatci govore o oko 5% ucestalosti depresije u djecjoj dobi (10), dok je taj udio
ocekivano veci u adolescenciji 1 doseze do 20% adolescenata koji zadovoljavaju dijagnosticke kriterije
za depresiju (11). Za postavljanje dijagnoze vazni su intenzitet, ucestalost i trajanje simptoma, odnosno
ponasanje postaje simptom ukoliko se pojavljuje Cesto, traje duze vremensko razdoblje, javlja se u
neobi¢noj dobi i/ili uzrokuje znacajne smetnje u funkcioniranju djeteta (12).

Cilj rada
Cilj ovog rada bio je utvrditi najéeS¢e poteskoce mentalnog zdravlja kod djece i adolescenata. S tim u

skladu zanimala nas je zastupljenost mentalnih poremecaja i specifi¢nih teSkoc¢a kod djece i adolescenata
Karlovacke Zupanije.

Metodologija
3.1 Sudionici

IstraZivanje je provedeno na uzorku od ukupno 104 ispitanika oba spola, s time da je 53,8% (N=56)
djecaka, dok je djevojcica 46,2% (N=48). Sudionici istraZivanja su djeca i adolescenti od prvog razreda
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osnovne Skole (sedam godina) do zavrSnog razreda srednje Skole (devetnaest godina) s podrucja
Karlovacke Zupanije (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz broja i udjela ispitanika po skoli i spolu

Djecaci Djevojcice Ukupno
Osnovna $kola 41 (73,2%) 15 (26,8%) 56 (53,8%)
Srednja skola 15 (31,3%) 33 (68,8%) 48 (46,2%)
Ukupno 56 (53,8%) 48 (46,2%) 104 (100%)

Specifi¢ne teSkoce

PoteSkoce u ucenju

Problemi u ponaSanju

Sklonost
perfekcionizmu

Teskoce s emocijama

Socijalna izolacija
DoZivljena trauma
Suicidalnost

Losa slika o sebi

Obiteljske teSkoce

Internet/dig. mediji

Tablica 2. Specificne teskoce djece i adolescenata

Opis teSkoca

Problemi sa ¢itanjem, pisanjem, upam¢ivanjem i dosje¢anjem gradiva,
pisanjem testova, pisanjem domace zadace, teSkoce koncentriranja na jednu
aktivnost tijekom ucenja i pisanja (u Skoli i rad kod kuce)

Hiperaktivno ponaSanje, impulzivnost, nemir, upadanje u rije¢, teSkoce
¢ekanja na red, agresivnost

Pokusaji kontroliranja s ciljem smanjenja anksioznosti (pretjerana urednost,
pedantnost, organiziranost, kontrola, red, simetrija, ¢isto¢a i raspored);
visoka ocekivanja od sebe i drugih.

Teskoce u prepoznavanju, imenovanju, izrazavanju emocija i adekvatnom
nosenju s emocijama (kod sebe i drugih ljudi)

Povladenje iz socijalnih interakcija s vr§njacima
Postojanje traumatskog iskustva (nasilje od strane roditelja ili vr§njaka)
Razmisljanje, planiranje i/ili pokus$aj suicida

Samokriticnost, samookrivljavanje, sumnja u sebe, usmjerenost paznje na
slabosti i nedostatke, umanjivanje i/ili zanemarivanje pozitivnih
karakteristika, teSkoce u iznoSenju vlastitih potreba i zauzimanju za sebe,
¢esto opravdavanje i ispri¢avanje, propustanje prilika zbog loSeg misljenja

Losa komunikacija i odnosi medu roditeljima, Zivot jednog roditelja izvan
RH, razvedeni roditelji, cjelovite obitelji s neadekvatnim odnosima

Prekomjerno koriStenje interneta i/ili digitalnih medija (> od 4 sata dnevno)

Droga Konzumiranje marihuane, galaxy
Alkohol Konzumacija alkohola tijekom izlaska s vr§njacima, tzv. vikend opijanja
3.2 Postupak

Retrospektivno istraZivanje provedeno je uvidom u kartone s nalazima pacijenata koji su u razdoblju
od 05/2017 do 02/2020 sudjelovali u dijagnostickom procesu (neovisno o ukljucenosti u psiholoski
tretman) u Sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti Zavoda
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za javno zdravstvo Karlovacke Zupanije (ZJZKA). Temeljni kriteriji za ukljucivanje u istraZivanje su
godine Zivota (od sedam do devetnaest, odnosno pripadnost osnovnoskolskom ili srednjoskolskom
uzrastu) i dijagnoza mentalnog poremecaja. Provedena je analiza dokumentacije s obzirom na podatke
bitne za istraZivanje (dob, spol, Skola, dijagnoza, specifi¢ne teSkoce). IstraZivanje je provedeno u
skladu s Eti¢kim nacelima i uz dozvolu ZJZKA. Dijagnoze su svrstane u osam kategorija: poremecaj
paZznje 1 hiperaktivnosti (ADHD), poremecaj paZnje (ADD), anksiozni poremecaji (ANK), depresivni
poremecaj (DEP), opsesivno - kompulzivni poremecaj (OKP), bipolarni afektivni poremecaj (BAP),
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) i akutna psihoti¢na reakcija (PSIHOZA). Specifi¢ne teSkoce
koje su uocene tijekom dijagnosti¢kog procesa kod djece i adolescenata kategorizirane su u dvanaest
kategorija (Tablica 2).

3.3 Obrada podataka

Podaci su kvantitativno obradeni u MS Excel programu pri ¢emu je provedena deskriptivna analiza
podataka (apsolutne frekvencije i postotci).

Rezultati
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 104 djece i adolescenata, od toga njih 53,8% (N=56) su djeca
osnovnoskolske dobi, dok je njih 46,2% (N=48) srednjoSkolske dobi. Promatrajuci zastupljenost po

spolu u okviru obrazovanja, vidljivo je kako u uzorku osnovnoskolaca vecinu ¢ine djecaci, njih 73,2%,
dok je kod srednjoskolaca obrnut slu¢aj, 68,8% cCine djevojke (Tablica 1).

Graficki prikaz 1. Zastupljenost psihickih poremecaja na uzorku djece i adolescenata

60

ADHD ANKS | ADD DEP | PSIHOZA | OKP BAP PTSP
1 Ukupno 38,5 33,7 14,4 14,4 58 38 29 | 19
H Osnovna $kola 57,1 17,9 25 54 0 3,6 0 [ 0
 Srednja Skola 16,7 52,1 2,1 25 12,5 42 63 | 42

Iz dobivenih rezultata vidljivo je kako su u ukupnom uzorku najzastupljeniji mentalni poremecaji:
poremecaj hiperaktivnosti i pazZnje (ADHD) (38,5%), anksiozni poremec¢aji (33,7%), poremecaj paznje
(ADD) i depresija (14,4%) (Graficki prikaz 1). Promatraju¢i osnovnoSkolski uzrast daleko
najzastupljeniji su ADHD (57,1%) i ADD (25%) uz anksiozne poremecaje (17,9%). Na uzrastu

vvvvv
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srednjoskolaca su detektirane i akutne psihoti¢ne reakcije (12,5%) uslijed intoksikacije psihoaktivnim
tvarima.

Rezultati pokazuju kako postoji niz specificnih teSko¢a s kojima se suocavaju djeca i adolescenti
(Graficki prikaz 2). NajviSe su zastupljene teSkoce vezane uz prepoznavanje i izraZavanje emocija
(88,5%), teskoce u ucenju (57,7%), losa slika o sebi (56,7%), obiteljski problemi (51,9%), problemi u
ponaSanju (51,0%) i prekomjerno koriStenje interneta i digitalnih medija (39,4%). S time da su kod
osnovnoskolaca najprisutniji problemi u ué¢enju (73,2%), ponasanju (69,6%) i prekomjernom koriStenju
interneta (50%), dok kod srednjoskolaca prevladava loSa slika o sebi (70,8%), obiteljski problemi
(64,6%) 1 sklonost perfekcionizmu (41,7%). Cak 22,9% srednjoskolaca i 3,6% osnovnoskolaca priznaje
da konzumira marihuanu i/ili galaxy. Nezanemariv je i podatak o 10,4% pokuSaja samoubojstva kod
srednjoskolaca.

Graficki prikaz 2. Zastupljenost specificnih teskoca na uzorku djece i adolescenata
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Rasprava

Dobiveni rezultati pokazuju kako je vecina pacijenata osnovnoskolskog uzrasta muskog spola (73,2%).
Pritom treba uzeti u obzir da Sluzba ostvaruje suradnju sa stru¢nim suradnicima Skola na podrucju
Zupanije koji nam upucuju djecu sa problemima u ponasanju i u¢enju; poput hiperaktivnosti, nepaznje i
manjka koncentracije. Najcesce se kod takve djece dijagnosticira ADHD koji je ¢e$¢i kod muskog spola
(7,13). S tim u skladu, kod osnovnoSkolskog uzrasta najéeS¢a problematika vezana je uz poremecaj s/bez
hiperaktivnosti (82,1%) kojeg prate specificne teskoée u ucenju (73,2%), ponaSanju (69,6%) i
prekomjerno koriStenje interneta i/ili digitalnih medija (50%). Navedeni nalazi ukazuju na nuZnost $to
ranijeg prepoznavanja takvih pojedinaca s ciljem omogucavanja Sto optimalnijeg Skolovanja i razvoja.
Pokazalo se kako se prvi dolazak stru¢njaku mentalnog zdravlja zbog navedenih problema ostvaruje
najcesce u sedmom razredu, dok je uocavanje istih tih problema prisutno jo$ u predskolskom razdoblju
(14). Takoder, preventivne aktivnosti nuzno je usmjeriti prema racionalnijem korisStenju interneta i/ili
digitalnih medija.

Kod srednjoskolskog uzrasta ve¢inom se javljaju djevojke (68,8%) sa anksiozno depresivhom
simptomatikom (77,1%). Takvi nalazi ne znace kako mladi¢i imaju manje poteskoc¢a od djevojaka. Na
tu pojavnost utjeCe niz ¢imbenika, a izmedu ostalih i socijalna determinanta — drustveno je prihvatljivo
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za Zene traZiti pomo¢ i podr§ku. MoZemo vidjeti kako ADHD ne nestaje nakon osnovne $kole jer su
navedene poteSkoce prisutne kod 16,7% srednjoSkolaca. Ponovno valja uzeti u obzir kako je u uzorku
srednjoskolaca veci broj djevojaka, a poznato je kako je ADHD vise izrazen kod djecaka, ¢ime je
zapravo upitna prevalencijska vrijednost tog poremecaja u srednjoskolskoj populaciji. Valja napomenuti
kako je Sestero ispitanika upuceno u Sluzbu u stanju akutne psihoze §to se pokazalo posljedicom
intoksikacije psihoaktivnim tvarima (marihuana i galaxy) uz postojanje dijagnoze ADHD-a. Kod
manjeg broja pacijenata prisutne su dijagnoze BAP, OKP 1 PTSP. Navedeni nalazi sukladni su ve¢
postoje¢im nalazima koji pokazuju kako je anksiozno depresivna slika najceS¢i poremecaj kod
adolescenata, dok su ostali poremec¢aji manje zastupljeni, iako kao takvi postoje (1, 2, 15, 16).
Zabrinjava €injenica da je i kod srednjoSkolaca protok vremena od pojave simptoma do dolaska
stru¢njaku otprilike Cetiri do pet godina. Prema njihovim samoiskazima, anksiozno depresivni simptomi
najcesce su se poceli javljali tijekom Sestog/sedmog razreda osnovne $kole i ostali neprepoznati i
netretirani do prosjecno drugog razreda srednje $kole.

Uoceno je kako djeca i adolescenti u velikom broju iskazuju poteSkoce u razumijevanju, prepoznavanju
i adekvatnom noSenju s emocijama (88,5%). Navedeno nas upucuje na potrebu njihovog veéeg
opismenjivanja u pogledu emocija jer s boljim razumijevanjem i adekvatnijim mehanizmima noSenja s
emocijama oc¢ekujemo bolje snalaZenje u stresnim situacijama te u konacnici umanjivanje i/ili
sprjeCavanje razvoja poremecaja. Uz navedenu problematiku, valjalo bi obratiti ve¢u pozornost i na
ostale specifi¢ne poteskoce (probleme u ucenju i ponasanju, loSu sliku o sebi, obiteljske probleme,
sklonost perfekcionizmu, prekomjerno koristenje interneta) obzirom da doprinose razvoju poremecaja,
javljaju se kao njegov dio ili su njegova posljedica. Uo€ena suicidalnost i konzumacija droge i alkohola
alarm su za daljnja ispitivanja povezanosti mentalnih poremecaja i pokuSaja njihovog "lijecenja"
nedozvoljenim sredstvima. Iz ovih nalaza razvidna je potreba puno ranijeg prepoznavanja i reagiranja
na problematiku mentalnog zdravlja kod djece i adolescenata. Navedeno je moguce ostvariti kroz
educiranje Sire zajednice, djece i njihovih roditelja s ciljem smanjivanja stigme odlaska kod stru¢njaka
mentalnog zdravlja. Najvazniji naglasak je na stru¢nim suradnicima u $kolama koji su u moguénosti
prepoznati odstupanja od ocekivanog normalnog razvoja i uputiti roditelje stru¢njaku za mentalno
zdravlje.

Zakljucéak

U skladu s ciljevima ovog rada utvrdene su najcesc¢e poteskoc¢e mentalnog zdravlja djece i adolescenata.
Rezultati su pokazali kako je u osnovnoskolskom uzrastu naj¢es¢i poremecaj paZnje s/bez
hiperaktivnosti, dok su kod srednjoSkolaca prisutne anksiozno depresivne smetnje. Identificirano je i niz
specifi€nih teSko¢a koje nam mogu posluziti kao smjernice za razvoj programa s ciljem ranog
prepoznavanja i prevencije mentalnih teSkoc¢a. Prilikom donoSenja zaklju¢ka o mentalnom zdravlju
vazno je uzeti u obzir koliko dobro dijete i adolescent funkcioniraju u obitelji, $koli i medu vr$njacima,
kao 1 samu dob i uoc¢ene simptome. Naime, mnoga ponaSanja koja je moguce shvatiti kao simptome
smetnji mentalnog zdravlja mogu se pojaviti kao normalan dio razvoja. Medutim, nepravovremeno
reagiranje i protok vremena izmedu pojave prvih simptoma i javljanja stru¢njaku mentalnog zdravlja
oteZavaju tretman te nerijetko dovode do razvoja komorbidnih stanja. Moramo si postaviti pitanje koliko
je dijagnoza moglo biti sprijeceno pravovremenom reakcijom, u vrijeme postojanja simptoma, odnosno
prije pojave klinickog poremecaja. Namece se zakljuak kako je nuZan razvoj programa i plansko
educiranje svih ukljuenih: djece, roditelja, nastavnika i stru¢nih suradnika. Znanjem i koriStenjem
tocnih informacija moguce je prepoznati neZeljeno ponaSanje, omoguciti kvalitetniji razvoj djeci te
smanjiti stigmatizaciju onih kojima je potrebna pomo¢ stru¢njaka mentalnog zdravlja.
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