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1. UvOD

1.1 Suvremeno shvacanje mentalnog zdravlja

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji 2004. mentalno zdravlje je »stanje dobrobiti
u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moZze se nositi s normalnim Zivotnim stresovima,
moze raditi produktivno i plodno te je sposoban pridonositi svojoj zajednici«. 1z definicije
zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije, koja kaze kako je »zdravlje stanje potpunog
fizickog, psihi¢kog i1 socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti,

vidljivo je da nema zdravlja, ako nema mentalnog zdravlja. (1)

Komponente mentalnog zdravlja su emocionalno blagostanje (osjecaji), mentalno
blagostanje (pozitivno funkcioniranje), druStveno blagostanje (odnosi s drugima), fizicko

blagostanje (fizi¢ko zdravlje) i duhovno blagostanje ( smisao zivota ). (2)

Sto znadi mentalno zdravlje? Prije svega zna¢i imati sposobnost uspjesnog
funkcioniranja, biti produktivan u svom poslu, imati ispunjene veze s drugima, rijesavati
probleme i biti otvoren za promjene. Psihic¢ko zdravlje ne znac¢i da smo uvijek radosni, dobre
volje 1 ugodnog raspoloZenja. Svi imamo probleme i svi se borimo s brojnim Zivotnim
teSkoc¢ama, dozivljavamo razliite stresove, gubitke i normalno je da se tada osjecamo
prestraseno, zabrinuto, ljutito i tuzno. No, upravo dobro mentalno zdravlje pomaze nam da
prihvatimo te emocije, da se uhvatimo u kosStac s problemima i da ih rjeSavamo. Dakle,
»mentalno zdravlje je ispravan put reagiranja, suo¢avanja i prilagodbe na probleme i promjene

(intrapsihi¢ke i one iz vanjskog svijeta)«. (3)

1.2. Mentalna bolest i poteskoce mentalnog zdravlja

Mentalnu bolest karakteriziraju znacajni 1 dugotrajni poremecaji u emocionalnom
osjecanju, razmisljanju, zaklju¢ivanju 1 ponasanju, kao 1 poteSko¢e u obavljanju svakodnevnih
poslova u radu, Skoli i obitelji. Prije 25. godine moze se dijagnosticirati vise od 70% svih
svog psihosocijalnog razvoja, skloniji su utjecaju okoline i drustva te se tada mogu otkriti i prvi

simptomi mentalne bolesti. (2)

Mentalno zdravlje vazan je ¢imbenik za pojedinca, obitelji i nacije i sastavni je dio
opceg zdravlja, bez mentalnog zdravlja nema ni tjelesnog zdravlja. Poremecaji mentalnog

zdravlja djece i adolescenata veliki su javnozdravstveni problem u svijetu, a i u Hrvatskoj.
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Imaju relativno visoku prevalenciju, pocetak u djetinjstvu i mladoj odrasloj dobi, moguéi
kroni¢ni tijek, stete kvaliteti zivota pacijenata i njihovih obitelji te ¢ine veliki dio zdravstvene
potro$nje. (5) Najces¢i poremecaji mentalnog zdravlja kod djece i adolescenata su anksioznost,
depresija, intelektualne poteSkoce, hiperaktivni poremecaji, rizicna ponaSanja, problemi u

vr$njackim odnosima. (8)

Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije iz 2016. o ukupnom optere¢enju
bolestima u Hrvatskoj (Disability-adjusted life years - DALY'S), mentalni poremecaji zauzimaju
cetvrto mjesto medu primarnim uzrocima smrti, iza kardiovaskularnih i malignih bolesti te
trauma. Depresivne bolesti predstavljaju najveéi opseg opterecenja (25,9%), a slijede

poremecaji uzrokovani alkoholom (17,1%) i anksiozni poremecaji (14,6 %). (6)

Proces sazrijevanja je tezak. Obuhvaca psihicke tegobe, meduljudske sukobe,a ponekad
i ozbiljnije poteskoce. Djeca i mladi su posebno ranjiva skupina jer se suocavaju s pritiscima
svakodnevnog Zivota, a tek uc¢e kako koristiti SVoje sposobnosti da bi uspjesno rjesavali zivotne
izazove. Doba djetinjstva i adolescencije vazne su Zivotne faze za mentalno zdravlje i dobrobit
pojedinca ne samo zato Sto mladi tada razvijaju autonomiju, samokontrolu, drustvenu
interakciju i u€enje veé zato §to sposobnosti oblikovane u ovom razdoblju utje¢u na mentalno
zdravlje do kraja Zivota. Mentalne bolesti ometaju ucenje, remete odnose s prijateljima,
roditeljima i uciteljima te otezavaju izvrSavanje Skolskih zadataka. Neuspjeh u $koli ¢esto je
okida¢ za nastanak brojnih problema mentalnog zdravlja, ali i mentalne bolesti takoder mogu
imati znacajan utjecaj na $kolski uspjeh. Ucenici s problemima mentalnog zdravlja tesko se
prilagodavaju skoli zbog nedostatka unutarnje motivacije, teskoca jezika i govora, kreativnosti
u rjeSavanju problema, nedostatka socijalnih vjestina, ¢eS¢e izostaju s nastave, imaju losiji
Skolski uspjeh, manje sudjeluju u nastavi, imaju problematicnije vr$njacke odnose i uglavnom
odustaju od Skolovanja. Ucenici koji imaju slab Skolski uspjeh podlozniji su razvoju

emocionalnih problema, problemati¢nog ponasanja i slabijeg socijalnog funkcioniranja. (7)

Brojna istrazivanja o povezanosti Skolskog uspjeha i mentalnog zdravlja to potvrduju.
Prema Burnett-Ziegler i sur. 2012., ucenici s psiholoskim problemima suo¢avaju se s raznim
izazovima kao sto su slabiji skolski uspjeh, poremecajima tjelesnog zdravlja i zlouporabom
opojnih tvari. (7) Brojna velika istrazivanja na djeci i adolescentima potvrdila su te nalaze.
Istrazivanje Veldman i suradnici, 2014 god. pokazalo je da su eksternalizirani, internalizirani i
poremecaji paznje u dobi od 11 godina i povecanje ovih problema tijekom adolescencije rizik

loseg Skolskog uspjeha ucenika u dobi od 19 godina. (7) Takoder su razmatrali i druge



¢imbenike rizika, poput niskog socioekonomskog polozaja, spola ucenika i samohranih
roditelja. Nalazi su otkrili da je loSe mentalno zdravlje najznacajniji ¢cimbenik rizika za lose
Skolske uspjehe. Opsezno istrazivanje na uzorku od oko 150.000 ameri¢kih uéenika osnovnih i
srednjih Skola pokazalo je da samo 29-45% njih ima zadovoljavajuce druStvene kompetencije
poput empatije, vjestina odlu¢ivanja i rjeSavanja sukoba, te da se oko 70 % ucenika ne osjeca
uklju¢eno u skolski zivot, a oko 30 % srednjoskolaca pokazuje viSe rizi¢nih ponasanja,
ukljucujuéi suicidalne misli $to utjece na njihov Skolski uspjeh i daljnji uspjesan zivot prema
Durlak i sur., 2011. (7) Prema Ryan i Patrick, 2001., djeca koja primaju uciteljsku podrsku i
imaju ucitelje koji poti¢u uzajamno povezivanje i medusobno postivanje to vide kao poticaj za
Skolsku motivaciju i sudjelovanje u skolskim aktivnostima. (7) Dodatna studija pokazuje da
takve aktivnosti doprinose boljoj $kolskoj kulturi, boljoj komunikaciji u¢enika i nastavnika,
poboljSanim odnosima s vr$njacima i uspjehu ucenika u ¢itanju, pisanju i matematici. Prema
Flemingu i sur., 2005., ta su poboljSanja znacajno pridonijela smanjenju rizicnog ponasanja i
izbjegavanju poremecaja u ponaSanju. (7) Takoder je kljuéno ukljuciti ucenike u takve
programe $to je prije moguce. Prema Reynoldsu i sur. 2007, sudjelovanje u takvim programima
u dobi od tri do devet godina bilo je povezano s pozitivnim opéim rezultatima dobrobiti kasnije
u Zivotu, kao §to su redovitije pohadanje Skole, veca stopa zavrSene $kole, bolja ocekivanja u
Skoli, sudjelovanje u zivotu zajednice, manje problema u ponasanju i manje depresivnih

simptoma. (7)

Skladan intelektualni, emocionalni, druStveni 1 zdravstveni razvoj u djece 1 adolescenata

preduvjet je za izvrsno mentalno zdravlje. (2)

1.3 Rasirenost problema mentalnog zdravlja

Prevalencija poremecaja mentalnog zdravlja medu djecom i adolescentima postoji
posljednjih godina. Otprilike polovica svih mentalnih poremecaja javlja se prije 14. godine.
Nedavni sustavni pregled Polanczyka i suradnika donio je objedinjenu prevalenciju u cijelom
svijetu mentalnih poremecaja medu djecom i adolescenatima od 13,4% .U Hrvatskoj su
provedena samo tri istraZivanja, od kojih je jedno bilo u glavnom gradu Zagrebu koji je pokazao
rasprostranjenost od 19,3% psihic¢kih simptoma, ukljucujuéi grani¢ne i tesSke simptome medu
adolescentima. (8) Drugo istrazivanje je bilo provedeno u Rijeci i dalo prevagu od 15,8%
grani¢nih i teSkih simptoma medu adolescentima (28) dok je treCe istrazivanje provedeno u

Zadarskoj zupaniji probirom ucenika sedmih razreda osnovnih $kola, ustanovljeno je da je 18%



ucenika u Skolskoj godini 2014./2015. imalo umjeren ili ozbiljan rizik od mentalnog
poremecaja, dok 15,9% ucenika u Skolskoj godini 2015./2016 je imalo isti rizik. (29) (U ovim
istrazivanjima koriSten je Upitnik snaga i poteskoca (SDQ). U gradu Osijeku tijekom pet
Skolskih godina (2012./13. - 2016./17.) ispitano je ukupno 5787 ucenika, s 5514 (95,3 %)
ucenika prvih razreda 16 srednjih Skola i 273 (4,7 %) i u¢enika sedmih razreda osnovnih $kola,
daju¢i sljedece rezultate: Na ljestvici ukupnih poteskoca 10,4% djece imalo je grani¢ni ili
poviseni rezultat; djevojCice su Cesce iskazivale emocionalne poteskoce i hiperaktivnost, dok

su djecaci iskazivali probleme u ponasanju i probleme s vr$njacima. (9)

Prema studijama, prevalencija emocionalnih problema u ranom djetinjstvu je oko 6 - 20
%, a stopa je gotovo ista i u kasnijoj dobi. Depresija pogada 0,3 % do 2,1 % predskolaca i
manifestira se kao socijalna i generalizirana anksioznost te separacijska anksioznost. Za razliku
od eksternaliziranih bolesti, anksiozni poremecaji ¢es$¢i su u djevojéica veé u predskolskoj dobi,

dok je depresija jednako zastupljena i kod djecaka i djevojcica. (8)

Emocionalni poremecaji pogadaju 4,4 % petogodiSnjaka, poremecaji ponasanja 9,6 %,
a hiperaktivnost i nepaznja 8,0 %, pokazalo je istrazivanje provedeno u sklopu pilot projekta
»Probir i rana detekcija psihickih odstupanja/poremecaja kod djece u predskolskim ustanovama
i adolescenata u osnovnim $kolama Grada Zagreba«. Komorbiditet, odnosno moguénost dva
mentalna poremecaja, otkriven je u 4% djece s umjerenim do teSkim mentalnim potesko¢ama.
Djecaci su imali mnogo vecu razinu opceg stresa, poteskoca u ponasanju, hiperaktivnosti i
nepaznje te problema i interakcija s drugom djecom u odnosu na djevojéice, prema procjenama
roditelja na SDQ -u. Emocionalni poremecaji pogadaju 7,7% dvanaestogodi$njaka, poremecaje
ponasanja iskazivalo je 5,1 %, a hiperaktivnost i poremecaje paznje 6,4 % dvanaestogodi$njaka.
Djecaci su imali vecu razinu opéeg stresa i poteSkoca u ponaSanju, kao i hiperaktivnost i
potesSkoce s koncentracijom nego djevojcice, prema procjenama roditelja na SDQ -u. Prema
vlastitim procjenama upitnika SDQ, djevojcCice u 6. razredu imale su znatno viSe emocionalnih
problema od djecaka i imale su vecu vjerojatnost da ¢e se ukljuciti u dobronamjerno i korisno

ponasanje od djeCaka. (8)

Emocionalni problemi uklju¢uju anksioznost, depresiju, socijalno povlacenje i
psihosomatske poremecaje. Doba puberteta kod djevojcica osjetljivo je razdoblje kada se razvoj
simptoma anksioznosti 1 depresije brzo povecava. Razlozi povecanog rizika od anksioznosti 1
depresije kod djevojCica u pubertetu mogu ukljucivati psiholoske 1 fizicke promjene i

¢imbenike socijalizacije. Djevojke u ovoj dobi postaju sve vise zabrinute kako izgledaju i §to



drugi misle o njima. Osim poveéane negativne afektivnosti, djevojcice Cesto izbjegavaju i
zastrasujuce situacije. U odgoju se djevojke toliko ne poti¢e da budu autonomne i samodostatne,
a vise ih se od djeCaka poti¢e na empatiju i pomo¢. Pubertet je vrijeme u kojem se dogadaju
velike hormonalne promjene koje dovode do razlika u samosvijesti-djeCaci razvijaju vece
samopoStovanje jer su fizi¢ki jaci i visi, dok su djevojke nezadovoljnije svojim izgledom.
Nadalje, djevojke su vise drustveno orijentirane, viSe se oslanjaju na drustvene veze i podloznije

su gubitku prijateljstva i roditeljske podrske od djecaka, $to ih ¢ini sklonijima depresiji. (8)

Rezultate ove studije o poteSko¢ama u ponaSanju kod dvanaestogodisnjaka potvrduju
prethodna istrazivanja, 0dnosno postojanje eksternaliziranih poremecaja kod djecaka.
Poremecaji u ponasanju pogadaju 5% do 14% mladih osoba, a prema razlicitim istraZivanjima
djecaci imaju 3 do 4 puta vecu ucestalost od djevojaka. Lose ponasanje, poput pobune, bjezanja,
krade, agresivnosti i destruktivnosti, primjeri su eksternaliziranog ponasanja. Djecaci pokazuju
vecu impulzivnost, borbenost i druge nekontrolirane karakteristike od djevojc¢ica u razli¢itim

kulturama. (8)

1.4 Rizi¢ni i zaStitni faktori

Za utvrdivanje uzroka i razvoja mentalnih poremecaja Koristi se niz procjena osobnih i
okolisnih karakteristika relevantnih za djetetovo okruZenje. Budu¢i da su djeca i adolescenti
razumijevanje psihopatoloskih procesa u djetinjstvu i mladoj dobi. Zbog toga je kljucno
razumjeti razliCite aspekte koji utjeCu na razvoj psihopatologije, kao 1 na¢in na koji se dijete
dozivljava u viseslojnom drustvenom okruzenju. Slojevi ili sustavi bliZi djetetu (obitelji) imaju
izravniji utjecaj, ali oni udaljeniji (ekonomske i kulturne promjene, traumati¢ni Zivotni
dogadaji) imaju neizravan utjecaj. PonaSanje djeteta promatra se u vezi s okruzenjem u kojem
zivi. To znaéi da je djetetovo ponaSanje u bilo kojoj fazi njegovog razvoja rezultat odnosa

izmedu njegovih osobnih karakteristika i sredine u kojoj odrasta.

Svi uvjeti 1 dogadaji koji povecavaju rizik od razvoja psihopatoloSkog procesa smatraju
se ¢imbenicima rizika, dok zastitni ¢Gimbenici podrzavaju i ¢uvaju zdrav razvoj. Cimbenici
rizika mogu razviti osjetljivost, funkcionirati kao »okidaé« ili potaknuti bolest. Sve ovo
doprinosi jacoj reakciji na stresnu situaciju. Stresni dogadaji izvan djetetove sposobnosti
suocavanja (npr. smrt, roditeljsko zanemarivanje, odbacivanje ili zlostavljanje) ili stresni

dogadaji koji utjecu na cijelu obitelj, drustvo ili okoli§ mogu biti ¢imbenici rizika u obitelji (npr.
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siromastvo, rat). Zastitni ¢imbenici s druge strane, sprjeCavaju daljnje pogorSanje, poticu ili
odrzavaju zdrav razvoj i imaju znacajan utjecaj na prognozu i lijeCenje. Toplina, podrska i
naklonost roditelja imaju pozitivan utjecaj na emocionalnu i drustvenu stabilnost i zrelost
njihove djece. Ravnodusnost, pretjerana kontrola, grubost i maltretiranje djece, s druge strane,

doprinose raznim problemima i izazovima u djece. (11)

U odnosu na druge drustvene rizike i zastitne faktore, djetetova obitelj jedna je od
najblizih. Dobri odnosi u obitelji umanjuju posljedice osobnih ¢imbenika rizika (temperament,
nisko samopostovanje, nesigurna vezanost) i udaljenih ¢imbenika rizika (siromastvo,

traumati¢ni dogadaji, rat, nezaposlenost). (12)

Tablica 1. Rizi¢ni faktori za razvoj problema mentalnog zdravlja

DIJETE/ADOLESCENT | OBITELJ SKOLA ZAJEDNICA
egenetika *losi odnosi u obitelji evr$njacko socio-ekonomske
eintelektualne *nedosljedni obrasci zlostavljanje neprilike
poteskoce discipliniranja ediskriminacija eprirodne katastrofe,
*poteskoce u *mentalni poremecaji sisklju¢ivanje od strane rat, stresni dogadaji i
komunikaciji roditelja vrnjaka traumatska iskustva
*naglasena eovisnost roditelja *nedostatak bliskih ediskriminacija
negativnost «fizi¢ko, emocionalno prijateljstava enedovoljan pristup
stezak temperament ili seksualno «druZenje s vr$njacima podrsci,
stesko prihvacanje zlostavljanje neprilagodenog savjetovaliStima i
promjena ezanemarivanje ponasanja uslugama
«fizicka bolest skriminalitet roditelja ssnazan vrsnjacki
eakademski neuspjeh esmrt ili gubitak pritisak
*losa slika o sebi ¢lanova obitelji *losi odnosi nastavnik

ucenik

Izvor: Briga za mentalno zdravlje,Edukativni materijal, Nastavno klini¢ki centar Edukacijsko

rehabilitacijskog fakulteta (prilagodeno prema Sadler i sur., 2018).(13)

Dodatni rizici za probleme mentalnog zdravlja su i:

» zenski spol — depresija, anksioznost, poremecaji hranjenja ( anoreksija, bulimija )

» muski spol —agresivnost, konzumiranje sredstava ovisnosti i druga rizi¢éna ponasanja

« rana seksualna aktivnost kod oba spola

* rodno uvjetovano nasilje

* pitanje seksualnog identiteta




Tablica 2. Zastitni faktori koji pogoduju dobrom mentalnom zdravlju

DIJETE/ADOLESCENT | OBITELJ SKOLA ZAJEDNICA
eiskustvo sigurne sskladni odnosi epozitivna Skolska «Sira mreza podrske
privrZenosti spodrzavajuce klima koja njeguje +dobri stambeni uvjeti
*dobre roditeljstvo pripadanje i evisok standard Zivota
komunikacijske esnazne obiteljske povezanost sprilike za aktivnije
vjestine vrijednosti *jasna pravila uklju¢ivanje u
eosjecaj kontrole nad sprivrZenost obitelji ponasanja drustvo

Zivotom *jasna i dosljedna *jasna pravila oko skvalitetne

pozitivan stav disciplina zlostavljanja mogucnosti za
eiskustvo uspjeha i spodrska za epolitika otvorenih provodenje
postignuca obrazovanje vrata gdje djeca i slobodnog vremena
kapacitet za svisoka oéekivanja mladi mogu govoriti dostupni resursi i
promisljanje i 0 problemima podrska

refleksiju

Izvor: Briga za mentalno zdravlje,Edukativni materijal, Nastavno klini¢ki centar Edukacijsko
rehabilitacijskog fakulteta (prilagodeno prema Sadler i sur., 2018).(13)

Stovise, svi ti uzroci i njihove interakcije moraju se razmatrati u irem kontekstu
meduljudskih odnosa (npr. odnosi majke i djeteta i intrapersonalni ¢imbenici (npr.

temperament). (12)

Odnos majke 1 djeteta poseban je i vazan, a rana iskustva uvelike odreduju razvoj
licnosti pojedinca. Najraniji socijalni odnosi djeteta s okolinom, posebice s majkom kao
primarnim objektom, odreduju kasniji djetetov odnos s vanjskim svijetom. Rana iskustva utjecu
na neuronske veze koje su bioloski supstrat osobnosti, adaptivnih sposobnosti 1 snage, odnosno

osjetljivosti koja ¢e se mozda pojaviti kasnije tijekom Zivota kao jedan od oblika patologije.

Podsvijest djece neprestano tezi maj¢inskom ugledu, a sve Zivotne osnove upijaju se

kroz maj¢inu percepciju: samopostovanje, suprotni spol i karijera. (14)

Razli¢ite komponente obiteljske interakcije igraju klju¢nu ulogu u psihopatoloskim
simptomima djece. Dojam odbacenosti od strane oca 1 majke jako je povezan sa svim
elementima internaliziranih (depresija, anksioznost, somatizacija) i vanjskih poremecaja
(agresivnost). U obiteljskim odnosima kod djece s psihickim problemima uoceno je vise sukoba
1 komunikacijskih problema, manje izraZzavanja emocija i medusobne podrSke te ceSce

odbacivanje, zanemarivanje i zlostavljanje. (10)

Istrazivanje Moj svijet prema Dooley i Fitzgerald, 2012. pokazuje da prisutnost jedne

odrasle osobe koja pruza podrsku djetetu vrlo je vazna za njegovu dobrobit, osjecaj povezanosti,



samopouzdanje i sposobnost suocavanja s teSkocama. Preko 70 % djece izvijestilo je da ima
podrsku jedne odrasle osobe u svom zivotu. Ucitelji su ponekad ta »jedna dobra odrasla osoba«

koja djeluje kao moc¢na zastitna snaga u zivotu djeteta. (15)

1.5 Rano otkrivanje poteskoca u mentalnom zdraviju

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, 50% svih mentalnih problema javlja se prije
14. godine, a anksiozni poremecaj se javlja ve¢ u dobi od 6. do 14. godine. (2) Iz ovoga mozemo
zakljuciti koliko je vazno na vrijeme zapoceti s prevencijom programa mentalnog zdravlja,
kako bi na vrijeme uocili uc¢enike s poteSko¢ama mentalnog zdravlja te im pruzili pravodobnu

stru¢nu pomoc.

Istazivanja pokazuju da rane intervencije u zajednici, poput ulaganja u dobro
roditeljstvo i promicanje mentalnog zdravlja u $kolama poucavanjem emocionalnih i drustvenih
vjestina, imaju povoljan utjecaj na mentalno zdravlje djece 1 adolescenata koje traje i u odrasloj
dobi. (8) Brz tempo zivota, zivot u svijetu tehnologije, druStvene mreZe utjeCu na zivot
cjelokupne populacije, a posebno djece i mladih. 1 mnogi odrasli lako padnu pod utjecaj
interneta 1 druStvenih mreza, a upravo su oni klju¢ni da djeci ukazu na zamke 1 rizike modernog
zivota. Roditeljska podrSka iznimno je vazna kako bi smanjila rizine ¢imbenike 1 pridonjela
zdravlju za cijeli Zivot. Uloga je roditelja, odgajatelja, nastavnika, zdravstvenih djelatnika da
djeci pruze stabilnu i odgovarajucu podrsku te na vrijeme otkriju rizike za potesko¢e mentalnog
zdravlja. Mnoga djeca s potesko¢ama mentalnog zdravlja pogotovo tiha i povucena djeca Cesto
prolaze kao neprimjetna kroz obiteljski i odgojno obrazovni sustav, a da simptomi anksioznosti
i depresije ostanu nezapaZeni. Zato je vazno raditi na edukaciji svih odraslih koji djeci pruzaju

odgovarajucu skrb. (39)

Trostruki P ili pozitivni roditeljski program primjer je programa ulaganja u dobro ili
pozitivno roditeljstvo. Matthew Sanders, 1999. i partneri sa Sveucilista Queensland u Australiji
uspostavili su program Triple P, koji pokusava sprijeciti poteSkoc¢e u ponasanju, emocionalne i
razvojne poteskoce kod djece povecanjem njihovog znanja i sposobnosti te promicanjem

povjerenja roditelja. (38)



Program se provodi za roditelje i djecu od novorodencake dobi do dvanaest godina te

ukljucuje pet faza intervencije:

e prvarazina je informiranje roditelja (pruZzanje korisnih informacija o roditeljstvu putem
tiskanih i elektroni¢kih medija

e drugarazina je primarna javnozdravstvena intervencija putem specifi¢nog savjetovanja
za djecu s manjim poteSko¢ama u ponasanju (telefonske konzultacije ili grupe podrske)

e treca razina Se primjenjuje za djecu s blazim do umjerenim potesko¢ama u ponasanju
(edukacija roditelja)

e cCetvrta razina je individualna ili grupna edukacija roditelja za djecu koja imaju teze
probleme u ponasanju

e peta razina za roditelje Cije obitelji ukljucuju dijete s teskim poremecéajem ponasanja i
disfunkcionalne obitelji (bra¢ni sukobi, depresija roditelja i prekomjerna koli¢ina

stresa). ( prema Sanders, 1999.). (38)

Uz Triple P, jos jedan od najpoznatijih programa je americki Strengthening Families
SFP (Kumpfer, Whiteside, Greene i Allen, 2010). SFP ili Program osnazivanja roditeljstva
koristi obiteljske sustave i pristupe bihevioralne terapije za jacanje otpornosti i smanjenje
¢imbenika rizika kako bi poboljsao obiteljske odnose, roditeljske vjestine i drustvene i Zivotne
vjestine djece (programi SAMHSA Model). SAMHSA program namijenjen je
osnovnoskolcima od 6 do 12 godina i njihovim roditeljima. Dok djeca uce Zivotne i socijalne
vjestine (poput rjeSavanja problema i rjeSavanja sukoba, donosenja odluka i komunikacijskih
vjestina), roditelji se usredotoCuju na jacanje obiteljske snage, poticanje i vrednovanje
pozitivnih promjena, odrzavanje obiteljskih sastanaka, povecanje vremena provedenog S
obitelji i razvoj nove obiteljske rutine. (Kumpfer i sur., 2010 ., Programi modela SAMHSA).
(38)

Postoje mnoge ucinkovite intervencije koje promicu mentalno zdravlje 1 dobrobit
mladih i djece u skolama. EU - Kompas za mentalno zdravlje interaktivni je izvor za razmjenu
informacije o mentalnom zdravlju te aktivnosti promicanja i prevencije diljem EU. Ukljucuje
bazu podataka s primjerima dobre prakse. Drugi primjer je baza podataka ProMenPol koji je
strukturirani izbor alata za promicanje mentalnog zdravlja u razli¢itim okruZenjima, ukljucujuci
Skole. Mnoge intervencije imaju za cilj poboljSati Zivotne ili socijalne vjeStine djece i

adolescenata kako bi se znali nositi sa stresom, s razli¢itim emocionalnim stanjima i poboljSati



osobne odnose. Ova vrsta intervencija obi¢no se pruza u $kolama. Program Prijatelji vodec¢i je
Skolski program za sprjecavanje anksioznosti koji pomaze djeci u dobi od 7 do 11 godina i
tinejdzerima u dobi od 12 do 16 godina da se nose s osjeajima straha, brige i depresije
izgradnjom otpornosti 1 samopostovanja te poucavanjem kognitivnih i emocionalnih vjestina
na jednostavan nacin. (26) Jo$ jedan vazan program mentalnog zdravlja je Trening Zivotnih
vjestina ( TZV) koji se u osnovnim $kolama u Primorsko-goranskoj Zupaniji provodi od
2005/2006 sk. god. Program se provodi od 3-7 razreda. Cilj programa je smanjiti rizik i povecati
zaStitne ¢imbenike Koji su povezani s razli¢itim rizi¢nim ponaSanjima i loSim razvojnim
ishodima. Program provodi razrednik ili stru¢ni suradnik $kole koji se dodatno usavrsavao.
Ucenici kroz interaktivne aktivnosti grade sposobnosti osobne samoregulacije, komunikacijske
1 socijalne vjestine te vjestine otpornosti, $to ih €ini sposobnijim i spremnijima za rjeSavanje
razlicitih Zivotnih pitanja. Nekoliko dodatnih Zupanija preuzelo je program. Prema istrazivanju,
sveobuhvatna i dosljedna primjena ovog programa dovodi do smanjenja anksioznosti,
poboljsanja komunikacijskih vjestina, manje eksperimentiranja sa tvarima ovisnosti i drugih

zZeljenih ucinaka. (36)

Zbog velike prevalencije, teSkog morbiditeta i mortaliteta, moguénosti lijeCenja
temeljenih na dokazima, mentalne bolesti u djece i adolescenata zadovoljavaju zahtjeve probira.
Probir je prvi korak prema ranoj intervenciji djece i adolescenata s poremecajima mentalnog

zdravlja. (8)

Probir ( screening ) je u medicini strategija koja se koristi za traZenje jo§ neprepoznatih
stanja ili markera rizika. MoZe se primjeniti na pojedinca ili cijelu populaciju odnosno medu
skupinom zdravih asimptomatskih pojedinaca trazi se oboljeli, ali koji ne mora imati konacnu
dijagnozu. Probiri su osmisljeni da otkriju stanja koja bi se u nekom trenutku mogla pretvoriti
u bolest, omogucujuéi tako raniju intervenciju i lijeCenje u nadi da ¢e smanjiti smrtnost i

oboljele od bolesti. (16)

Probir omogucéuje aktivno ispitivanje o mentalnom zdravlju djece/adolescenata i

njihovim problemima koji se rijetko priznaju u svakidasnjem Zivotu i zdravstvenoj zastiti. (8)

Bolesti mentalnog zdravlja jednako su opasne po zdravlje kao i tjelesne. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji 10-20% djece ima mentalni poremecaj, a 50% psihickih
bolesti poc¢inje u djetinjstvu i nastavlja se kroz pubertet. (21) Mentalne bolesti najveci su
svjetski uzrok adolescentnog morbiditeta. NelijeCene mentalne bolesti imaju negativan utjecaj

na djetetov rast, akademski uspjeh 1 sposobnost sretnog 1 produktivnog Zivota. Mentalna bolest
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moze imati tragi¢ne posljedice ako se ne prepozna i ne lijeci, poput samoubojstva. U dobnom
rasponu od 15 do 24 godine, samoubojstvo je drugi najveéi uzrok smrti. Zbog stigme, izolacije

i diskriminacije, djeca s mentalnim bolestima suocavaju se s brojnim izazovima u drustvu. (8)

Tek svako peto dijete od onih koji imaju neki mentalni poremecaj dobiva adekvatnu
struénu pomo¢. Razlog je prije svega u stigmi, ali i kasnom otkrivanju i prepoznavanju
problema mentalnog zdravlja. Uloga odraslih, roditelja/staratelja i drugih odraslih osoba koje
brinu o djeci (ucitelji, odgajatelji, socijalni radnici) vazna je u prepoznavanju psihickih
poremecaja djece i adolescenata. Naime, odrasli ¢esto ne mogu prepoznati mentalne
poremecaje u djece i adolescenata jer nisu svjesni ili negiraju ozbiljnost problema te potrebu za

lijecenjem. (8)

Skole su odavno prepoznate kao dobro mjesto za provodenje preventivnih inicijativa za
mentalno zdravlje djece i tinejdzera. Skole mogu doéi do ogromnog broja djece i njihovih
roditelja za programe probira zbog svoje organizacijske strukture. Stoga Skole imaju vaznu

ulogu u ranom otkrivanju problema mentalnog zdravlja izvan zdravstvenog sustava. (8)

U 2010. godini Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ, Odjel za mentalno zdravlje,
prevenciju i izvanbolni¢ko lijeenje ovisnosti i Odjel Skolske i sveucilisne medicine proveo je
program probira mentalnog zdravlja u¢enika 7-ih razreda osnovne Skole Grada Rijeke. Program
ukljucuje ispunjavanje upitnika "Moje snage 1 poteskoce" (SDQ), koji su ucenici popunjavali
za vrijeme redovite nastave kao dio rutine sustavnih pregleda i cijepljenja. SDQ je dobro
poznato i provjereno sredstvo koje se koristi u Europi i Sjedinjenim Drzavama za ranu

dijagnostiku potencijalnih poremecaja mentalnog zdravlja kod djece i adolescenata. (17)

Prema svim istrazivanjima i praksi, 12-27 % mladih ima problema s mentalnim
zdravljem. No, nazalost, samo 15-30 % onih kojima je potrebna pomo¢ dobivaju istu. Probir
ili skrining je intervencija koja omogucuje ranu detekciju problema mentalnog zdravlja, a time
i pruzanje pravovoremene i struéne pomoc¢i onima kojima je najpotrebnija, kako bi se smanjio
veliki jaz izmedu stvarnih potreba adolescenata i pruzenih usluga. (17) 15,8% od 1.900 ispitane
djece dobilo je poziv na naknadni razgovor u SavjetovaliStu za mlade ako su im rezultati
upitnika bili iznad prosjeka. Oko 30-40 % djece odazvalo se savjetovanju. (8) Djeca i roditelji
se u SavjetovaliStu educiraju o mogucnosti sudjelovanja u aktivnostima koje im mogu pomoci
u rjeSavanju postojecih problema ili sprjeCavanju buducih. Za djecu i adolescente usluge

pruzaju psiholozi, lijecnik, psihijatar, a provodi se individualno i obiteljsko savjetovanje i
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usluge psihoterapije, grupne radionice za emocionalno ucenje za djecu, grupe za roditelje. Za

korisnike s vazeCom zdravstvenom iskaznicom svi su pregledi i aktivnosti besplatni. (17)
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2.CILJ I HIPOTEZE

Cilj ovog rada je prikazati rezultate provedbe skrininga mentalnog zdravlja kod ucenika

7 -ih razreda osnovnih $kola u Primorsko-goranskoj zupaniji iz 2014. godine.
Prema cilju rada postavljene su sljedece hipoteze:

HO. Ispitati ucestalost potesko¢a mentalnog zdravlja kod ucenika 7-ih razreda osnovnih skola

u Primorsko-goranskoj zupaniji

H1. Postoje znaajne razlike izmedu djevojaka i djeCaka u iskazanim emocionalnim

simptomima

H2. Postoje znacajne razlike izmedu djevojaka i djecaka u iskazanim problemati¢nim

ponasanjima

H3. Postoje znacajne razlike izmedu djevojaka i djecaka u iskazanim potesko¢ama mentalnog

zdravlja vezanih uz hiperaktivnost i poremecaje paznje

H4. Ne postoje znacajne razlike izmedu djevojaka i djecaka u iskazanim poteskocama u

vr$njackim odnosima

H5. Ne postoje znacajne razlike izmedu djevojaka i djeCaka u iskazanim prosocijalnim

odnosima

13



3. MATERIJAL | METODE

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije od 2010 godine
provodi Probir mentalnog zdravlja kod ucenika 7-ih razreda osnovnih Skola Primorsko-
goranske zupanije primjenom upitnika ,,Moje snage i poteskoée” (SDQ) kao redovnu mjeru
zdravstvene zaStite djece i mladih. Skrining je proveden u okviru redovitog kalendara
sistematskih pregleda i cijepljenja ucenika za vrijeme redovite nastave. Upitnik je kratak i
jednostavan, a vrijeme ispunjavanja traje oko 10 minuta. To je dobro poznat i provjeren
instrument koji se koristi u Europi i Sjedinjenim Drzavama za rano uo€avanje problema u
ponasanju, emocionalnih poteskoca i interakcija s vr$njacima. Probir su u Nastavhom zavodu
za javno zdravstvo proveli Skolovani psiholozi s dugogodi$njim iskustvom u radu s djecom i
adolescentima, u suradnji sa Sluzbom Skolske i1 sveuciliSne medicine, Skolskim stru¢nim
sluzbama, a uz potporu Grada Rijeke, Pgz, te Ministarstva zdravstva. Nakon obrade rezultata,
u Skoli smo zakazali poseban sastanak Skolskog lije¢nika, psihologa iz Odjela za mentalno
zdravlje te Skolskog struénog suradnika kako bi se napravila timska sinteza rezultata. Za djecu
&iji su rezultati odstupali od preporudenih lije¢nik Skolske medicine je pripremio internu
uputnicu za SavjetovaliSte za mlade pri Nzzjz. Stru¢ni suradnik Skole je informaciju o uputnici
dao roditeljima izravnim kontaktom uz preporuku da se jave skolskom lije¢niku zbog uputnice

za savjetovaliste.

3.1 ISPITANICI

Ispitanici su bili uc¢enici 7-ih razreda osnovnih $kola Primorsko-goranske zupanije $to
znaci da su skriningom obuhvaceni djecaci i djevojcice u dobi od 12-14 godina. Skrining
mentalnog zdravlja redovna je metoda zdravstvene zatite pa stoga nisu traZzene suglasnosti
ucenika i roditelja. Ipak, ostavljena je mogucnost da Skola moze odbiti sudjelovati u provedbi
ovog istrazivanja, kao $to i svako dijete moze odbiti ispuniti upitnik. Uzorak ispitanika je
namjeran, a upitnik je namijenjen djeci i mladima u dobi od 11-16 godina. Ucenici 7-ih razreda
odabrani su upravo jer su u razdoblju puberteta kada pocinju dozivljavati mnogobrojne

psihofizi¢ke promjene te im se povecava razina samovrednovanja.
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3.2 MJERNI INSTRUMENTI

Upitnik snaga i poteskoca djeteta (The Strenghtsand Difficulties Questionnaire — SDQ)
koristi se za procjenu emocionalnih teskoca i teSkoc¢a u ponasanju djece i adolescenata, ali i za
procjenu snaga. Upitnik se sastoji od 25 Cestica koje su podijeljene u pet kategorija: kategorija
emocionalnih simptoma, kategorija problema u ponaSanju, kategorija hiperaktivnosti,
kategorija problema u odnosima s vrSnjacima, kategorija odnosa prema drustvu. Svaka

podljestvica sastoji se od 5 Cestica.

Pitanja vezana za emocionalne probleme odnose se na: Cesto imam glavobolje, bolove
u trbuhu ili muéninu, Imam puno briga, Cesto sam nesretan, potiSten ili placljiv, Nervozan sam
u novim situacijama, Imam puno strahova, lako se uplasim. Odgovori su Netocno, Djelomi¢no
to¢no i Potpuno toc¢no, pri ¢emu neto¢no nosi 0 bodova, djelomi¢no to¢no jedan bod i potpuno
tocno dva boda. Rezultat kategorije emocionalnih simptoma normalan od 0-5 bodova, granican

6 bodova, abnormalan 7-10 bodova.

Pitanja u kategoriji problema u ponasanju su: Cesto se razljutim i gubim kontrolu,
Obi¢no radim ono $to mi se kaze, Cesto se tuéem, Cesto me optuzuju da lazem ili varam,
Uzimam stvari koje nisu moje iz Skole, kuce ili od drugdje. Rezultat kategorije problema u

ponasanju 0-3 normalan, 4 granic¢an, 5-10 abnormalan.

Pitanja u kategoriji hiperaktivnosti su: Nemiran sam, ne mogu dugo ostati miran,
Stalno sam nemiran i vrpoljim se, Lako izgubim paznju, teSko se koncentriram, Razmislim prije
nego nesto ucinim, Ono §to zapo¢nem zavr$im do kraja. Rezultat kategorije hiperaktivnosti O-

5 normalan, 6 grani¢an i 7-10 bodova abnormalan.

Pitanja u kategoriji problemi u odnosu s vr$njacima su: Pretezno sam usamljen,
Uglavnom se igram sam, imam najmanje jednog dobrog prijatelja,VrSnjaci me uglavnom vole,
Druga djeca ili mladi ljudi me zadirkuju ili maltretiraju, Bolje se slaZem sa odraslima nego sa
vr$njacima. Rezultat kategorije problema u odnosima s vr$njacima 0-3 normalan, 4-5 granican,

6-10 abnormalan.

Pitanja u kategoriji odnosa prema drustvu su: Imam obzira prema osjeéajima drugih,
Spreman sam dijeliti sa drugima, Pomoc¢i ¢u ako je netko povrijeden, uznemiren ili se osjeca
bolesno, Ljubazan sam prema mladoj djeci, ¢esto dobrovoljno pomazem drugima. Rezultat

kategorije odnosa prema drustvu 6-10 bodova normalan, 5 bodova granican i 0-4 abnormalan.
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Odgovori se daju na ljestvici od tri stupnja (0 — neto¢no, 1 — djelomi¢no to¢no i 2 — potpuno

to¢no).

Obi¢no je najlakSe bodovati svih pet kategorija, a zatim se odreduje ukupan rezultat
poteskoca. »Djelomi¢no to¢no« se uvijek boduje sa 1, no bodovanje »Neto¢no« I »Potpuno
to¢no« , se razlikuje ovisno o Cestici, odnosno kako je prikazano u tablici. Za svaku od 5
kategorija rezultat se moze kretati od 0 do 10, ako su svih 5 Cestica ispunjene. Ukupan rezultat
poteSkoca dobiva se na nacin da se zbroje rezultati svih kategorija osim kategorije odnosa prema
drustvu. Dobiveni rezultat se moze kretati od 0-40 (i Smatra se nepostojanim ako nema rezultata
jedne od kategorija). Normalan rezultat od 0-16 bodova, grani¢an rezultat od 20-21 bodova i

abnormalan rezultat od 25-40 bodova.

Rezultat kategorije se moze razmjerno ocijeniti ako su najmanje 3 Cestice ispunjene.
Rezultati se klasificiraju kao normalni, grani¢ni i abnormalni. Abnormalan rezultat u jednoj
kategoriji ili ukupnom rezultatu poteSkota moze se Koristiti za identifikaciju vjerojatnih
»slucajeva« s mentalnim tegobama dok se kod ucenika s grani¢nim rezultatom smatra

»mogucim slucajevima« s mentalnim potesko¢ama.

3.3 STATISTICKE METODE

Podatci su obradeni pomocu programa Statistica. Za obradu statistickih podataka
koristena je deskriptivna i inferencijalna statistika. Rezultati su prikazani tekstualno, tabli¢no i
slikovno (grafikoni). Da bi prihvatili ili odbacili hipoteze koristen je Hi kvadrat test. Za prikaz

znacajnosti razlike izmedu grupa koristena je Analiza varijance odnosno F test.
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4. REZULTATI

4.1 Sociodemografski podaci

U istrazivanju se od sociodemografskih podataka ispitanika trazio podatak o spolu. Istrazivanju

je prisustvovalo ukupno 415 (52%) djecaka i 376 (48%) djevojaka koji su odgovorili na pitanja

iz svih kategorija.

Grafikon 1. Spol

4.2 Uclestalost mentalnih poteskoca kod djevojaka i djecaka

= DJEVOIKE

SPOL

= DJECACI

Tablica 3. Deskriptivni podatci i prosjeéne vrijednosti na ljestvicama mentalnih poteskoca kod

djevojaka i djecaka
EMOC. PROB. U PROSOC.

Spol PROBLEMI | PONASANJU | HIPERAKT. | VRSNJACI | PONASANJA | UKUPNO
Aritmeticka

Djevojke sredina 2,1421 1,5271 2,4840 1,7243 8,6528 7,9096
N 401 406 405 399 409 376
Std.devijacija | 2,00929 1,23248 2,01918 1,67578 1,47919 5,09665
Aritmeticka

Djecaci  sredina 1,6583 1,9333 2,8182 1,8861 7,7381 8,2289
N 436 435 440 439 443 415
Std.devijacija | 1,69792 1,50044 2,08883 1,72433 1,85542 4,86366
Aritmeticka

Ukupno  sredina 1,8901 1,7372 2,6580 1,8091 8,1772 8,0771
N 837 841 845 838 852 791
Std.devijacija | 1,86823 1,39170 2,06131 1,70229 1,74531 4,97517
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U tablici 3. prikazani su rezultati aritmetickih sredina za potesko¢e mentalnog zdravlja kod
djevojaka i dje¢aka. Ukupan prosjecan rezultat na upitniku Moje snage i poteskoce je 8,07 iz
Cega je vidiljivo da postoje poteskoce mentalnog zdravlja kod oba spola. Djecaci (8,22) u

odnosu na djevojke (7,90) procjenjuju nesto vise poteSko¢a mentalnog zdravlja.

Tablica 4. Razlike izmedu spolova na pojedinim ljestvicama Analiza varijance (ANOVA)

SS df [ms F Sig.
EMOCIONANI Izmedu grupa | 48,910 1 48,910 |14,235(,000
PROBLEMI * Spol Unutar grupa | 2868,978 |[835 3,436
Ukupno 2917,888 (836
PROBI:EMIU Izmedu grupa | 34,656 1 34,656 |18,261 |,000
PONASANJU * Spol Unutar grupa | 1592,269 |839 1,898
Ukupno 1626,925 | 840

HIPERAKTIVNOST * Spol Izmedu grupa | 23,558 1 23,558 |[5,574 |,018
Unutar grupa | 3562,600 |843]4,226
Ukupno 3586,159 |844
VRSNJACI * Spol Izmedu grupa | 5,472 1 5,472 1,890 (,170
Unutar grupa | 2419,979 (836]2,895
Total 2425,451 | 837
PROSOCIJANA Izmedu grupa | 177,914 1 177,914 162,637 | ,000
PONASANJA * Spol Unutar grupa | 2414,325 (850 2,840
Ukupno 2592,238 | 851
Izmedu grupa | 20,117 1 20,117 |,813 ,368
UKUPNO * Spol Unutar grupa | 19534,179 | 789 | 24,758

Ukupno 19554,296 | 790

ANOVA je metoda za usporedbu aritmetickih sredina nekoliko uzoraka i donoSenje
zakljucka o postojanju (ili nedostatku istih) znacajnih razlika izmedu aritmetickih sredina
nekoliko populacija na temelju F-testa. Nulta hipoteza tvrdi da su prosjeci svih populacija
jednaki, dok alternativna hipoteza pretpostavlja da nisu. (35)

U tablici 4. prikazani su rezultati prosjecne ukupne vrijednosti poteSko¢a mentalnog zdravlja
izmedu pojedinih grupa. Analizom varijance testirano je razlikuju li se prosje¢ni dobiveni
rezultati izmedu pojedinih grupa ( spol ) i unutar grupa. Dobivena je statisticki zna¢ajna razlika
U prosjecnom ukupnom rezultatu poteskoca mentalnog zdravlja u kategoriji emocionalnih
problema, problema u ponasanju, hiperaktivnosti i prosocijalnih odnosa stoga zakljucujemo da
postoje razlike u intenzitetu izrazenih mentalnih poteskoca izmedu djevojaka i djecaka
pojedinih kategorija i da se nulta hipoteza moze odbaciti. U kategoriji Emocionalni problemi

postoji statisticki znacajna razlika, na razini znacajnosti p<0,05 ( Sig. ,000 ). U kategoriji
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Problemi u ponasanju postoji statisticki znacajna razlika, na razini znacajnosti p<0,05 ( Sig.
,000 ). U kategoriji Hiperaktivnost postoji statisticki znacajna razlika, na razini znacajnosti
p<0,05 ( Sig. ,018 ). U Kkategoriji Vrsnjacki odnosi ne postoji statisti¢ki znacajna razlika, na
razini znacajnosti p>0,05 ( Sig. ,170). U kategoriji Prosocijalno ponaSanje postoji statisticki
znacajna razlika, na razini znacajnosti p<0,05 ( Sig. ,000 ). U kategoriji Ukupno ne postoji

statisticki znacajna razlika, na razini znacajnosti p>0,05 ( Sig., 368).

Tablica 5. U¢estalost mentalnih poteSkoca na ljestvici emocionalnih problema

Emocionalni problemi

Normalan | Grani¢ni | Abnormalni | UKUPNO
L N 373 15 13 401
Djevojke
Spol POSTOTAK 93,00% 3,70% 3,20% 100,00%
e N 418 9 9 436
Djecaci
POSTOTAK 95,90% 2,10% 2,10% 100,00%
N 791 24 22 837
UKUPNO POSTOTAK 94,50% 2,90% 2,60% 100,00%

U tablici 5. prikazani su rezultati za kategoriju emocionalnih problema kod djevojaka i djecaka
¢iji su rezultati svrstani u normalne, grani¢ne 1 abnormalne. Ukupno 94,5 % ucenika ostvarilo
je normalni rezultat, njih 2,9% grani¢ni, a 2,6% abnormalni. Za provjeru postoje li znacajne
razlike izmedu djevojaka i1 djeCaka u iskazanim emocionalnim simptomima koriSten je hi
kvadrat test. Vrijednost 2= 3,330. Kako grani¢na vrijednost za df=2, dva stupnja slobode,
iznosi 5,992 zakljucuje se da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika na razini znacajnosti od 5 %
jer je empirijska vrijednost hi kvadrat testa manja od grani¢ne. Prema navedenom mozemo
zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu djevojaka i djeCaka u ucestalosti

emocionalnih simptoma kroz iskazane tri kategorije na razini zna¢ajnosti p>0,05.
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Tablica 6. Ucestalost mentalnih poteskoca na ljestvici problema u ponasanju

Problemi u ponasanju
Normalan | Grani¢ni | Abnormalni | UKUPNO
L N 374 18 14 406
Djevojke
Spol POSTOTAK 92,10% |4,40% | 3,40% 100,00%
D N 368 40 27 435
Djecaci
POSTOTAK 84,60% |9,20% | 6,20% 100,00%
UKUPNO N 742 58 41 841
POSTOTAK 88,20% | 6,90% | 4,90% 100,00%

U tablici 6. prikazani su rezultati za kategoriju problemi u ponasanju kod djevojaka i1 djecaka

koji su svrstani u normalne, abnormalne i grani¢ne. Ukupno 88,2 % ucenika ostvarilo je

normalni rezultat, njih 6,9% grani¢ni, a 4,9% abnormalni. Za provjeru postoje li znacajne

razlike izmedu djevojaka 1 djeCaka u iskazanim problemati¢nim ponasanjima koriSten je hi

kvadrat test. Vrijednost y2=11,529. Kako grani¢na vrijednost za df=2, dva stupnja slobode,

iznosi 5,992, zakljucuje se da postoji statisticki znacajna razlika na razini znacajnosti od 5% jer

je empirijska vrijednost hi kvadrat testa veca od tabli¢ne vrijednosti. Prema navedenom

mozemo zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika (p<0,0) izmedu djevojaka i djeaka u

ucestalosti problema u ponasanju na nac¢in da otprilike dvostruko vise djecaka iskazuje grani¢ni

i abnormalni rezultat.

Tablica 7. Ucestalost mentalnih potesSkoca na ljestvici hiperaktivnosti

Hiperaktivnost
Normalan Grani¢ni Abnormalni | UKUPNO
. N 365 24 16 405
Djevojke
Spol POSTOTAK 90,10% | 5,90% | 4,00% 100,00%
D N 392 21 27 440
Djecaci
POSTOTAK 89,10% |4,80% |6,10% 100,00%
UKUPNO N 757 45 43 845
POSTOTAK 89,60% |5,30% |5,10% 100,00%

U tablici 7. prikazani su rezultati za kategoriju hiperaktivnosti. Ukupno 89,6 % ucenika

ostvarilo je normalni rezultat, njih 5,3% grani¢ni, a 5,1% abnormalni. Za provjeru postoje li

znacajne razlike izmedu djevojaka i1 djeCaka u iskazanim potesko¢ama mentalnog zdravlja
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vezanih uz hiperaktivnost i poremecaje paznje koristen je hi kvadrat test. Vrijednost y2=2,532.
Kako grani¢na vrijednost za df=2, dva stupnja slobode, iznosi 5,992, zakljucuje se da ne postoji
statisticki znacajna razlika na razini znacajnosti od 5% jer je empirijska vrijednost hi kvadrat
testa manja od tablicne vrijednosti. Prema navedenom mozZemo zaklju¢iti da ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu djevojaka i djecaka u iskazanim poteskocama u ucestalosti

hiperaktivnosti i poremecaja paznje kroz iskazane tri kategorije na razini znacajnosti p>0,05.

Tablica 8. Ucestalost mentalnih pote$koca na ljestvici problema s vr$njacima

Problemi s vr$njacima
Normalan Grani¢ni Abnormalni | UKUPNO
o N 339 49 11 399
Djevojke
Spol POSTOTAK 85,00% 12,30% | 2,80% 100,00%
D N 365 56 18 440
Djecaci
POSTOTAK 83,10% 12,80% | 4,10% 100,00%
UKUPNO N 704 105 29 838
POSTOTAK 84,00% 12,50% | 3,50% 100,00%

U tablici 8. prikazani su rezultati kategorije problemi s vrSnjacima kod djevojaka i djecaka
svrstani u normalne, grani¢ne i abnormalne. Ukupno 84,0 % ucenika ostvarilo je normalni
rezultat, njih 12,5% grani¢ni, a 3,5% abnormalni. Za provjeru, postoje li znacajne razlike
izmedu djevojaka i djec¢aka u iskazanim poteSkocama u vr$njackim odnosima koristen je hi
kvadrat test. Vrijednost ¥2=1,210. Kako grani¢na vrijednost za df=2, dva stupnja slobode,
iznosi 5,992, zaklju€uje se da ne postoji statisticki znacajna razlika na razini znac¢ajnosti od 5%
jer je empirijska vrijednost hi kvadrat testa manja od tabli¢ne vrijednosti. Prema navedenom
mozemo zaklju€iti da ne postoji statistiCki znacajna razlika izmedu djevojaka i1 djecaka u
ucestalosti poteskoca u vrsnjackim odnosima kroz iskazane tri kategorije na razini znacajnosti

p>0,05.
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Tablica 9. Ucestalost mentalnih poteskoca na ljestvici prosocijalni odnosi

Prosocijalni odnosi
Normalan Grani¢ni Abnormalni | UKUPNO
.. N 395 7 7 409
Djevojke
Spol POSTOTAK 96,60% 1,70% 1,70% 100,00%
PO TN 386 34 23 443
Djecaci
POSTOTAK 87,10% 7,70% 5,20% 100,00%
UKUPNO N 781 41 30 852
POSTOTAK 91,70% 4,80% 3,50% 100,00%

U tablici 9. prikazani su rezultati kategorije prosocijalni odnosi kod djevojaka i djecaka svrstani

u normalne, grani¢ne i abnormalne. Ukupno 91,7 % ucenika ostvarilo je normalni rezultat, njih

4,8% grani¢ni, a 3,5% abnormalni. Za provjeru postoje li znacajne razlike izmedu djevojaka i

djecaka u iskazanim prosocijalnim odnosima koristen je hi kvadrat test. Vrijednost ¥2=25,101.

Kako grani¢na vrijednost za df=2, dva stupnja slobode, iznosi 5,992, zakljucuje se da postoji

statistiCki znacajna razlika na razini znacajnosti od 5% jer je empirijska vrijednost hi kvadrat

testa veca od tabli¢ne vrijednosti. Prema navedenom mozemo zakljuciti da postoji statisti¢ki

znacajna razlika (p<0,05) izmedu djevojaka i djeaka u ucestalosti problema prosocijalnih

odnosa na nacin da 7,7% djecaka nasuprot 1,7 % djevojaka ostvaruje grani¢ni rezultat, dok

5,2% djecaka te 1,7% djevojaka ostvaruje abnormalni rezultat.

Tablica 10. Ukupan rezultat na ljestvici mentalnih poteskoca

UKUPNO
Normalan  Grani¢ni  Abnormalni UKUPNO
. N 345 18 13 376
Djevojke
Spol POSTOTAK 91,80% 4.80% 3,50% 100,00%
. N 379 26 10 415
Djecaci
POSTOTAK 91,30% 6,30% 2,40% 100,00%
UKUPNO N 724 44 23 791
POSTOTAK 91,50% 5,60% 2,90% 100,00%

U tablici 10. prikazani su rezultati svih kategorija ukupno kod djevojaka i djecaka svrstani u

normalne, grani¢ne i abnormalne. Postoji li znacajna razlika izmedu djecaka i1 djevojaka u

ukupnim rezultatima svih kategorija provjerili smo hi kvadrat testom. Vrijednost ¥2=1,523.
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Kako grani¢na vrijednost za df=2, dva stupnja slobode, iznosi 5,992, zakljucuje se da ne postoji
statisticki znacajna razlika na razini znacajnosti od 5% jer je empirijska vrijednost hi kvadrat
testa manja od tablicne vrijednosti. Prema navedenom mozZemo zakljuciti da ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu djevojaka 1 djeCaka u iskazanim poteskocama mentalnog

zdravlja na ukupnom rezultatu SDQ upitnika, na razini znacajnosti p>0,05.

4.3 Testiranje hipoteza

Testiranje hipoteze HO: Ispitati ucestalost potesko¢a mentalnog zdravlja kod ucenika 7-ih

razreda osnovnih Skola u Primorsko-goranskoj zupaniji.

Rasirenost poteSko¢a mentalnog zdravlja kod uc¢enika 7-ih razreda osnovnih $kola u Primorsko-
goranskoj Zupaniji vidljiva je iz rezultata u tablicama 5-10. Emocionalne poteSskoce iskazuje
nesto vise od 5% ucenika, malo vise od 11 % ucenika iskazuje probleme u ponaSanju, nesto
vise od 10% ucenika iskazuje probleme s hiperaktivnosti i poremecaja paznje, 16 % ucenika
iskazuje probleme s vr§njacima, malo viSe od 8 % ucenika iskazuje probleme u prosocijalnim
odnosima. 8,5 % ucenika iskazuje ucestalost poteskoca mentalnog zdravlja u ukupnom

rezultatu.

Testiranje hipoteze H1: Postoje znacajne razlike izmedu djevojaka i djeCaka u iskazanim

emocionalnim simptomima

Da bi utvrdili da li postoje znacajne razlike u ucestalosti emocionalnih simptoma izmedu
djevojaka i djecaka koristen je hi kvadrat test. Vrijednost 2= 3,330. Kako grani¢na vrijednost
za df=2, dva stupnja slobode, iznosi 5,992 zakljucuje se da ne postoji statisticki znacajna razlika
na razini znacajnosti od 5 % jer je empirijska vrijednost hi kvadrat testa manja od granic¢ne.
Prema navedenom mozemo zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti
emocionalnih simptoma izmedu djevojaka i djecaka u iskazanim, na razini znacajnosti p>0,05.
Nadalje, da bi prihvatili ili odbacili navedenu hipotezu koristimo i F test koji donosi zakljucak
0 (ne)postojanju znacajnih razlika izmedu sredina vise populacija. S obzirom da je prosjecni
rezultat na ovoj ljestvici statisticki znac¢ajno ve¢i kod djevojaka (M=2,1421) nego kod djecaka
(M=1,6583) (F (1,835) =14,235, p< .000) - znaci da postoji statisticki znacajna razlika izmedu

djevojaka i djecaka u iskazanim emocionalnim simptomima.

1z tog razloga - Hipoteza H1 se djelomi¢no prihvaca.
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Testiranje hipoteze H2: Postoje znacajne razlike izmedu djevojaka i djeCaka u iskazanim

problemati¢nim ponasanjima

Da bi utvrdili da postoje znacajne razlike u ucestalosti problema u ponasanju izmedu djevojaka
1 djeCaka koriSten je hi kvadrat test. Vrijednost ¥2=11,529. Kako grani¢na vrijednost za df=2,
dva stupnja slobode, iznosi 5,992, zakljucuje se da postoji statisticki znacajna razlika na razini
znacajnosti od 5% jer je empirijska vrijednost hi kvadrat testa veca od tablicne vrijednosti.
Prema navedenom mozemo zakljuciti da postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu djevojaka i
djecaka u ucestalosti iskazanih problemati¢nih ponasanja, na razini znacajnosti p<0,05.
Nadalje, da bi potvrdili ili odbacili navedenu hipotezu koristimo F test. Prosje¢ni rezultat na
ovoj ljestvici je statisti¢ki ve¢i kod djecaka (M= 1,9333) nego kod kod djevojaka (M=1,5271))
(F (1,839) =18,261, p<.000 ) -sto znaci da postoji statisticki znacajna razlika izmedu djevojaka

i djecaka u razini iskazanih problema u ponasanju.

1z tog razloga - Hipoteza H2 se prihvaca.

Testiranje Hipoteze H3 = Postoje znacajne razlike izmedu djevojaka i djeaka u

iskazanim poteskocama mentalnog zdravlja vezanih uz hiperaktivnost i poremecaje paznje.

Da bi utvrdili postoje 1i znacajne razlike izmedu djevojaka 1 djeCaka u ucestalosti
iskazanih poteskoc¢a mentalnog zdravlja vezanih uz hiperaktivnost i poremecaje paznje koristen
je hi kvadrat test. Vrijednost y2=2,532. Kako grani¢na vrijednost za df=2, dva stupnja slobode,
iznosi 5,992, zakljucuje se da ne postoji statisticki znacajna razlika na razini znacajnosti od 5%
jer je empirijska vrijednost hi kvadrat testa manja od tabli¢ne vrijednosti. Prema navedenom
mozemo zakljuciti da ne postoji statisticki zna€ajna razlika u ucestalosti poteSko¢a mentalnog
zdravlja vezanih uz hiperaktivnost i poremecaje paznje, na razini znacajnosti p>0,05 izmedu
djevojaka i djecaka. Nadalje, da bi potvrdili ili odbacili navedenu hipotezu koristimo F test.
Prosjecni rezultat na ovoj ljestvici je statisticki znacajno veci kod djecaka (M=2,8182) nego
kod djevojaka (M=2,4840) (F( 1,843)=5,574, p< .018)- sto znaci da postoji statisticki znacajna
razlika izmedu djevojaka i djecaka U prosjecnoj razini iskazanih poteskoca hiperaktivnosti i

poremecaja paznje.

Iz tog razloga - Hipoteza H3 se djelomi¢no prihvaca.
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Testiranje hipoteze H4 = Ne postoje znacajne razlike izmedu djevojaka i dje¢aka u iskazanim

poteskocama u vrsnjackim odnosima

Da bi utvrdili da ne postoje znacajne razlike izmedu djevojaka i djecaka u ucestalosti
iskazanih poteskoca u vr$njackim odnosima koriSten je hi kvadrat test. Vrijednost ¥2=1,210.
Kako grani¢na vrijednost za df=2, dva stupnja slobode, iznosi 5,992, zakljucuje se da ne postoji
statisti¢ki znacajna razlika na razini znacajnosti od 5% jer je empirijska vrijednost hi kvadrat
testa manja od tabli¢ne vrijednosti. Prema navedenom mozemo zakljuciti da ne postoji
statisticki znaCajna razlika izmedu djevojaka i dje¢aka u iskazanim poteskoc¢ama u vrSnjackim
odnosima, na razini znacajnosti p>0,05. Nadalje, da bi prihvatili ili odbacili navedenu hipotezu
koristimo F test. Prosjecni rezultat na ovoj ljestvici je statisticki znacajno veci kod djecaka
(M=1,8861) nego kod djevojaka ( M=1,7243) (F (1,836)=1,890, p > .170)- $to znaci da ne
postoji statisticki znacajna razlika izmedu djevojaka i1 djecaka u iskazanim potesko¢ama u

vr$njackim odnosima.

1z tog razloga - Hipoteza H4 se prihvaca.

Testiranje hipoteze H5 = Ne postoje znacajne razlike izmedu djevojaka i dje¢aka u iskazanim

prosocijalnim odnosima

Da bi utvrdili da ne postoje znacajne razlike izmedu djevojaka i djecaka u ucestalosti
iskazanih prosocijalnih odnosa koristen je hi kvadrat test. Vrijednost x2=25,101. Kako grani¢na
vrijednost za df=2, dva stupnja slobode, iznosi 5,992, zakljuCuje se da postoji statisticki
znacajna razlika na razini znacajnosti od 5% jer je empirijska vrijednost hi kvadrat testa veca
od tabli¢ne vrijednosti. Prema navedenom moZemo zakljuciti da postoji statisticki znacajna
razlika izmedu djevojaka i djecaka u iskazanim prosocijalnim odnosima, na razini znacajnosti
p<0,05. Nadalje, da bi prihvatili ili odbacili navedenu hipotezu koristimo F test. Prosjecni
rezultat na ovoj ljestvici je statisticki znacajno veéi kod djevojaka (M=8,6528) nego kod
djecaka (M=7,7381) (F 1,850)=62,637, p< .000)- $to znaci da postoji statisticki znacajna razlika

izmedu djevojaka i djecaka u prosje¢nom rezultatu poteskoc¢a u prosocijalnim odnosima.

Iz tog razloga - Hipoteza H5 se odbacuje.
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5. RASPRAVA

Cilj ovog rada je prikazati rezultate provedbe skrininga mentalnog zdravlja kod u¢enika
7 -ih razreda osnovnih $kola u Primorsko-goranskoj zupaniji iz 2014. godine te ispitati
ucestalost poteskoc¢a mentalnog zdravlja kod ucenika 7-ih razreda osnovnih §kola u Primorsko-
goranskoj zupaniji. Analizom sociodemografskih podataka dobiveni su podatci o spolu, te su u
istrazivanju prisustvovali i djecaci i djevojke $to nam je bilo vazno kako bi utvrdili ucestalost
potesko¢a mentalnog zdravlja kod oba spola. U istrazivanju je prisustvovalo ukupno 376

djecaka (48%) 1415 djevojaka (52% ).

Rasirenost poteSskoca mentalnog zdravlja kod ucenika 7-ih razreda osnovnih $kola u
Primorsko-goranskoj zupaniji vidljiva je iz rezultata u tablicama 5-10. Emocionalne poteskoce
iskazuje nesto viSe od 5% ucenika, malo viSe od 11 % ucenika iskazuje probleme u ponasanju,
nesto vise od 10% ucenika iskazuje probleme s hiperaktivnosti i poremecajima paznje, 16 %
ucenika iskazuje probleme s vr$njacima, malo vise od 8 % ucenika iskazuje probleme u
prosocijalnim odnosima. U ukupnom rezultatu na ljestvici mentalnih poteSkoc¢a, grani¢ne i
abnormalne rezultate iskazuje 8,5 % ucenika Sto je blizu podatcima Svjetske zdravstvene
organizacije da 10-20 % djece ima mentalni poremecaj, a 50% psihickih bolesti pocinje u
djetinjstvu i nastavlja se kroz pubertet. Navedeno mozemo usporediti i s rezultatima Istrazivanja
u sklopu pilot projekta »Probir i rana detekcija psihi¢kih odstupanja/poremecaja kod djece u
predskolskim ustanovama i adolescenata u osnovnim $kolama Grada Zagreba« koje je pokazalo
da emocionalni poremecaji pogadaju 7,7% dvanaestogodi$njaka, poremecaji ponasanja njih 5,1

%, a hiperaktivnost i poremecaje paznje ima 6,4 % dvanaestogodi$njaka.

U kategoriji emocionalnih problema djevojke imaju 3,7 % grani¢nih rezultata i 3,2 %
abnormalnih rezultata §to je ukupno 6,9 % dok djecaci imaju 2,1 % grani¢nih 1 2,1 %
abnormalnih $to je ukupno 4,2 %. 1z ovoga proizlazi da djevojcice pokazuju nesto vecu razinu
emocionalnih poteskoc¢a od djecaka, ali hi kvadrat test pokazuje da ova razlika nije statisticki
znacajna. S druge strane prosjecni rezultat na ovoj ljestvici je statisticki znacajno veci kod
djevojaka (M=2,1421) nego kod djecaka (M=1,6583) (F (1,835) =14,235, p< .000). 1z toga
zakljucujemo kako djevojke u prosjeku iskazuju ukupno nesSto viSu razinu emocionalnih
simptoma, ali nedovoljno da bi znacajno vise bilo grani¢nih ili abnormalnih rezultata, prema
predlozenim grani¢nim vrijednostima za svaku kategoriju. Navedeno mozemo usporediti s
rezultatima Istrazivanja u sklopu pilot projekta »Probir i rana detekcija psihickih

odstupanja/poremecaja kod djece u predskolskim ustanovama i adolescenata u osnovnim
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Skolama Grada Zagreba« koje je pokazalo da su djevojéice u 6. razredu prema vlastitim
procjenama upitnika SDQ, imale znatno viSe emocionalnih problema od djecaka i imale su ve¢u
vjerojatnost da ¢e se ukljuciti u dobronamjerno i korisno ponasanje od djecaka. (8) Emocionalni
problemi spadaju u internalizirane poremecaje. Previse kontrolirana ponasanja spadaju u
internalizirane probleme u ponasanju. Buduci da dijete sve svoje brige i probleme zadrzava za
sebe i Cesto se povlaci iz drustva, teze ih je primijetiti. Strahovi, napetost, sramezljivost, osjecaji
mrznje, inferiornosti, melankolija, povlacenje 1 depresija simptomi su ovog stanja. Djevojke su
sklonije pretjerano kontroliranom ponasanju. (31) Ovo prije svega proizlazi iz toga da su
djevojke osjetljivije i ranjivije u odnosu na djeake, a pogotovo u periodu puberteta i

adolescencije.

U kategoriji problema u ponaSanju djevojke imaju 4,4 % grani¢nih rezultata 1 3,4 %
abnormalnih rezultata $to je ukupno 7,8%, dok djecaci imaju 9,2 % grani¢nih i 6,2%
abnormalnih rezultata sto je ukupno 15,4%. Iz ovoga proizlazi da djecaci ¢e$¢e pokazuju vecu
razinu problema u ponaSanju u odnosu na djevojke, a i hi kvadrat test pokazuje statisticki
znacajnu razliku. Jednako tako i prosjecni rezultat na ovoj ljestvici je statisti¢ki znac¢ajno veci
kod djec¢aka (M= 1,9333) nego kod kod djevojaka (M=1,5271)) (F (1,839) =18,261, p< .000).
Navedeno takoder moZzemo usporediti s podatcima iz istrazivanja »Probir i rana detekcija
psihi¢kih odstupanja/poremecaja kod djece u predSkolskim ustanovama i adolescenata u
osnovnim Skolama Grada Zagreba« koje je pokazalo da je razina problema ponaSanja bila
znacajno vise izrazena u djecaka. Eksternalizirani problemi su najces¢e poteskoée mentalnog
zdravlja djece od najranije dobi do adolescencije 1 naj¢es¢i su razlog trazenja stru¢ne skrbi.
Rezultate ove studije o potesko¢ama u ponaSanju kod dvanaestogodisnjaka potvrduju prethodna
istrazivanja, 0dnosno postojanje eksternaliziranih poremecaja kod djecaka. Poremecaji u
ponaSanju pogadaju 5% do 14% mladih osoba, a prema razli¢itim istraZivanjima djecaci imaju
3 do 4 puta vecu ucestalost od djevojaka. LoSe ponaSanje, poput pobune, bjeZanja, krade,
agresivnosti i destruktivnosti, primjeri su eksternaliziranog ponasanja. Djecaci pokazuju vecu
impulzivnost, borbenost i druge nekontrolirane karakteristike od djevojcica u razlicitim
kulturama. U ovoj je dobi otvorena agresivnost kod djevoj¢ica neuobiCajena, a problemi u
ponasanju, poput otpora i protivljenja, ozbiljne su vrste disregulacije i oslabljenog

funkcioniranja. (8)

U kategoriji hiperaktivnosti djevojke imaju 5,9% grani¢nih i 4,0% abnormalnih
rezultata sto je ukupno 9,9% dok djecaci imaju 4,8% grani¢nih i 6,1% abnormalnih rezultata

Sto je ukupno 10.9 %. Iz ovoga proizlazi da djecaci u odnosu na djevojke ¢es¢e pokazuju nesto
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vecéu razinu problema s hiperaktivnosti i poremecajem paznje, ali hi kvadrat test pokazuje da
ova razlika nije statisticki znacajna. S druge strane prosjecni rezultat na ovoj ljestvici je
statisticki znacajno ve¢i kod djecaka (M=2,8182) nego kod djevojaka (M=2,4840) (F(
1,843)=5,574, p< .018). 1z toga zakljucujemo kako djecaci u prosjeku iskazuju ukupno nesto
viSu razinu problema s hiperaktivnosti i poremecaja paznje, ali nedovoljno da bi zna¢ajno vise
bilo grani¢nih ili abnormalnih rezultata, prema predloZzenim grani¢nim vrijednostima za svaku
kategoriju. Navedeno je samo djelomic¢no u skladu s podatcima iz istrazivanja »Probir i rana
detekcija psihickih odstupanja/poremecaja kod djece u predskolskim ustanovama i
adolescenata u osnovnim Skolama Grada Zagreba«. DjeCaci imaju cCetiri do pet puta vecu
vjerojatnost od djevojaka za poremecaj hiperaktivnosti. Radi se o omjeru 2: 1. Medutim, kako
vrijeme prolazi, taj se omjer smanjuje i gotovo izjednac¢ava. Neki autori smatraju da je ovaj
zaklju€ak povezan s ¢injenicom da decki ¢esce otkrivaju probleme nego djevojcice buduci da
su djecaci skloniji nasilju. Djecaci su skloniji hiperaktivnosti vise od djevojaka koje ¢es¢e imaju

problema s poremecajem paznje. (30)

U kategoriji problemi s vr$njacima djevojke imaju 12,3 % grani¢nih i 2,8%
abnormalnih rezultata $to je ukupno 15,1% dok djecaci imaju 12,8% grani¢nih i 4,1%
abnormalnih rezultata $to je ukupno 16.9%. 1z ovoga proizlazi da djecaci u odnosu na djevojke
pokazuju nesto vecu razinu problema u vr$njackim odnosima, ali hi kvadrat test pokazuje da
ova razlika nije statisticki znacajna. S druge strane prosje¢ni rezultat na ovoj ljestvici je
statisticki znaCajno veci kod djecaka (M=1,8861) nego kod djevojaka ( M=1,7243) (F
(1,836)=1,890, p > .170). Iz toga zaklju¢ujemo kako djecaci u prosjeku iskazuju ukupno nesto
vi$u razinu problema s vrS$njacima, ali nedovoljno da bi znacajno vise bilo grani¢nih ili
abnormalnih rezultata, prema predloZenim grani¢nim vrijednostima za svaku kategoriju. Ovo
takoder odgovara podatcima iz istrazivanja »Probir 1 rana detekcija psihickih
odstupanja/poremecaja kod djece u predskolskim ustanovama i adolescenata u osnovnim
Skolama Grada Zagreba«. Dijete zadovoljava svoju potrebu za intimnoscu, gradi sliku o sebi,
uci druStvene vjestine i u¢i pomagati, dijeliti i suradivati u skupini vr$njaka. Vrsnjaci, osim
roditelja i nastavnika, imaju bitnu ulogu u rastu i prilagodbi djeteta. (32) Odnosi s vr$njacima
vrlo su utjecajni u adolescenciji. Djeca i mladi skloni su traziti podr§ku najprije od svojih
vr$njaka vjeruju¢i da ih oni najbolje razumiju. Bliske veze mogu pozitivno utjecati na
samopouzdanje i dobrobit mladih kao $to izostanak istih ili neadekvatne veze mogu doprinijeti

osjecaju usamljenosti 1 depresije. Snazna privrzenost i prijateljski odnosi s vrSnjacima mogu
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poboljsati dobrobit mlade osobe, dok problemi u odnosima s vr§njacima, poput nasilja, mogu

imati znacajne psiholoske, fizicke, akademske i socijalne posljedice. (18)

U kategoriji prosocijalnih odnosa djevojke imaju 1,7% grani¢nih i 1,7 % abnormalnih
rezultata sto je ukupno 3,4% dok djecaci imaju 7,7 % grani¢nih i 5,2% abnormalnih rezultata
Sto je ukupno 12,9%. Iz ovoga proizlazi da djeCaci pokazuju veéu razinu problema u
prosocijalnim odnosima u odnosu na djevojke, a i hi kvadrat test pokazuje statisticki zna¢ajnu
razliku. S tim je u skladu i prosje¢ni rezultat na ovoj ljestvici Koji je statisticki znacajno veci
kod djevojaka (M=8,6528) nego kod djecaka (M=7,7381) (F 1,850)=62,637, p<.000). Moralno
ponasanje obuhvaéa prosocijalno ponasanje. Kad netko djeluje prosocijalno ili altruisticki,
djeluje na nacin koji je druStveno koristan. Dijeljenje, suradnja, pomaganje, tjeSenje i briga za
druge primjeri su takvog ponasanja. (33) Navedeno takoder mozemo usporediti s Istrazivanjem
»Prosocijalno i1 agresivno ponaSanje te socijalne vjestine djece bez odgovarajuce roditeljske
skrbi 1 djece iz cjelovitih obitelji« gdje su takoder dobiveni rezultati da djevojcice pokazuju

vece prosocijalno ponasanje u odnosu na djecake. (34)

U kategoriji ukupno djevojke imaju 4,8 % grani¢nih i 3,5 % abnormalnih rezultata $to
je ukupno 8,3% dok djecaci imaju 6,3 % grani¢nih i 2,4% abnormalnih rezultata $to je ukupno
8,7% §to ukazuje na nesto vecu razinu poteskoca mentalnog zdravlja kod djecaka, ali hi kvadrat
test pokazuje da nema statisti¢ki znacajne razlike izmedu ove dvije skupine. Takoder i prosjec¢ni
rezultat na ovoj ljestvici nije statisti¢ki znacajno ve¢i kod dje¢aka (M=8,2289) nego kod
djevojaka (M=7,9096) (F 1,789) =,813, p> .368). Iz toga zakljucujemo kako nema znacajnih

razlika u ukupnom rezultatu izmedu djevojaka i djecaka.

1z testa Analize varijance vidljiva je statisticki znacajna razlika izmedu djevojaka i1 djeCaka za
kategoriju emocionalni problemi, problemi u ponasanju, hiperaktivnost 1 prosocijalni odnosi.
Medutim na hi kvadrat testu, razlike izmedu spolnih skupina dosegnule su statisti¢ki znac¢ajnu
razliku za djecu s graniénim i abnormalnim rezultatima samo za kategoriju problema u
ponasanju i prosocijalni odnosi. Iz toga zaklju¢ujemo kako je ucestalost problema u ponasanju

1 problema u prosocijalnim odnosima znacajno visa kod djecaka

Navedeni rezultati pokazuju nam koliko je vazno zapoceti sa $to ranijim probirima
mentalnog zdravlja u doba djetinjstva i adolescencije kako bi se na vrijeme otkrila djeca s
potesko¢ama i kako bi im bila pruzena pravovremena i stru¢na pomo¢. Rezultati ovog
istrazivanja poklapaju se s podatcima ostalih istrazivanja koja pokazuju ucestalost mentalnih

poteskoca kod djece do 18 godine.
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Kao nedostatak ovog istrazivanja navela bi taj Sto je upitnik bio namijenjen samo
ucenicima 7-ih razreda osnovnih $kola, a kao §to sam ranije navela primjenjen je za djecu dobi
od 11-16 godina. Nedostatak ovog upitnika je i taj $to svi u¢enici nisu odgovorili na pitanja iz
svih kategorija da li zbog neznanja, straha, osude ili stigme da ¢e to netko vidjeti 1 krivo ih
procijeniti pa je uzorak ispitanika puno manji od o¢ekivanog. Ovi podatci se mogu Koristiti za
daljnja istrazivanja, a isto tako bilo bi dobro napraviti ovaj probir i kod ucenika 1-ih razreda
srednjih Skola te dodati pitanja vezana za sociodemografske podatke, savjetovaliSte, terapiju
kako bi mogli napraviti usporedbu tih dviju skupina djece odnosno da li su u¢enici koji su u 7-
om razredu imali grani¢ne i abnormalne rezultate u prvom razredu srednje skole pokazivali

manje poteskoca i dobili odgovarajucu stru¢nu pomoc.

Mentalno zdravlje djece izuzetno je vazno i iako vec¢ina djece i mladih provodi svoje
djetinjstvo bezbrizno i radosno, postoji i ona druga polovica djece koja ve¢ od ranog djetinjstva
trpi brojne poteskoce. Djeca i mladi zasluzuju imati ispunjen i sretan zivot, provoditi vrijeme u
krugu svoje obitelji i prijatelja, razvijati pozitivne zivotne vjestine i dobro mentalno zdravlje, a
ne mentalne poremecaje. Mentalno zdravlje i dobrobit djece i adolescenata i nacin na koji ih
¢uvamo od adolescencije do odrasle dobi utjecat ¢e na prosperitet kao 1 drustvenu 1 ekonomsku
stabilnost europskih zemalja u nadolaze¢im desetlje¢ima. Ulaganje i promicanje mentalnog

zdravlja mladih ulaganje je u sadasnjost i buducnost.(21)
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6. ZAKLJUCAK

Dosavsi do kraja istrazivanja dosla sam 1 do brojnih zaklju¢aka o mentalnom zdravlju
djece. Mozemo zakljuciti da je oCuvanje mentalnog zdravlja djece od izuzetne vaznosti kako bi
se razvijale 1 buduce, zdrave generacije. Kako bi se ocuvalo i zastitilo mentalno zdravlje vazno
je Sto ranije detektiranje poteskoca i rana intervencija. Vazan je holisticki pristup djetetu
odnosno gledati ga na razini obitelji, drustva, zajednice. Prema rezultatima istrazivanja dobili
smo sljedece zakljucke: postoje poteskoce mentalnog zdravlja kod ucenika osnovnih skola i to
na razini oko 5,5% -16% ovisno o promatranoj kategoriji poteskoca, Sto je blizu podatcima

SZO da 10-20 % djece ima neki mentalni poremeca;.

Mentalno zdravlje djece i mladih vazno je kao i tjelesno jer utjeCe na mnogobrojne
aspekte njihovog zivota. Doba adolescencije obiljezeno je mnogim izazovima, ali 1 pritiskom
pred kojim se mladi ¢esto ne snalaze. Emocionalne poteSkoée poput anksioznosti, stresa,
poremecaja raspolozenja pridonose niskom samopouzdanju i vecem riziku od konzumiranja
cigareta, droge i alkohola te raznim drugim ovisnostima kao $to su ovisnost o internetu i kocki.
Vazno je raditi na programima promocije, prevencije i edukacije mentalnog zdravlja te kod
djece 1 mladih razvijati pozitivne Zivotne vjestine, pozitivne misli, kako da kvalitetno provode
svoje slobodno vrijeme, nauciti ih kako se zauzeti za sebe 1 kako se oduprijeti pritisku vr$njaka.
Poticati djecu i mlade na volontiranje i pomaganje potrebitima, educirati ih o centrima za
savjetovaliSte u koje mogu do¢i nenajavljeno i bez uputnice, ukljuciti ih u razlicite hobije, sport,
ples, likovne i kreativne radionice koje bi trebale biti besplatne kao i sportske aktivnosti kako

bi svakom djetetu i mladoj osobi bila pruzena potpuno jednaka mogucénost.

Hvalevrijedan projekt Trening zivotnih vjestina koji se organizira u Skolama trebalo bi
implementirati u sve $kole u cijeloj Republici Hrvatskoj, a i dalje te ih provoditi i kroz srednju
Skolu. Kroz zdravstveni odgoj koji se provodi u $kolama uz suradnju ne samo nastavnika nego
I zdravstvenih djelatnika treba mladima dati odgovaraju¢e znanje o mentalnom zdravlju, nauciti
ih raditi na sebi, da budu zadovoljni sa sobom, da se znaju izboriti za sebe, suociti se s brojnim
preprekama koje zivot stavlja pred njih, da imaju pravedne i1 jednake uvjete u obrazovanju,
radnom mjestu i da imaju pravo na slobodu. Djeca i mladi, a i cjelokupna populacija jos uvijek
imaju predrasude prema oboljelima od psihickih bolesti. Djeca provode najvise vremena u $koli
sa svojim vr$njacima te lako padaju pod utjecaj jedni drugih, a u dana$nje vrijeme imaju priliku
vidjeti i ¢uti puno toga, a da ne znaju razluciti Sto je istina, a $to nije. Kroz Skolske programe

prevencije i promocije mentalnog zdravlja mozemo educirati sve mlade o poremecajima
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mentalnog zdravlja, nauciti ih da psihicki problemi nisu sramota i da se mogu desiti svakome
te tako provoditi programe destigmatizacije. U Skoli bi trebalo zaposliti viSe stru¢njaka za
mentalno zdravlje kako bi djeci i mladima mogli pruziti potrebnu podrsku i pomo¢ onda kada
im je najpotrebnija. Uloga zdravstvenog sektora je pruziti odgovaraju¢u zdravstvenu zastitu
djeci i mladima, pruziti im savjetovali$ni rad, osigurati odgovarajuéi tretman i lijeCenje. Prije
svega treba provoditi javnozdravstvene akcije koje moraju biti usmjerene na cjelokupnu
populaciju koju treba educirati 0 mentalnom zdravlju i rizicima mentalnog zdravlja kako bi
odrasli mogli raditi na svom mentalnom zdravlju te kako bi dobro mentalno zdravlje mogli

prenijeti na buduce generacije.
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7. SAZETAK

Komponente mentalnog zdravlja su emocionalno blagostanje (osjecaji), mentalno
blagostanje (pozitivno funkcioniranje), drustveno blagostanje (odnosi s drugima i s drustvom),
fizicko blagostanje (fizicko zdravlje) i duhovno blagostanje (smisao zivota). Poremecaji
mentalnog zdravlja djece i adolescenata veliki su javnozdravstveni problem u svijetu, a i u
Hrvatskoj. Imaju relativno visoku prevalenciju, pocetak u djetinjstvu i mladoj odrasloj dobi,
moguci kroni¢ni tijek, Stete kvaliteti zivota pacijenata i njihovih obitelji te ¢ine veliki dio
zdravstvene potrosnje. Cilj ovog rada bio je je prikazati rezultate provedbe skrininga mentalnog
zdravlja kod ucenika 7 -ih razreda osnovnih $kola u Pgz iz 2014. godine. U ispitivanju je
koristen Upitnik snaga i poteskoca djeteta (The Strenghtsand Difficulties Questionnaire - SDQ).
Ispitanici su bili ucenici 7-ih razreda osnovnih $kola Primorsko-goranske Zupanije - djecaci i
djevojke u dobi od 12-14 god. Istrazivanju je prisustvovalo ukupno 415 (52%) djecaka i 376
(48%) djevojaka koji su odgovorili na pitanja iz svih kategorija. Ukupan prosjecan rezultat na
upitniku Moje snage i1 poteSkoce je 8,07 iz ¢ega je vidiljivo da postoje potesko¢e mentalnog
zdravlja kod oba spola. Postoje statisticki znacajne razlike izmedu djevojaka i djecaka u
prosje¢nom rezultatu iskazanih simptoma vezano za emocionalne poteskoce, problemati¢na
ponasanja, hiperaktivnost 1 prosocijalne odnose, ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
djevojaka i1 djecaka u poteSko¢ama mentalnog zdravlja vezano za vrSnjacke odnose. Djecaci
pokazuju neSto viSe prosjecne rezultate u problemima ponaSanja, hiperaktivnosti 1
prosocijalnim odnosima dok djevojke pokazuju viSe poteSkoca u iskazanim emocionalnim
simptomima. Medutim, kada je rije¢ o zastupljenosti grani¢nih i abnormalnih rezultata na
promatranim ljestvicama, djeCaci ¢eS¢e pokazuju samo probleme ponaSanja i probleme s
prosocijalnim odnosima dok u drugim podru¢jima nema znacajne razlike. Oc¢uvanje mentalnog
zdravlja djece od izuzetne je vaznosti kako bi se razvijale i budude, zdrave generacije. Kako bi
se oCuvalo 1 zastitilo mentalno zdravlje vazno je S§to ranije detektiranje poteSkoca i rana

intervencija.

Kljuéne rijeci: mentalno zdravlje, poremecaji mentalnog zdravlja, upitnik snaga 1 poteskoca,

djeca, probir, intervencija
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8. ABSTRACT

Emotional well-being (feelings), mental well-being (positive functioning), social well-
being (relationships with others and with society), physical well-being (physical health) and
spiritual well-being are all components of mental health. Mental health disorders in children
and adolescents are a major public health problem in the world and in Croatia. They have a
relatively high prevalence, onset in childhood and young adulthood, a possible chronic course,
damage to the quality of life of patients and their families, and account for a large share of
health spending. The aim of this paper was to present the results of the implementation of
mental health screening in students of 7th grade of primary schools in the Primorsko-goranska
County from 2014. The Strenghtsand Difficulties Questionnaire (SDQ) was used in the study.
The respondents were students of 7th grade of primary schools in the Primorsko-goranska
County - boys and girls aged 12-14 years. The study was attended by a total of 415 (52%) boys
and 376 (48%) girls who answered all questions from all categories. The total average score on
the My Strengths and Difficulties questionnaire is 8.07, which shows that there are mental
health problems in both sexes. A statistically significant difference was found on average scores
between girls and boys in the category of emotional problems, behavioural problems,
hyperactivity and attention disorders, and prosocial relationships. Boys show more difficulty in
behavioural problems, hyperactivity and attention deficit disorder and prosocial relationships
than girls. Girls show more difficulty in expressing emotional symptoms. However, incidence
of borderline and abnormal scores on the observed scales, is higher for boys only on behavioural
problems and problems with prosocial relationships while in other areas there is no significant
difference. Preserving the mental health of children is extremely important in order for future,
healthy generations to develop as well. In order to preserve and protect mental health, it is

important to detect difficulties and early intervention as early as possible.

Key words: mental health, mental health disorders, children, screening, intervention
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Bodovanje SDQ-a popunjenog od strane mlade osobe

25 totaka u SDQ-u obuhvaca 5 kategorija koje se svaka sastoje od 5 totaka.. Obitno je najlake prvo bodovati svih 5
kategorija, a zatim odrediti ukupan rezultat potedkoéa, “Djelomitno tono” se uvijek boduje sa 1, no bodovanje
“NetoZno™ i “Potpuno toéno”, se razlikuje ovisno o togki, odnosno kako je prikazano tablicom. Za svaku od 5 kategorija
rezultat se moZe kretati od 0 do 10, ako su svih 5 todaka ispunjene. Rezultat kategorije se moZe razmjerno ocijeniti ako
su najmanje 3 totke ispunjene.

Kategorija emocionalnih simptoma Netoéno Djelomizno Potpuno
toéno toéno
Cesto imam glavobolje, bolove u trbuhu ili muéninu 0 1 2
Imam puno briga 0 1 2
Cesto sam nesretan, potisten ili platljiv 0 1 2
Nervozan sam u novim situacijama 0 1 2
Imam puno strahova, lako se uplasim 0 1 2
Kategrija problema u ponaSanju
Cesto se razljutim i gubim kontrolu 0 1 2
Obitno radim ono Sto mi se kaze 2 1 0
Cesto se tutem 0 1 2
Cesto me optuzuju da lazem ili varam 0 1 2
Uzimam stvari koje nisu moje iz Skole, kuée ili od drugdije 1] 1 2
Kategorija hiperaktivnosti
Nemiran sam, ne mogu dugo ostati miran 0 1 2
Stalno sam nemiran i vrpoljim se 0 1 2
Lako izgubim paznju, tesko se koncentriram U] 1 2
Razmislim prije nego nesto u¢inim 2 1 0
Ono $to zapotnem zavrsim do kraja 2 1 0
Kategorija problema n odnosima sa vrinjacima
Pretezno sam usamljen. Uglavnom se igram sam 0 1 2
Imam najmanje jednog dobrog prijatelja 2 ! 0
Vrénjaci me uglavnom vole 2 1 0
Druga djeca ili mladi ljudi me zadirkuju ili maltretiraju ] 1 2
Bolje se slaZem sa odraslima nego sa vrinjacima 0 ] 2
Kategorija odnosa prema druftva
Imam obzira prema osjeéajima drugih ] 1 2
Spreman sam dijeliti sa drugima 0 ] 2
Pomoéi ¢u ako je netko povrijeden, uznemiren ili se osjeéa bolesno 0 1 2
Ljubazan sam prema mladoj djeci Q 1 2
Cesto dobrovoljno pomaZem drugima 1] 1 2

Ukupan rezultat pote§koca:
Dobiva se na natin da se zbroje rezultati svih kategorija osim kategorije odnosa prema drugtvu. Dobiveni rezultat se
moZe Kretati od 0 do 40 (i smatra se nepostojanim ako nema rezultata jedne od kategorija).
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Tumacenje rezultata simptoma i definiranje ‘slu¢ajeva’ iz rezultata simptoma

lako sc rezultati SDQ-a Cesto mogu koristiti kao neprekidne varijable, ponekad je prakti¢no klasificirati rezultate kao
normalne, grani¢ne i abnormalne. Uz pomo¢ raspona prikazanih u donjoj tablici, abnormalan rezultat u jednoj kategoriji
ili ukupnom rezultatu pote3kota moze se koristiti za identifikaciju vjerovatnih “slutajeva™ sa mentalnim tegobama,
(¢ito Je da je ovo gruba i gotova metoda za uoZavanje oboljenja — kada bi kombinirali informacije iz SDQ-a i rezultate
dodatka o utjecajima simptoma od vi3e osoba, rezultat bi bio bolji, ali jo¥ uvijek daleko od savrienog. Po prilici 10%
rezultata drustvenog uzorka abnormalnog opsega na bilo koji rezultat, sa dodatnih 10% rezultata u grani¢énom opsegu.
Totne proporcije variraju, ovisno o zemlji, godinama i spolu — normativni podaci SDQ-a su dostupni preko internet
stranica. Ako zelite prolagoditi raspone i kriterije koji definiraju slucaj za te karakteristike, od velike je vaznosti
povecati granicu da bi ste izbjegli laine pozitivne nalazc, Takoder, jo§ je vaznije spustiti prag, kad 2elite izhjeci lazne
negativne nalaze.

SDQ) ispunjen od strane mlade osobe Normalan  Graniéan  Abnormalan
Ukupan rezultat poteskoca 0-15 16-19 20-40
Rezultat kategorije emocionalnih simptoma 0-5 6 7-10
Rezultat kategrije problema u ponaganju 0-3 4 5-10
Rezultat kategorije hiperaktivnosti 0-5 6 7-10
Rezultat kategorije problema u odnosima sa vrénjacima 0-3 4-5 6-10
Rezultat kategorije odnosa prema drudtvu 6-10 5 0-4

Stvaranje i Tumacenje Rezultata o Utjecaju Simptoma
Kada koristimo SDQ koji sadrZi “Dodatak o Utjecaju Simptoma”, tofke koje se odnose na sveukupne i socijalne
poteskocée mogu biti zbrajene da stvore rezultat o utjecaju simptoma koji se kreée od 0-10,

Uopéene  Samomalo  Popriligno  Jako utjedu

Poteikoce me uznemiruju ili zamaraju 0 0 1 2
Utjetu na ZIVOT KOD KUCE 0 0 1 2
Utjetu na PRUATELISTVO 0 0 1 2
Utjetu na SKOLSKO UCENIJE 0 0 1 2
Utje¢u na OPUSTAJUCE AKTIVNOSTI 0 0 1 2

Odgovori na pitanja o kronicitetu poremecaja i teretu koji predstavlja drugima nisu ukljudeni u rezultat o utjecaju
simptoma. Kada je odgovor “Ne” na prvo pitanje u * Dodatku o Utjecaju Simptoma’ (npr. kada se ne zamijéuju kao
osobu sa emocionalnim ili problemima u ponaganju), vise ih se ne tra2i da zavrie pitanja 0 poremeéaju i poteskoéama;
utjecajni rezultat se u ovim okolnostima smatra nulom.

lako se rezultati o utjecaju simptoma mogu koristiti kao neprekidne varijable, ponekad je prakticna klasificirati rezultate
kao normalne, grani&ne i abnormalne; ako je ukupni rezultat o utjecaju simptoma 2 ili vise onda je abnormalan; rezultat
od 1 je graniéan; i rezultat 0 je normalan
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