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Poremecaji mentalnog zdravlja dece i mladih su rastuci problem u svetu. Procenjeno je da oko 10% dece i mladih
ima mentalne zdravstvene probleme koji ne samo da negativno utiu na svakodnevno funkcionisanje ve¢, ako se
ne lece, mogu da ostave neizbrisive posledice za ceo Zivot. Znacajnije, dete koje ima psihijatrijski problem moZze
porasti u stabilnu odraslu osobu uz adekvatan pristup zdravstvene sluzbe i okoline. Deca i mladi mogu imati Sirok
spektar mentalnih problema, uklju€ujuéi: anksioznost, ADHD, poremecaje iz spekira autizma, poremecaje ishrane,
poremecaje raspolozenja, Sizofreniju. Rano prepoznavanje simptoma ima veliki znacaj jer omogucava
sveobuhvatniju procenu, izradu individualnog plana podrske i le¢enja za svako dete, ranu intervenciju i poslediéno
bolji ishod. Ciljevi intervencije u ranom detinjstvu su: identifikacija dece sa mentalnim zdravstvenim problemima,
pruzanje pomoci svakom detetu da ostvari svoj potencijal, prevencija i svodenje poteSko¢a na minimum, povecanje
funkcionalnih vestina deteta, promovisanje pozitivnih sklonosti, pruzanje podrSke za inkluzivno vaspitanje i
obrazovanje, obezbedivanje prava deteta, pruzanje podrSke ocuvanju porodice, smanjivanje kratkorocnih i
dugoroénih troSkova za zdravstvenu negu.U ranom detinjstvu, u uzrastu do trece godine, deca i porodica su
usmereni prvenstveno na zdravstveni sistem. Tokom ovog perioda susreéu se sa pedijatrom i pedijatrijskom
sestrom oko 15 puta. Stoga primarna zdravstvena zastita ima priliku da bude prva na otkrivanju i praéenju
poremecaja razvoja i ponaSanja dece. Kasnije u detinjstvu i mladosti pedijatri su i dalje medju prvima kojima se
roditelji i deca obracaju za savet i pomo¢. Velika je odgovornost pedijatra da reaguje blagovremeno postujuéi
principe prevencije (primordijalna, primarna, sekundarna, tercijarna, univerzalna, selektivna, targetirana), a uloga
presudna u koordinaciji podrske, nezi deteta, brizi o detetu, le¢enju i pruzanju podrske porodici.

Kljucne reci: mentalno zdravlje dece, intervencija, prevencija

Mental health problems in children and young people are a growing problem wordwide. It is estimated that 10% of
children and young people have mental health problems so severe that they impact not only on their day-to-day life
but, if left untreated, can leave permanent consequences. More importantly, a child with a psihiatrical problem can
grow into a stabile adult with an adequate aprouch of health care service and the enviroment.

Children and young people can have a variety of mental health problems including:anxiety disorders, attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD), autism spectrum disorder (ASD), eating disorders, mood disorders,
schizophrenia. Early recognition of symptoms is crutial because it enables the comprenhensive assesment,
individual support plan and treatment for each child, early intervention andconsequently the better outcome.
Theaims of intervention in early childhood are: identifying children with mental health problems, helping each child
to fulfill their potential, prevention, increasing child’s function skills, promotion of a good affinity, inclusive education
support, ensuring children’s rights, family support, reducing expenses of health care. During early childhood, by the
age of three, children and their families are directed mainly to primary health care system. They visit pediatrician
around 15 times. Primary care has the opportunity to be the first point of contact when parents have concerns about
their child's development or behavior. Even later in childhood and teenage period pediatricians are still among the
first parents and young people seek for help and guidance. Pediatricians have a large responsibility to react on time
carrying out adequate type of prevention (primordial, primary, secondary, tertiary, universal, selective, targeted).
Their role is crucial when it comes to coordinating the support, child care, treatment and family support.

Keywords: :children’s mental health, intervention, prevention

Poremecaji mentalnog zdravlja su rastuci problem u svetu i zdravlja(npr. astma) (1). U novijim dokumentima Evropske
zauzimaju znadajan udeo u globalnom teretu bolesti 21.  Unije se na mentalno zdravlje gleda kao na preduslov

veka.

Mentalni

zdravstveni problemi su za decu i  socijalnog i ekonomskog razvoja nekog drustva. Jasno je da

adolescente uCestali kao i neki poremeéaji fizitkog
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je briga za mentalno zdravlie dece i mladih briga za
buduénost sveta.
Prema Svetskoj Zdravstvenoj Organizaciji (SZO) mentalno
zdravlje se definiSe kao stanje blagostanja u kome svaka
individua razume svoj potencijal i savladava svakodnevni
stres u Zivotu, radi produktivno i plodonosno i u stanju je da
doprinese zajednici. Pozitivna dimenzija mentalnog zdravlja
je sadrzana u definiciji samog zdravlia SZO: Zdravije je
stanje  potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti.

Prema SZO mentalni poremec¢aji su jedan od vodecih

razloga invalidnosti Sirom sveta (2), a medu prva tri razloga

invalidnosti u starosnoj grupi od 15-44 godina. Mnogobrojne
prospektivne i retrospektivne studije su pokazale da vecina

mentalnih poremecéaja odraslih pocinje u detinjstvu i

adolescenciji (3). Procenjeno je da 10% dece i mladih ima

mentalne zdravstvene probleme koji ne samo da negativno
utiéu na svakodnevno funkcionisanje, ve¢ ako se ne lece,

mogu da ostave neizbrisive posledice za ceo zivot (4).

Znacajnije, dete koje ima psihijatrijski problem moZe porasti

u stabilnu odraslu osobu uz adekvatan i blagovremen

pristup zdravstvene sluzbe i okoline. Alarmantan je podatak

da 70% dece i mladih koji imaju mentalne zdravstvene
probleme nije dobilo odgovarajuée intervencije dovoljno
rano.

Mentalni poremecaji mogu da oStete detetovo kognitivno

funkcionisanje Sto se odrazava na njegovo rezonovanije i

sposobnost ucenja, mogu da utiCu na njegova osecanja ili

pak na ponaSanje. U izvesnim slu¢ajevima problemi se

mogu ispoljiti samo u jednoj od ovih sfera funkcionisanja.

Medutim, u ozbilinim i teSkim sluCajevima, sve tri oblasti

funkcionisanja su oSte¢ene, tj. oSteéni su  miSljenje,

osecanja i ponaSanje. Mit o “prolaznoj fazi” je ipak samo mit,
jer suvise Cesto se susreCemo sa dugotrajnim problemima
koji kompromituju prilagodavanje dece tokom dugog niza
godina. Do sada sprovedena epidemioloSka istrazivanja
ukazuju na zabrinjavajucu Cinjenicu, a to je da poremecaiji

sa ranijim nastankom imaju loSiju prognozu (5).

Prve godine Zivota imaju veliki znaCaj na celokupni razvoj

deteta. Mozak se rapidno razvija u prvih pet godina Zivota,

dostizuéi 80% svog razvoja do navrSene trece godine

Zivota. Deciji mozak je relativno nerazvijen po rodjenju i zato

je njegov razvoj uslovlien stimulusima koji dolaze iz

okruZenja, posebno u kriti€nim periodima razvoja. Deca
izloZzena stresu mogu imati narudene sposobnosti
razmiSljanja i kontrole svojih emocija.

Taan uzrok mentalnih poremeéaja nije poznat, ali

istrazivanja pokazuju da je najverovatnije u pitanju

kombinacija faktora ukljuéujuéi: nasledne faktore, bioloske
faktore, psiholodku traumu i nepovoljne faktore okoline.

o Nasledni (genetski) faktori: Mnogi mentalni poremecaji se
srecu medju ¢lanovima porodice, ukazujuci da sklonost ka
tim poremecajima moze biti genetski uslovijena.

o Biolodki faktori: Mnogi mentalni poremecéaji kod dece i
mladh  mogu da se povezu sa abnormalnim
funkcionisanjem pojedinih regiona mozga koji kontroliSu
emocije, mislienje, percepciju i ponasanije.

o Psihi¢ka trauma: Neki od mentalnih poremecéaja mogu biti
izazvani psiholoskim traumama kao Sto su: teSko
emocionalno, fizicko, seksualno zlostavijanje; rani gubitak,
kao $to je gubitak roditelja i zanemarivanje.

o Faktori sredine

Za sada se govori o faktorima rizika, a ne taéno odredjenim
uzro€nicima nastanka mentalnih poremecaja.

U sredini u kojoj dete Zivi, na njegov razvoj uti€u faktori
rizika i zaStitni faktori. Oni pretstavljaju karakteristike
roditelja, Sire sredine i deteta. Njihov uticaj se proteZe preko
prenatalnog, perinatalnog i postnatalnog perioda. Najjaci
faktori rizika su: siromastvo, zlostavljanje i zanemarivanje
detetau svim oblicima, ratovi, migracije, urbano nasilje,
hroniéna telesna i duSevna oboljenja u porodici, prenatalna i
postnatalna izlozenost drogama, alkoholu, neuhranjenost,
hroniéne infekcije (6). Razliciti faktori rizika se preplicu i
pojaCavaju, interaguju, variraju sa godinama i zavise od
pola, duzine trajanja i broja. Kumulativni modeli su pokazali
veCi procenat poteSkota kada viSe faktora rizika deluju
odjednom (7) i kada deluju duzi vremenski period (8).

Prema DSM (Dijagnosticki i statisticki priruénik za mentalne
poremeCaje  Americke  psihijatrijske  asocijaciie) V
klasifikaciji, deca i mladi mogu imati Sirok spektar mentalnih
problema,  ukljuujuéi:  neurorazvojne  poremecaje
(poremecaje iz autistiénog spektra - PSA),sindrom deficita
paznje i hiperaktivnosti (ADHD), Sizofreniju, depresiju,
anksioznost, poremecaje ishrane, poremecéaje spavanja,
poremecaje ponasanja, poremecaje uzrokovane traumom i
stresom, opsesivno kompulsivne poremecaje i druge. Deca i
miladi, kao i odrasli, mogu imati jedan ili vise poremecaja u
isto vreme. Npr. kod dece sa autizmom Cedée se javljaju
anksioznost i depresija, ali i ADHD.

Rano prepoznavanje simptoma ima veliki znalaj jer se
omogucéava sveobuhvatnija procena, izrada individualnog
plana podrske i leCenja za svako dete, rana intervencija i
poslediéno bolji ishod (9).

Izazovi u pedijatrijskoj ordinaciji

Pedijatri u primarnoj zdravstvenoj zastiti se danas susre¢u
sa izazovom da posumnjaju na dijagnozu mentalnih
problema kod dece i mladih 3to je moguce ranije i da
implementiraju odgovarajuéi plan podrske za Sto bolji ishod
za dete i celu porodicu. Rana dijagnoza mentalnih problema
u primarnoj zdravstvenoj zastiti je izuzetno tezak zadatak jer
ne postoji patognomoni¢an znak ili laboratorijski test za
dokazivanje. Tako da pedijatar mora postaviti sumnju na
dijagnozu na bazi prisustva ili odsustva odredjenih
simptoma. Neki poremecaji spadaju u grupu spektra
poremecaja (PSA) Sto jo§ viSe komplikuje dijagnozu.
Pedijatri moraju ponekad da se oslone na heteroanamnezu
dobijenu od roditelja, baka, deka, staratelja, hranitelja,
usvojitelia, svoje znanje i iskustvo da bi prepoznali
simptome. Uvek se savetuje da u slu€aju nesigurnosti u
dijagnozu, a sumnju na istu, pedijatri upute pacijenta na
dodatna ispitivanja.
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Ponekad je sigurnost u dijagnozu tu, ali su pacijenti ili
roditelji negativno nastrojeni prema mogucnosti da postoji
mentalni problem ili poremecaj i odbijaju dodatna ispitivanja
i leCenje plaseci se stigmatizacije sredine koja jo$ uvek ima
gard prema ovakvim pacijentima i ovakvim bolestima.
Ovakva eticka dilema se dalie mora reSavati u najboliem
interesu deteta i ponekad je ispravno ukljuéiti sluzbe u
okviru primarne zdravstvene zastite da se nadje adekvatno
reSenje za dete.

Pedijatri danas vidjaju sve viSe dece i mladih sa mentalnim
zdravstvenim  problemima, tako da moraju da
unapredesvoje znanje i vestine da bi se za njih adekvatno
brinuli. Rana dijagnoza osigurava i rani pocetak le¢enja, a u
nekim sluCajevima i genetiCko savetovanje za roditelje u
sluéaju planiranja potomstva. Porodice uvek ocekuju da
dobiju sve potrebne informacije i savete u pedijatrijskoj
ordinaciji, bilo da se radi o dijagnozi deteta, o tome $ta ih
Ceka i $ta da oCekuju, o svim opcijama leCenja u zemlji i
inostrnstvu, kao i o raznim alternativnim vidovima le€enja.
Ponekad im samo treba razgovor ili uteha posle saznanja
da postoji sumnja na dijagnozu ili posle postavijene
dijagnoze. Najvise poverenja i oCekivanja imaju od
pedijatara. Zapamtite: briga za roditelje je briga za dete!

Promocija | prevencija

Deca, adolescenti, njihovi roditelji i staratelji treba da imaju
pristup adekvatnim informacijama u sredini u kojoj Zive da bi
se obezbedila promocija mentalnog zdravija dece i mladih.
Cela zajednica ima ulogu u obezbedjivanju sredine gde se
promovise mentalno zdravlje dece i miladih. Promocija
mentalnog zdravlja obuhvata aktivnosti i programe za
podrdku roditeljstva, za decu i mlade u obrazovnom
sistemu, za podruéje socijalne i zdravstvene zastite, kvalitet
Zivota u zajednici i na radnom mestu. Ona je usmerena na
spreCavanje uticaja Stetnih faktora, promociju zastitnih
faktora i jaCanje snaga porodice. Neke od specifiénih
aktivnosti su: skretanje paZznje javnosti na probleme
mentalnog zdravlja dece i mladih, upoznavanje javnosti sa
potrebama osoba koje imaju mentalne probleme, borba
protiv nasilja.

Za decu i mlade sa ovim problemima promocija
obrazovanja, specijalnih treninga i vaznost rane intervencije
moZe znacano poboljati ishod.

Prevencija je u izvornom znaCenju sprecavanje bolesti ili

poremecenog ponasanja ili pojave koja ostavlja posledice

po neku osobu, osobe ili grupe.

Postoje 4 osnovna vida prevencije kada je re¢ o mentalnim

bolestima dece i mladih

1. Primordijalna prevencija je prevencija samih faktora
rizika, gde se pocinje od promene socijalnih i faktora
sredine za koje se zna ili pretpostavlja da negativno
deluju na mentalno zdravlje dece i mladih

2. Primarna prevencija ima za cilj spreavanje nastanka
mentalnih bolesti, ranim otkrivanjem faktora rizika
(prenatalnih, antenatalnih, partalnih i postnatalnih) i
vecom primenom zastitnih faktora (10)

3. Sekundarna prevencija ima za cilj rano prepoznavanje
znakova mentalnih poremecaja, dostupnost ranim
intervencijama da bi se spreilo dalie razvijanje
problema u dugotrajnu mentalnu bolest

4. Tercijarna pevencija ima za cilj da pomogne pacijentima
sa ustanovljenim mentalnim problemima i da im Sansu
za znaCajan oporavak, smanjujuci socijane, ekonomske
i zdravstvene troSkove povezane sa boleScu.

Preventivni programi se dele na tri glavna tipa:

1. Univerzalna prevencija: je usmerena ka opStoj populaciji
bez obzira na individualne faktore rizika

2. Selektivna prevencija; su programi usmereni na
pojedince ili grupe za koje se zna da postoji povecan
rizik od pojave mentalnih poremecaja

3. Targetirana prevencija je usmerena ka visokorizi¢nim
pojedincimaili onima za koje je utvrdjeno da pokazuju
znake i simptome koji prethode mentalnom poremecaju,
a u trenutku ne ispunjavaju kriterijume za postavljanje
dijagnoze (deca roditella sa ozbilinim mentalnim
zdravstvenim problemima).

Velika je odgovornost pedijatara da reaguje blagovremeno
postujuéi principe prevencije

(primordijalna,  primarna,  sekundarna, tercijarna,
univerzalna, selektivna, targetirana), a uloga presudna u
koordinaciji podrske, nezi deteta, brizi 0 detetu, leenju i
pruzanju podrske porodici (11).

Rana identifikacija | postavljanje dijagnoze

Rano prepoznavanje simptoma mentalnih problema dece i
mladih ima ogroman znalaj jer se omogutava da se
blagovremeno sprovedu detaljnija ispitivanja koja ¢e
potvrditi dijagnozu i kada je to potrebno da se uputi dete u
ustanove sekundarnog ili tercijarnog nivoa zdravstvene
zastite. Rana dijagnoza mentalnih problema rezultira u ranu,
adekvatnu i doslednu intervenciju za $ta se pokazalo da
pobolj$ava dugoro¢ni ishod (12).

Postoje brojni problemisa kojima se pedijatri susreu
prilikom postavljanja sumnje na mentalni problem kod dece i
mladih: neprihvatanje roditelia ili staratelia da postoji
problem, kasno javljanje roditelia u sluzbu primarne
zdravstvane zastite, kasno upuéivanje specijalisti od strane
pedijatra, duge liste Eekanja na specijalisticki pregled.
Vreme javljanja mentalnih poremecaja je razlicito. Mnogo je
istrazivanja koja nude dokaze da je veC sa 18 meseci
moguce i potrebno postaviti dijagnozu PSA i zapocCeti sa
ranim intervencijama (13). Medijana vremena javljanja za
ADHD je 7-9 godina, ODD (oppositional-defiant disorder) 7-
15 godina, CD (conduct disorder) 9-14 godina, IED
(intermittent explosive disorder) 13-21 godina. Za fobi¢ne
poremecCaje je IQR 4-20 godina, dok drugi anksiozni
poremecaji imaju kasniji podetak javljanja negde oko 15
godine (14).Psihotiéni poremecaji se retko javljaju pre 14
godine, ali pokazuju porast prevalence u starosnoj grupi 15-
17 godina (15). Sizofrenija najéesée potinje od 15 godine.
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Rana decija depresija se javlja retko pre 3.godine, a
poremecaji ishrane se mogu javiti i pre 12.godine.

Kako se postavlja dijagnoza mentalnih poremecéaja kod
dece i mladih?

Kao i kod odraslih mentalni poremecaji kod dece se
dijagnostifikuju na osnovu znaka i simptoma. Mnoga
ponaSanja se mogu protumaciti kao znak ili simptom bolesti,
a u stvari predstavljaju normalan deo odrastanja. PonaSanja
postaju simptom bolesti kada se ponavljaju jako Cesto, traju
dugo i remete znaCano detetov Zivot ili Zivot cele porodice.
Simptomi mogu varirati u zavisnosti od mentalnog
poremecaja, ali neki od generalnih simptoma su:
Zloupotreba alkohola ili droga, promene u ishrani ili
spavanju, nesposobnost da se nosi sa svakodnevnim
problemima i aktivnostima, suprotstavijanje autoritetima,
izostajanje iz skole, kradja, nasilni¢ko pona3anje, intenzivan
strah, gubitak na teZini, loSe ocene u $koli uprkos trudu,
gubitak interesovanja za druzenje i prijatelje, Cesti napadi
besa, povlaéenje u sebe, preterana briga ili anksioznost,
dugotrajno neraspolozenje, razmisljanje o smrti, gubitak
apetita, hiperaktivnost, perzistentne noéne more i strahovi,
sludne ili vizuelne halucinacije, perzistetna neposlusnost i
agresivno ponaSanje, dugostrajno prisutni razliciti fizicki
simptomi, Ceste promene raspoloZenja, teSkoce pri
koncentraciji, samopovredjivanje.

Rana intervencija

Rana intervencija je proces koji obezbedjuje profesionalne
usluge namenjene osobama koje pokazuju bilo koje rane
simptome mentalnih bolesti. Intervencija ne samo da je od
sustinske vaznosti za usporavanje napredovanja mentalne
bolesti, ve¢ i za poboljSanje mentalnog i fizitkog zdravlja,
bolju socijalizaciju i bolji socioekonomski ishod u
buduénosti.
Rana intervencija je naroCito vazna za decu i mlade, na koje
mentalni poremecaji mogu ostaviti duboke, dalekosezne
posledice. Za mladju decu, rana intervencija podrazumeva
identifikaciju one dece koja su pod veéim rizikom da razviju
simptome mentalnih poremecaja i samu mentalnu bolest ili
teSke bihevioralne ili razvojne probleme. Za stariju decu i
adolescente, mentalna bolest je zna&ajan riziko faktor za
napustanje Skole i studija, za lo§ dugoro¢ni ishod u vezi sa
njihovim psihickim i fizickim zdravljem, kao i negativan uticaj
na njihove porodice, prijatelje i okolinu.
Blagovremena dijagnoza i rana intervencija u pocetnim
stadijumima mentalnog obolienja moze da dovede do
znacajnih pozitivnih promena za necije mentalno zdravlje.
Rana intervencija:
o PoboljSava dijagnozu i leenje
o Na vreme usmerava na profesionalne sluzbe
e Poboljfava poverenje i angazovanost
zdravstvane zastite
Ciljevi intervencije u ranom detinjstvu su: identifikovanje
dece sa mentalnim zdravstvenim problemima, pomaganje
svakom detetu da ostvari svoj potencijal, prevencija i
svodenje poteSko¢a na minimum, poveéanje funkcionalnih
vestina deteta, promovisanje pozitivnih sklonosti, pruZanje

primarne

podrSke osnovi za inkluzivno vaspitanje i obrazovanje,
obezbedivanje prava deteta, pruZanje podrSke oCuvanju
porodice, smanjivanje kratkoroCnih i dugorocnih troSkova za
zdravstvenu negu.

Planiranje i sprovodjenje intervencija podrazumeva
multidimenzionalni i multisektorski pristup (16). Mora se
imati u vidu da je svako dete individua koja raste u
specifiénom okruZenju i da se po bezbroj stvari razlikuje od
drugog deteta sa istim ili sli¢nim problemima. Ista dijagnoza
ne podrazumeva i isti plan intervencija, ni istu terapiju. U
svakom pojedinatnom sluaju moraju se individuaino
odrediti najbolie moguce intervencie u skladu sa
simptomima koje pokazuje, mogucnostima porodice u kojoj
Zivi, loklne zajednice i druStva. Na samom pocetku ¢e biti
potrebno napraviti plan intervencija (individualni plan
podrske) gde moraju biti ukljuérni svi relevantni sektori:
primarna zdravstvena zatita, sekundarna i tercijarna
zdrastvena  zadtita, socijalna  zaStita, obrazovanje,
bezbednost, sudstvo, u nekim sluéajevima i nevladin sektor.
Odmah nakon postavljanja dijagnoze, roditelie bi trebalo
obavestiti o dijagnozi, simptomima, prate¢im problemima,
pravima deteta iz oblasti obrazovanja, zdravstva i socijalne
zastite, leenju i rehabilitaciji.

Prilikom odabira odgovaraju¢ih intervencija treba imati u
vidu ¢itav niz Cinilaca, npr. karakteristike same osobe (pol,
uzrast, stepen, intelektualnog funkcionisanja, komorbidna
stanja), njena ogranicenja i kapacitete, ali i kulturoloSki okvir
u kome se intervencija realizuje. (17).

lako postoje razli¢iti vidovi intervencija koji se koriste prema
individualnom planu podrske, treba se uvek opredeliti za
intervencije zasnovane na dokazima. Pod intervencijama
zasnovanim na dokazima podrazumevamo one intervencije
koje su podrvgnute procesu evaluacije i za koje je dokazano
da unapredjuju funkcionisanje deteta. Npr. u ovom trenutku
postoje jasni dokazi o efikasnosti Denverskog modela sa
ranim poCetkom u podsticanju socijaine komunikacije,
kognitivnih  sposobnosti i adaptivnog funkcionisanja kod
dece sa PSA (18).

Kod dece sa psihozama intervencije treba prilagoditi tako da
se smanji vreme trajanja netretirane psihoze, a to se Cini
farmakoloSkim i psihosocijalnim tretmanima (19).
Intervencije se mogu podeliti u nekoliko grupa:
farmakolodke intervencije za decu i mlade, posredovane
intervencije (intervencije koje sprovode roditelji, intervencije
koje sprovode vrdnjaci, asistivne tenologije), bihevioralne
intervencije, razvojni pristupi i druge (muzikoterapija,
masaza, reedukacija psihomotorike..).

Na struci je da da smernice za dijagnostiku, skrining i
intervencije kod dece sa mentalnim poremecajima.

Zakljucak

NaSa shvatanja etiologije, dijagnoze i le¢enja mentalnih
poremeCaja dece i mladih su se znaCajno pomenila u
poslednjih 20 godina. Nekada su deca bila pojam fizi¢kog i
mentalnog zdravlja, a danas se zna da 10-20% dece ima
neki poremecaj mentalnog zdravlja. Rana dijagnoza je
izuzetno vazna jer su nove studije potvrdile bolji ishod kod
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primene rane, dosledne i adekvatne intervencie koja je
skrojena da zadovolji individualne potrebe deteta i porodice.
U ranom detinjstvu, u uzrastu do tre¢e godine, deca i
porodica su usmereni prvenstveno na zdravstveni sistem.
Tokom ovog perioda susreéu se sa pedijatrom i
pedijatrijskom sestrom oko 15 puta. Stoga primarna
zdravstvena zastita ima priliku da bude prva na otkrivanju i
pracenju poremecaja razvoja i ponaSanja dece. Kasnije u
detinjstvu i mladosti pedijatri su i dalje medju prvima kojima
se roditelji i deca obracaju za savet i pomoé. Velika je
odgovornost pedijatra da reaguje blagovremeno postujuci
principe prevencije (primordijalna, primarna, sekundarna,
tercijarna, univerzalna, selektivna, targetirana), a uloga
presudna u koordinaciji podrske, nezi deteta, brizi o detetu,
leenju i pruzanju podrske porodici.

Preporuke

1. Pedijatri treba uvek pazljivo da sludaju roditelje kada
govore o razvoju i ponaSanju deteta. Uvek treba
odgovoriti na njihovu zabrinutost saosecajno. Trenutna
istrazivanja su potvrdila da su roditelji uglavnom u pravu
u vezi svojih sumniji za detetov razvoj i pona$anje.

2. Bilo koja sumnja treba da se evaluira od strane
pedijatra, deCijeg psihijatra, neurologa, defektologa ili
tima specijalista.

3. Pedijatri prilikom svake posete deteta treba da obrate
paznju na sve aspekte razvoja, posebno na ponaSanje
deteta ili mlade osobe, nadin komunikacije,
raspolozZenje, gubitak na tezini, fizicke simptome, znake
samopovredjivanja, teSkoce koncentracije, nagli pad
uspeha u Skoli, poremecaje spavanjai dr.

4. Uvek kada posumnjaju treba da upotrebe neki od
preporuéenih dijagnosti¢kih testova i upitnika. Ako nisu
dovoljno obuéeni, dete treba odmah upultiti specijalisti, a
po moguéstvu u ustanovu sa multidisciplinarnim timom
struCnjaka.

5. Pedijatri treba da nastave da promovidu vakcinaciju za
svu decu. Samo sveobuhvatnom vakcinacijom se
preveniraju Zivotno ugrozavajuée infektivne bolesti.
Roditelje treba uveriti da ne postoje nauéni dokazi da
MMR ili bilo koja vakcina izaziva mentalne poremecaje.

6. Savetuje se geneti¢ko testiranje za porodice u kojima
postoje pacijenti sa mentalnim poremecajima za koje se
zna da imaju genetski nagin nasledjivanja.

7. Kada se postavi dijagnoza mentalnog poremecaja
uputiti roditelie na adekvatnu literaturu i informacije o
bolesti, naCinima leCenja, pravima i grupama podrske.

8. Dete ili mladu osobu sa sumnjom na dijagnozu ili
postavljenom dijagnozom ne treba izolovati iz kolektiva.

9. Pedijatri moraju biti informisani o svim vidovima le€enja,
ukljuuju¢i i alternativne da bi porodicama dali
adekvatne odgovore o koristi i Stetnosti istih kada im se
obrate.

10. Pedijatri bi trebalo da pruZe adekvatan tretman ovim
pacientima kada se nadju u objektima primarne
zdravstevne zastite (potruditi se da ne Cekaju dugo,
obuditi ostalo medicinsko osoblje za kontakt sa njima..)

11. Ne zaboravite: Briga za roditelje je briga za dete!

Implementacija

Implementacija svega navedenog nije moguca bez
kontinuirane edukacije pedijatara u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Na njima je velika odgovornost, a uloga presudna u
ranom prepoznavanju simptoma i znakova mentalnih
problema. Implementacija zavisi i od nadleZnih institucija
koje treba da povecaju broj obaveznih preventivnih poseta
pedijatrima u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Potrebna je i
bolja koordinacija raznih sluzbi koje se bave mentalnim
zdravliem. Potreban je i javno zdravstveni pristup kojije
fokusiran na kontrolu faktora rizika, kao i na promociju i
poveéanju protektivnih faktora. Ono S§to je svakako
najpotrebnije je izrada smernica za skrining, dijagnostiku i
intervencije kod dece i mladih sa mentalnim zdravstvenim
problemima.
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