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MENTALNO ZDRAVLJE DJECE S MENTALNOM RETARDACIJOM

MENTAL HEALTH IN CHILDREN WITH MENTAL RETARDATION

Ante Dosen

SAZETAK

Djeca s mentalnom retardacijom mnogo c¢esce pokazuju teskoce u
ponasanju i mnogo vise pate od psihickih bolesti nego njihovi vr$njaci
s normalnim razvojem. Biologki i razvojni ¢imbenici te drukcije
drustvene interakcije i konflikti s okolinom, razlozi su toj problematici
mentalnog zdravlja. Simptomatologija bolesti u takvih osoba razlikuje
se od one u osoba s normalnim razvojem, koje boluju od istih mental-
nih bolesti. Psihijatrijska dijagnostika moZze biti problematicna. Za
adekvatnu dijagnostiku i tretman takvih bolesti potrebno je specijalno
znanje stru¢njaka (medu ostalima, i psihijatara) koji suraduju u multi-
discilinarnom timu. U zemljama Zapadne Europe specijalisticko znanje
u tretmanu takvih osoba znacajno je napredovalo u zadnjih dvadesetak
godina. U mnogim zemljama postoji organizirana skrb za mentalno
zdravlje i specijalizirane ustanove za pomoc tim osobama. U Hrvatskoj
nema organizirane skrb za mentalno zdravlje te populacije. U ¢lanku je
dan kratki pregled problematike i kriticki osvrt na trenuta¢no stanje u
Hrvatskoj.

KILJUCNE RIJECE mentalna retardacija, mentalno zdravlje, mentalne
bolesti, dijagnostika, tretman

UvOD

Zaostajanje u intelektualnom razvoju podrazumijeva
znakovito (signifikantno) zaostajanje kognitivhog raz-
voja djeteta za prosjecnim kognitivnim razvojem djece
iste dobi. Za taj se fenomen obi¢no upotrebljava naziv
mentalna retardacija. Prema medunarodnim sustavima
klasifikacije mentalnih bolesti, mentalna je retardacija
definirana sljedecim kriterijima:
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ABSTRACT

Children with mental retardation display behaviour problems more often
and are much more mentally disturbed than their peers with normal
development. The reasons for this difference are biological and devel-
opmental factors, as well as specific social interaction and frequent con-
flicts with their surroundings. Symptoms of mental illnesses in these chil-
dren may be different from those in children with normal development.
Psychiatric diagnostics may be difficult. For an appropriate diagnostics
and treatment of these children, an adequate knowledge of different pro-
fessionals cooperating in a multidisciplinary team (among which also a
psychiatrist) is necessary. The specialist knowledge concerning the diag-
nostics and the treatment of these individuals has made significant
advances during the last two decades in the countries of Western Europe.
Organised mental health care and specialised institutions to help this
population exist in many countries. This sort of care does not exist in
Croatia. The article presents a short survey of the current situation in this
tield and some critical remarks regarding the current situation in Croatia.

KEY WORDS: mental retardation, mental health, mental illness, diag-
nostics, treatment

— smanjene kognitivne sposobnosti (IQ u psihome-
trijskim testovima ispod 70)

— teskode u adaptacijskom ponasanju

— nastanak prije 18. godine Zzivota.

U svakom drustvu rada se oko 3% djece koja ne
dosegnu kognitivni razvoj visi od 1Q 70. Oko 2% takve
djece uspijeva se na jedan ili drugi nacin uklopiti u sva-
kodnevni zivot okoline i ne zahtijeva specijalnu pomoc
drustva. Oko 1% te djece ima, uz smanjenu inteligenci-
ju, i probleme s prilagodbom na drustvenu okolinu. Ne
uklapaju se u svakodnevni zivot okoline i trebaju speci-
janu pomod drustva u razvoju i zivotu. Takva djeca sma-
traju se intelektualno hendikepirana, naime mentalno
retardirana. Tako u U Hrvatskoj nema egzaktnih epi-
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demioloskih podataka, moZze se racunati da ima oko
15.000 takve djece do 18 godina, ili sveukupno oko
45.000 osoba (djece i odraslih) koje su intelektualno
hendikepirane, odnosno spadaju u kategoriju osoba s
mentalnom retardacijom.
Osobe s mentalnom retardacijom podijeljene su,
prema ozbiljnosti hendikepa, u Cetiri skupine:
— laka retardacija; IQ 50 — 70; odgovara razvojnoj
dobi djeteta od 7 do 12 godina
— umjerena retardacija; IQ 35 —50; odgovara razvoj-
noj dobi djeteta od 4 do 7 godina
— teza retardacija; IQ 20 — 35; odgovara razvojnoj
dobi djeteta od 2 do 4 godine
— teska retardacija; IQ 0 — 20; odgovara razvojnoj
dobi djeteta od 0 do 2 godine.

Mentalna retardacija moZe nastati zbog razlicitih
razloga: obiteljskih, genetskih, intrauterinih poremecaja
razvoja CNS-a, ostecenja CNS-a, ekstremne zapustenosti
djeteta i nedostatka adekvatne stimulacije razvoja.
Veoma je vazno znati da mentalna retardacija nije bo-
lest, to je stanje hypofunkcije ili nerazvijenosti CNS-a. To
znac¢i da se mentalna retardacija ne moze lijeciti i izli-
jeciti poput neke bolesti, moze se samo stimulirati razvoj
djeteta. U kasnoj adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi kod
manjeg se postotka djece s lakom retardacijom moze
dogoditi da se IQ poveca iznad 70 ili da ¢ak dosegne
normalu.

Cest je problem djece s mentalnom retardacijom nji-
hovo problemati¢no ponaSanje. Uz teSkoce u pona-
Sanju, takva djeca cesto boluju od i psihickih bolesti.
Razna epidemioloska istrazivanja pokazuju da teSkoce u
ponasanju i psihicke bolesti nastaju ¢ak u 30 do 60%
slucajeva djece s menatnom retardacijom.’? Djeca s
tezim hendikepom pobolijevaju ¢esce nego ona s laksSim
hendikepom. Najcesce teskoce u ponasanju su hiper-
aktivnost, agresivnost i destruktivnost. Od psihickih
bolesti, naj¢esce se spominju separacijska angsioznost,
depresija i psihoticka stanja. Prepoznavanje simptoma
psihickih bolesti i dijagnostika, kao i tretman, traze spe-
cijalno psihijatrijsko znanje.? Psihijatri koji nemaju
iskustva s takvom djecom, najcesc¢e ne prepoznaju simp-
tome i Cesto grijeSe u postavljanju dijagnoze, ili se
suzdrzavaju od postavljanja dijagnoze. Nije rijetkost da
se takvoj osobi propisu lijekovi bez psihijatrijske dijag-
noze.

Tema je ovog c¢lanka mentalno zdravlje mentalno
hendikepirane djece, §to za neupucene osobe u ovu
problematiku moze zvucati pradoksalno. Do prije neko-
liko desetaka godina smatralo se da su osobe s men-
tanom retardacijom u pravilu mentalno poremecene,
odnosno mentalno bolesne. Drustvena skrb za takve
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osobe bila je usredoto¢ena uglavnom na zadovoljavanje
njihovih fizioloskih potreba, a teSkoce u ponasanju i nji-
hova psihicka problematika smatrali su se “normalim”
dijelom njihova hendikepa. Posljedica je takva stava bila
ozbiljan zastoj u razvoju skrbi za mentalno zdravlje
takvih osoba, pri ¢emu se isticala nerazvijenost psihija-
trijske pomoci za takve osobe. Sto se ti¢e razvoja skrbi
za mentalno zdravlje takvih osoba, situacija se moze
usporediti sa situacijom razvoja skrbi za mentalno zdrav-
lje djece. Prije otprilike pola stoljeca smatralo se da djeca
ne mogu psihicki oboljeti, posljedica ¢ega je bio zaosta-
janje razvoja psihijatrije za djecu i skrbi za mentalno
zdravlje djeteta opcenito. U meduvremenu, pedopsihija-
trija je toliko napredovala da se smatra da je sagleda-
vanje psihickog razvoja i psihicke problematike djeteta
od bitne vaznosti za razumijevanje psihe i psihickih
bolesti odraslih i da daje vazan doprinos u razvoju
cjelokupne psihijatrije. Mnogi stru¢njaci na polju men-
talne retardacije smatraju da razumijevanje psihickog
razvoja mentalno hendikepiranog djeteta i negove psi-
hopatologije moze imati veliko znacenje za daljnji razvoj
pedopsihijatrije, opce psihijatrije, psihologije, pedagogi-
je i drugih struka koje skrbe za mentalno zdravlje opce
populacije.

U zadnjih se dvadeset godina u mnogim zemljama
zapadnog svijeta unutar psihijatrije (i pedopsihijatrije i
psihijatrije za odrasle) razvilo subspecijalisticko znanje
za tretman osoba s mentanom retardacijom. Osnovane
su razne internacionalne udruge kao Sto su Sekcija za
mentalnu retardaciju unutar Svjetske udruge za psihija-
triju (WPA — World Psychiatric Association), Americka
udruga NADD (National Association for Dually Diag-
nosed), Europska udruga za mentalno zdravlje i mental-
nu retardaciju, i mnoge nacionalne udruge. Svrha je tih
udruga poboljsanje skrbi za mentalno zdravlje osoba s
mentalnom retardacijom. Karakteristicno je za te udruge
da ne sluze samo psihijatrima vec i drugim profesijama
koje se bave mentalnim zdravljem takvih osoba, kao
npr. pedijatrima, neurolozima, psiholozima, pedagozi-
ma, socijalnim radnicima i drugim.

U ovom ¢lanku dat e se kratak prikaz problematike
te kritika misljenja s ciljem unapredenja skrbi za mental-
no zdravlje mentalno retardirane djece u Hrvatskoj.

DIJAGNOSTIKA

Radi jasnoce, potrebno je jos jednom istaknuti da men-
talna retardacije nije psihicka bolest. Ljudi s mentalnom
retrdacijom u vecini su slu¢ajeva mentalno zdravi (u 40
do 70 % sluc¢ajeva). Medutim, mogu jednako kao i drugi
ljudi psihicki oboljeti od istih bolesti od kojih pobolije-
vaju osobe u kojih nije zabiljeZena mentalna retardacija.
Razlike su u ucestalosti obolijevanja (osobe s mental-
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nom retardacijom obolijevaju 3 do 6 puta ¢esce), simp-
tomatologiji bolesti (simptomi u osoba s mentalnom
retardacijom mogu biti drukdiji) i patogenezi bolesti
(drukdiji procesi koji dovode do bolestd). U osoba s
tezom i teSkom mentalnom retardacijom psihijatrijska se
dijagnostika moze razlikovati od one u normalne popu-
lacije.

Razlog je tim razlikama u kompleksnim interakcija-
ma izmedu, za ovu populaciju, specificnih ¢imbenika
kao §to su, s jedne strane, bio-psiho-socijalni i razvojni
¢imbenici (npr., organska ostedenja mozga, smanjena
kognicija, teSkoce u komunikaciji, usporen psihicki
razvoj i drugi), a s druge, specifi¢ne Zivotne okolnosti
(problemi u obitelji, pretjerana ocekivanja okoline, Cesti
konflikti s okolinom itd.).

U osoba s tezom i tesSkom mentalnom retardacijom
(IQ: 0 — 35) nalaze se naj¢esce tzv. eksternalizirani proble-
mi kao §to su motoricki nemir, stereotipije, napadi bijesa,
agresivnost i autoagresivnost (samopovredivanje). Auto-
agresivnost i povlacenje u sebe, razmjerno su Cesti u ovih
osoba i velik su dijagnosticki i terapijski problem. Vegeta-
tivne funkcije kao spavanje, jelo, probava i druge, ¢esto su
u takve djece poremecene. Brze promjene raspoloZenja i
impulzivne reakcije, isto su tako cesta pojava. Svi ti
fenomeni mogu biti simptomi maladaptivnog ponasanja,
kao i simptomi psihicke bolesti. Ocito je da je simptoma-
tologija psihopatologije u ovih osoba slabo diferencirana i
da je za psihijatrijsku dijagnostiku potrebno specijalno
iskustvo i znanje dijagnosticara. Unatoc¢ poteskocama dija-
gnosticke diferencijacije, u ovih se osoba (i djece i odras-
lih) razlikuju psihoti¢na stanja, depresija, bipolarni
poremecaji i reaktivni poremecaji vezivanja.? Diferenci-
jaciju izmedu autizma i drugih psihickih poremecaja,
moze biti u osoba na ovom stupnju razvoja tesko provesti.
Ovakvo dijete moZe pokazivati neka autistiformna
ponasanja (npr. povucenost, odbijanje drustvenog kon-
takta, stereotipije, strah od promjena itd.), a da se ne radi
o autizmu ve¢ o maladaptivnoj reakciji na nepovoljne
okolnosti ili o simptomima kakve psihicke bolesti. U po-
nekim slucajevima potrebno je pristupiti eksplorativnoj
terapiji kako bi se doslo do prave dijagnoze. Adekvatna
dijagnoza veoma je vazna i za adekvatan tretman djeteta i
za pravilnu stimulaciju njegova razvoja i za davanje prog-
noze.

U djece i odraslih s umjerenom retardacijom (IQ: 35
—50), eksternalizirani problemi znakovito su naglaseniji
nego internalizirani. Takva djeca (kao i odrasli) mogu
pokazivati znakove motorickog nemira, pomanjkanja
paznje; mogu biti impulzivni i agresivni kao i tvrdoglavi,
negativisticki i usmjereni na stalno traZenje necije
paznje. Uz te pokazatelje u ponaSanju, mogu se u takve
djece u skolskoj dobi, kao i u starijoj dobi, otkriti akus-

Medicina 2005;42(41): 101-106

ticke halucinacije, ¢udno ponasanje, anksioznost (npr.
separacijska anksioznost), brze promjene raspolozenja i
drugi psihopatoloski simptomi. Veca raznolikost simp-
toma omogucava u ove djece vecu dijagnosticku dife-
rencijaciju. U tih se osoba, uz ve¢ navedene dijagnoze u
osoba s tezom retardacijom, mogu postaviti dijagnoze
specificnih psihoti¢nih stanja (npr. shizofrenija), ank-
sioznih stanja, opozicijsko-protestno ponasanje, autizam
i neke druge. Iz svakodnevne prakse s djecom s umje-
renom retardacijom uocljivo je da su neiskusni dijagnos-
ticari skloni postavljanju nekih dijagnoza “u modi”, kao
Sto su poremecaj paznje s hiperaktivnim ponasanjem
(ADHD) i pervazivni poremecaj (PDD). Cesto su te
dijagnoze pogresno postavljene u ove djece jer je kon-
trola motorike i slabost koncentarcije paznje “normalna”
karakteristika na toj razvojnoj razini. Za ovu djecu moze
biti “normalno” i da pokazuju neke znacajke autisti-
formnog ponasanja kao $to je zaokupljenost odredenim
temama i objektima, socijalna naivnost i povucenost,
problemi pri promjenama itd. Jasno je da dijagnostika
koja se zasniva samo na vanjskim pokazateljima
ponasanja (fenomenoloski pristup) nije dovoljna za
ovakve slucajeve. Za dostatnu dijagnostiku u ovih osoba
potreban je holisticki pristup u kojem se dijagnoza
postavlja ne samo uocavanjem fenomena ponasanja,
vec¢ uvidom u sve bioloske, psiholoske, socijalne i raz-
vojne aspekte (vidi DoSen i Skrinjar 2002.).4

U osoba s lakom mentalnom retardacijom mogu se
nadi viSe-manje svi simptomi i postaviti sve dijagnoze
koje se nalaze u djece i odraslih u kojih nije dijagnosti-
cirana mentalna retardacija. Ipak, postoji upadljiva razli-
ka u ucestalosti pojavljivanja psihickih problema i
teSkoca u ponasanju tih osoba u usporedbi s opdom
populacijom. Osobe s lakom mentalnom retardacijom
mnogo ceSce obolijevaju nego osobe s normalnom
inteligencijom. Najcesce su bolesti depresija, psihoti¢na
stanja i anksiozna stanja. Od teskoca u ponasanju u tih
osoba, ¢esto se spominje agresivnost, impulzivne reak-
cije, motoric¢ki nemir i pomanjkanje paznje. Delinkven-
tno ponasanje adolescenata i djece u mladoj odrasloj
dobi, isto je tako razmjerno Cesta pojava. U djece s
lakom mentalnom retardacijom cesto se postavlja dijag-
noza ADHD. Medutim, smanjena paZnja i motoricki
nemir mogu biti posljedica mnogih drugih bolesti u ove
djece kao Sto su depresija, opozicijsko-protestno
ponasanje ili neki psihoorganski sindromi. To¢na dijag-
noza veoma je vazna za tretman. U slucaju netocne
ADHD-dijagnoze i primjene specificne terapije za ovaj
poremecaj (methylphenidate, dexamphetamine), doga-
da se da medikacija nema ocekivani ucinak ili ¢ak ima
Stetan ucinak (motoricki nemir ili psihoti¢no stanje).
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Holisticki multidisciplinarni pristup u pretragama u ove
djece neizostavan je.

Klasifikacijski sustavi za psihicke bolesti kao Sto su
DSM IV i ICD 10, nisu upotrebljivi za klasifikaciju bolesti
za teze i teSko mentalno retardirane osobe. U umjereno
retardiranih ti su sustavi djelomicno, a kod lake retar-
dacije naj¢esce upotrebljivi. Razlog je tomu $to simpto-
mi mogu biti druk¢iji i Sto neke Ceste psihicke bolesti u
tih osoba (npr., autoagresivnost) nisu adekvatno kate-
gorizirane u tim sustavima. Te razlike rastu sa zaosta-
losc¢u kognitivhog razvoja.

Problemi dijagnostike i klasifikacije dali su povod za
stvaranje adaptiranih klasifikacijskih sustava i dijagnos-
tickih vodic¢a kao sto su DC-LD (Diagnostic Criteria for
Psychiatric Disorders for use with adults with Learning
Disability), objavio Royal College of Psychiatrists 2001.,

Practic Guidelines for the Assessment and Diagnosis of

Mental Health Problems in Adults with Intellectual Dis-
ablity, objavila Europska udruga za mentalno zdravlje i
mentalnu retardaciju 2001., te Diagnostic Manual for
People with Intellectual Disability, priprema ga
americka udruga National Association for Dually Diag-
nosed — NADD). Uz te pokusaje prilagodbe postojecih
fenomenoloskih dijagnostickih sustava, razvijaju se i
drugi pristupi dijagnostici za ove osobe, na primjer,
razvojni pristup, funkcijski pristup, genetski pristup i
neki drugi. U nasoj praksi osobito dobri rezultati biljeze
se u primjeni razvojnog pristupa, naime razvojnopsihija-
trijske dijagnostike (vidi DoSen i Skrinjar 2002.% Dosen
2004. a, b)>0

PRETRAGE

Pri pregledu osoba s mentalnom retardacijom, upucenih
zbog teSkoca u mentalnom zdravlju, treba obaviti
opsirne somatske, neuroloske, a prema indikaciji, i
genetske i druge specijalisticke pretrage.

Potrebno je znati §to je uzrok mentalnoj retrdaciji i
kako funkcionira CNS. Laboratorijske pretrage, EEG, CT
scan ili MRI rade se prema indikaciji. Psihijatrijski pre-
gled sastoji se od komunikacije s doticnom osobom i
opservacije njezina ponasanja, kao i od prikupljanja
informacija od drugih osoba i okruZzenja u kojem osoba
zivi i radi. Pregled miljea doti¢ne osobe i njezinih inter-
akcija s drugim osobama, od velike je dijagnosticke
vazZnosti.

Uz medicinske pretrage, veoma je vazno obaviti psi-
holoske pretrage koje se sastoje od odredivanja razine
kognitivhog, socijalnog i emotivnog razvoja. Kognitivan
i socijalni razvoj ispituje se raznim psihometrijskim
instrumentima. Za emocionalni razvoj jo§ nema
sveobuhvatnih validiranih i standardiziranih instrume-
nata, ali postoje odredene sheme prema kojima se moze
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dodi do pribliznog uvida u razinu emocionalnog razvo-
ja.+> Neuropsiholoski pregled djece s parcijanim funkci-
jskim problemima (npr. poteskoce u razvoju govora,
apraksiji, poteskoce u prostornoj orijentaciji) moZze biti
od iznimne dijagnosticke vaznosti. Pedagoski (defekto-
loski) pregled odnosi se na ponasanje, ucenje i interak-
cije doticne osobe i sluzi kao vazna nadopuna psihijatrij-
ske opservacije. Za psihijatrijsku dijagnostiku u ove
djece, razvijene su razne dijagnosticke skale,”? kojima se
mogu potvrditi dijagnosticke pretpostavke ili znanstvena
ispitivanja.

Ovim pretragama stvara se uvid u totalno stanje
osobe (holisticki pristup): u njezino somatsko stanje, u
psihosocijalni razvoj, u stanje okoline, u interakcijske
karakteristike, u teSkoce u ponasanju i u intrapsihicke
probleme. Za ovako Sirok uvid potreban je timski rad
raznih stru¢njaka na ovom polju: lije¢nika, psihologa,
pedagoga (defektologa), socijalnog radnika i, $to je veo-
ma vazno, roditelja ili odgojitelja doti¢ne osobe. Dijag-
noza se donosi u konsenzusu izmedu svih stru¢njaka
koji suraduju u timu. To je tzv. integrativna dijagnoza
koja obuhvaca sve bio-psiho-socijalne i razvojne aspek-
te osobe.*0

TRETMAN

Donedavno se mislilo da se teskode u ponasanju u
osoba s mentalnom retardacijom ne mogu lijeciti, ili da
za tretman dolazi u obzir samo psihotropna medikacija i
metode bihevioristicke modifikacije ponasanja. Danas
znamo zasigurno da u takve djece i odraslih dolaze u
obzir vise-manje sve metode lijecenja koje se primjenju-
ju u obic¢ne populacije. Uvjet je da te metode budu pri-
lagodene razvojnoj razini osobe i njezinu nac¢inu komu-
nikacije. To znaci da razne psihoterapijske metode, kog-
nitivni i emocionalni treninzi, kreativne terapijske me-
tode itd. mogu posluziti u lijecenju psihickih bolesti
takvih osoba.!?

U svakodnevnoj praksi ¢esto nailazimo na slucajeve
kada se u takvih osoba isklju¢ivo primjenjuje medika-
mentozna terapija. Najcedce se radi o primjeni neu-
roleptika i sedativa u visokim dozama i tijekom dugog
razdoblja. Ucinak je takve terapije najcesce nezadovo-
ljavajuci jer neadekvatno doziranje i prolongirana upo-
treba ove medikacije potencira mogucnost nastanka
nepozeljnih nuspojava. Uz to, jasno je da psihicke bo-
lesti u ovih osoba imaju vrlo kompleksnu patogenezu,
Sto znaci da i terapija mora biti kompleksna i usmjerena
na procese koji su doveli do patoloskog stanja. Takvu
terapiju nazivamo integrativnom terapijom.'® Zasnovana
je na integrativnoj dijagnozi, a sastoji se od 4 dimenzije:
bioloske (medikacija), socijalne (adaptacija okoline na
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osobu), razvojne (pristup osobi prema njezinim bazal-
nim emocionalnim potrebama i motivacijama) i psiho-
loske dimenzije (pomoci osobi da sama rjesava svoje
unutarnje psihicke probleme).

U primjeni integrativne terapije i u djece i u odraslih
s mentalnom retardacijom i problemima psihickog
zdravlja, imali smo u nasoj praksi prosjec¢no dobre rezul-
tate. Ovime Zelim istaknuti da i u ovih osoba stru¢na
pomoc moze biti jednako uspjesna kao u obi¢ne popu-
lacije s podjednakim bolestima.

ORGANIZACIJA SKRBI ZA MENTALNO ZDRAVLJE
OSOBA S MENTALNOM RETARDACIJOM

Kao sto je prije reCeno, u mnogim zemljama Zapadne
Europe skrb za mentalno zdravlje osoba s mentalnom
retardacijom u brzom je razvoju. U pojedinim zmljama
(napr. Engleska, Nizozemska) za takve osobe postoje
specijalizirane psihijatrijske klinike. U tim su zemljama,
kao i u nekim drugima (npr. SAD) unutar postojecih
opcih psihijatrijskih instituta otvoreni specijalizirani
odjeli za ove osobe. Izvan specijalistickih medicinskih
ustanova postoje u raznim zemljama servisi za pomoc
takvim osobama, koji rade na poliklinickom ili ambu-
lantnom principu. Razni stru¢njaci u timskom radu u tim
ustanovama pruzaju pomoc sluc¢ajevima s lakSom prob-
lemima koji se dadu lijeciti izvanklinicki. Daljnji razvoj
skrbi ide u smjeru osposobljavanja stru¢nih timova za
mentalno zdravlje ovih osoba, koji bi suradivali sa svim
ustanovama koje se brinu za dobrobit te populacije. Ti
bi timovi morali biti aktivni ne samo u lijecenju posto-
jece psihicke problematike, ve¢ bi se morali brinuti za
adekvatno stimuliranje zdravog razvoja ove djece i za
prevenciju bolesti. Takva bi se skrb trebala usredotociti
na usku suradnju s roditeljima ove djece, te s djecjim
vrticima i Skolom poradi pruzanja primarne zastite men-
talnog zdravlja djeteta. U mnogim zemljama postoje
tako organizirani timovi. Osnovana je Internacionalna
udruga za ranu intervenciju (International Association
for Early Intervention) koja ima ¢lanove iz mnogih
zemalja i zalaZe se za ranu pomoc¢ ovoj djeci i njihovim
roditeljima. Mnoge publikacije s ovog podrucja govore o
dobrim rezultatima rane intrevencije i stimulacije razvo-
ja.ll

Pored razvoja direktne skrbi o mentalnom zdravlju
osoba s mentalnom retardacijom, potrebno je raditi na
izobrazbi strucnjaka koji ce s tom populacijom raditi.
Predmet problematike osoba s mentalnom retardacijom
uvodi se u plan studija studenata medicine, psihologije,
pedagogije, rehabilitacije itd. Tijekom specijalizacije psi-
hijatrije u nekim zemljama pridaje se vaznost ovoj pop-
ulaciji preko obvezne toeretske obuke i izbornog staza.
U drugim zemljama (npr., Engleska) postoji subspecija-
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lizacija psihijatrije za osobe s mentalnom retardacijom.
Psiholozi, pedagozi, nastavnici, socijalni radnici i drugi
struc¢njaci takoder se specijaliziraju za rad s ovom popu-
lacijom.

Trenutacno stanje u Hrvatskoj u pogledu ove skrbi,
izgleda otprilike ovako:

Ukupan broj osoba s mentalnom retardacijom, koje
pate od poremecaja mentalnog zdravlja iznosi od 13.000
do 26.000. Od toga je oko 4000 do 8000 djece do 18 go-
dina. Opca skrb za ovu populaciju prilicno je razvijena,
medutim skrbi za mentalno zdravlje takvih osoba zapra-
vo nema. Da bi problem bio vedi, treba istaknuti da uza
svaku osobu s ovim problemima, treba dodati osobe
koje se njome bave. Ako se racuna da se takvom
osobom prosjecno bave jos Cetiri druge osobe (roditelji,
braca, sestre, nastavnici, odgojitelji), to povecava uku-
pan broj osoba koje trebaju pomo¢ stru¢njaka za men-
talno zdravlje (u pogledu direktne intervencije, terapije,
savjetovanja, rukovodenia i sli¢no) na 50.000 do 100.000
ljudi.

Nedostatak skrbi za mentalno zdravlje osoba s men-
talnom retardacijom susrece se u svim europskim tranzi-
cijskim zemljama. U svrhu razvoja skrbi za mentalno
zdravlje ove populacije u Hrvatskoj, prije nekoliko godi-
na (1999.— 2002.)'? bio pokrenut projekt (Matra projekt)
Zaklade Nizozemska — Hrvatska, u suradnji s Rehabili-
tacijsko-edukacijskim fakultetom u Zagrebu za post-
diplomsku viSegodis$nju edukaciju i praksu stru¢njaka za
rad na ovom polju. Tom je prigodom iz raznih krajeva
Hrvatske educirano dvadesetak defektologa, psihologa,
nastavnika i drugih stru¢njaka za timski rad na polju
mentalnog zdravlja takvih osoba. Tako je stvorena jez-
gra struc¢njaka koji mogu razvijati skrb za mentalno
zdravlje ovih osoba u Hrvatskoj. Na Zalost, zastupljenost
psihijatara pri ovoj edukaciji bila je marginalna, zbog
Cega do stvaranja operativnih multidisciplinarnih timova
nije doslo. Ocito je da u hrvatskoj psihijatriji jos ne pos-
toji zanimanje za ovu populaciju. Na medunarodnim
skupovima s ovom tematikom nema hrvatskih psihi-
jatara. Svi moji pokusaji (kao predsjednika Europske
udruge za mentalno zdravlje i mentalnu retardaciju) da
uklju¢im hrvatske psihijatre u internacionalna zbivanja
na ovom polju, imali su mali ili nikakav rezultat. Pitam
se je li danasnja psihijatrijska praksa u Hrvatskoj doseg-
nula europske standarde. Naime, medu europske stan-
darde spada i skrb za najslabije individue u drustvu, a to
su osobe s mentalnom retardacijom.

Za razvoj skrbi za mentalno zdravlje takvih osoba,
angaziranje psihijatrije na ovom polju neizostavno je.
Poticaj na to uklju¢ivanje morao bi, po mome misljenju,
dodi u prvom redu od same psihijatrijske struke, ali i od
drugih struka koje bi trebale suradivati u timskom radu
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s psihijjatrijom. Ne treba ¢ekati da netko iz ministarstva
uzme inicijativu. Razvoj skrbi mora biti potican iz sva-
kodnevne prakse. Nedostatak financijskih sredstava ne
moze se uzeti kao isprika za nedostatak znanstvenog
interesa i moralne obveze.

Kritickim primjedbama, Sto se tice situacije u Hrvat-
skoj, upozoravam na cinjenice pored kojih se ne smije
prolaziti ne zapazajuci ih. To je ujedno i izazov, pogoto-
vo mladim kolegama, da se ukljuce u razvojne tokove
nove grane psihijatrije za osobe s mentalnom retardaci-
jom.
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