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A. UVODNE TEORIJSKE
POSTAVKE RAZVOJNE
PSIHOPATOLOGIJE, RIZICNI
| ZASTITNI CIMBENICI |
FENOMENOLOGIJA



1. Uvod u Razvojnu psihopatologiju

* Razvojna psihopatologija ili NORMALAN RAZVOJ KOJI JE JE KRENUO KRIVIM PUTEM

* Takvo shvadanje podrazumijeva meduovisnost normalnog i nenormalnog razvoja, pri
¢emu svaki utje¢e na onaj drugi i od kojih nijedan ne opisuje razvoj u potpunosti bez onog
drugog

* O dinamickoj meduigri zastitnih/rizi¢nih faktora u razvoju djeteta ovisi hoce li prevladati
normalan ili patoloski razvoj djeteta

* U posljednja tri desetljeca teorijske paradigme u psihologiji dozZivljavaju brojne promjene
koje su posebno dinami¢ne na podrucju psihopatologije i razvojne psihologije

* Javila se potreba za stvaranjem Sto sveobuhvatnijih modela: zbog sve vecih empirijskih i
konceptualnih zahtjeva za odgovorima i tumacenjima normalnog i poremecenog
ponasanja

U oba ova podrucja uocavaju se slijedeci trendovi u teorijskom pristupu ka:
1. Promatranju razvoja tijekom cijelog Zivotnog vijeka

2. Integriranju do nedavno potpuno odvojenih podrucja poput djecje i gerontoloske
psihologije

3. Isticanju interakcionistickog pristupa i transakcije organizma i okoline u razvoju
licnosti

Interes razvojne psihopatologije usmjeren je na vrijeme, tj. na promjene tijekom vremena...

Psihopatoloski fenomeni predstavljaju ponasanje koje se u jednom trenutku moglo smatrati
odgovaraju¢im djetetovu stupnju razvoja, ali se to viSe ne moze. Za ovu opcéu postavku da
smetnje u odrasloj dobi imaju svoje korijene u djetinjstvu i dalje je etioloska hipoteza koju
prihvacaju svi razvojni psiholozi, a za nju je zasluzan S. Freud.



Op¢i razvojni model — Transakcijski pristup (Sameroff i Chandler, 1975)

Obuhvadéa 5 dimenzija:

Vrijeme

Organske e[ V. ) Intrapersonalne
Cimbenike 7 ’ Cimbenike

\
\

a\\
Cimbenike viseg \ . Interpersonalne
S \;_A,-— Ve .
reda Cimbenike

1. Vrijeme

Problem: Kako definirati promjenu?

Definiranje promjene u kronoloskom slijedu vremena (Gesell: 6. godina buntovna, 7.
godina mirna, 8. godina opet burna, a 9. opet mirna...)

Definiranje promjene pomocu stadija razvoja (npr. Piagetova kognitivna teorija, bitno
pitanje nije koliko je dijete staro, ve¢ u kojem je stadiju?)

Vrlo je bitno kada se neki negativan dogadaj zbio (odvajanje od majke mnogo teze u
kasnijoj predskolskoj dobi nego dojenackoj jer se privrzenost tek stvara)

2. Intrapersonalni kontekst

Najvecu ulogu u razumijevanjju psihopatologije jer sadrzi najvise razvojnih podataka
Problem: Kako najbolje opisati pojedino dijete?

Bihevioristi (kroz ponasanje), Piaget (kroz stadij kognitivnhog razvoja), Freud (kroz
odnos dijelova li¢nosti), itd...

Koju teoriju u opisu koristiti?

Onu koja u najveéoj mjeri osvjetljavaju psihopatologiju o kojoj se radi — EKLEKTICKI
STAV



3. Interpersonalni kontekst

... se odnosi na interakciju medu pojedincima

Od svih interakcija najvaznija je ona izmedu roditelja i djeteta — najvaznija u
odredivanju normalnog/poremecenog razvoja i zato sto je najdetaljnije istrazena
Drugi najvazniji odnosi su vrSnjacki odnosi - neSto manje istrazivani

Najmanje istrazeni: odnosi izmedu brade, sestara i odnos odgajatelj-dijete ili ucitelj-
dijete

4. Kontekst viSeg reda

... se odnosi na skupine pojedinaca kad se promatraju kao cjelina, kao $to su npr.
obitelj, skupina, socijalna klasa, kultura; na razini obitelji proucavao se utjecaj
obiteljske dinamike na normalan/poremecen razvoj djeteta

Na razini skupina — utjecaj bandi na razvoj delinkventnog ponasanja

Na razini socijalnih klasa — utjecaj siromastva

Na razini kulture — stresovi etni¢kih manjina

5.0rganski kontekst

... uklju€uje razli¢ite karakteristike ljudskog tijela koje su od vaznosti za razumijevanje
poremedéenog razvoja: genetski materijal, ¢imbenici koji su vazini za strukturu i
funkciju tijela, a osobito mozga, te ¢imbenici koji odreduju one urodene individualne
razlike koje se odnose na temperament; nije isto Sto i psiholoski dozivljaj tijela
Istrazivanja: o ucincima psiholoskih smetnji na organsku osnovu tijela, psiholoSkim
posljedicama oStecenja mozga i tjelesnih bolesti, te o utjecaju genetaskih faktora

6.Interakcije

Dijelovi opceg razvojnog modela nisu staticni, ve¢ u stalnim medusobnim
interakcijama

Npr. nije jednako biti roditelj jednogodiSnjaku s 25, 35 ili 45 godina; nije jednako biti
nize socijalne klase u 1970-tim, 1990-tim ili danas; nije jednako biti homoseksualno
orijentiran u SAD-a ili u nasoj zemlji; dinamika obitelji je danas mnog ubrzanija nego
Sto je to bila prije 50 godina, Sto utjece na odgoj djece, i slicno...

Mijenjao se i pogled na dijete — primjer Mary Ellen (1874), a tako i na psihopatologiju
djecje dobi (npr. izbacivanje homoseksualnosti iz popisa psihijatrijskih smetnji, 1974)
Ove kontinuirane i progresivne interakcije medu cimbenicima nazivaju se
transakcijski pristup
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Medicinski model

Pripada organskom kontekstu
Sastoji se od 2 komponente: opca etioloska hipoteza (da su svi odredeni
psihopatoloski fenomeni posljedica organskih smetnji) i klasificiranje i objasnjavanje
psihopatoloskog ponasanja jednako kao i tjelesne bolesti kroz dijagnostiku
Organska etiologija (3 specificna modela):
o Uzrok psihopatologiji su genetski faktori (genetski model) — 3 smjera
istrazivanja
o Uzrok psihopatologiji su biokemijska sredstva (biokemijski model) — bakterije,
virusi, promjene u metabolizmu odredenih tvari u mozgu
o Uzrok psihopatologiji su promjene u mozgu (neurofizioloski model) —
naslijedene, kongenitalne i steCene
Medicinski model dijagnoze: na osnovu manifestacije jednog ili viSe simptoma
postavlja se dijagnoza o psihopatoloskom poremecaju, na osnovu Cega se odreduje
medikamentna terapija s ciljem izljeCenja (premda koristan ovaj model ima slsijedece
nedostatke: relativnost razli¢itih  klasifikacija a onda i dijagnoza, te
prepojednostavljenje sloZzenosti psihopatologije, posebice razvojne)



Bihevioralni model

e Usmjeren na okolinske faktore koji oblikuju ponasanje, a ima tri obiljezja:

o Temeljne podatke za znanstvenu psihologiju daje ono ponasanje koje se moze
vidjeti

o Podupire samo ona istrazivanja koja se provode pod strogo kontroliranim
uvjetima

o Pretpostavlja da ogranicen broj principa ucenja moZe objasniti razlicita
ponasanja kod covjeka i Zivotinja

e Principi u€enja: Klasi¢no uvjetovanje; Operantno uvjetovanje; Generalizacija, gaSenje,
kaZnjavanje; oblikovanje, primarno i sekundarno potkrepljivanje; Ucenje po modelu,
oponasanje

e Razvojna dimenzija se uvodi kroz socijalne zahtjeve za promjenama ponasanja koja
odgovaraju dobi

e Neka djeca rastu uz takva iskustva za ucenje koja povecavaju njihove moguénosti
uspjesne prilagodbe zahtjevima okoline, dok druga doZivljavaju iskstva koja umanjuju
vjerojatnost takvog ishoda — u drugom slucaju dolazi do neprilagodenog ponasanja
(bihevioristi), pri cemu se isti¢u:

e Kulturoloski relativizam (ono Sto se smatra prilagodenim u jednom, ne mora biti u
drugom drustvu)

e Kvantifikacija (psihopatologija=devijacija u€estalosti ili intenziteta ponasanja-deficit ili
suvusak ponasanja, npr. deficit kontrole ponasanja kod autizma), definicija devijacije
kao (ne)prikladnost odnosa podrazaja i odgovora

e Bihevioralne terapije (promjena ponasanja)

Psihodinamski model

e Zanimanje za otkrivanje dinamike — temeljnih motiva, osnovnih pokretaéa — ljudskog
ponasanja, tj. za intrapersonalne snage

e Zarazvojnu psihopatologiju znacajna dva aspekta modela:

e Strukturalna teorija: licnost se sastoji od ida, ega i superega, dinamika licnosti
determinirana je pobudama ida koje ego nastoji ukrotiti ukazivanjem na realnost i
kriterije superega (id od rodenja, ego sa 6 mjeseci, a superego od 5-6. godine);
psihoseksualne teorija (libido, oralni, analni, falusni stadij, fiksacije, Edipov i Elektrin
kompleks)

e Genetska teorija

e Psihopatologija je pitanje ja¢e neravnoteZe izmedu ida, ega i superega

e Pretjerane fiksacije na odredeni stadij (uslijed premale ili prevelike brige prema
djetetu); Sto je ranija fiksacija, to je teza psihopatologija: Edipov kompleks je povezan



s histericnim i fobi¢nim smetnjama, analni stadij s opsesivno-kompulzivnim
poremedajem, a oralni stadij s psihozama

e Psihologija selfa (Kohut); self ima dvije osnovne potrebe:

o Potreba za zrcaljenjem (potreba djeteta da se njegova ocitovanja i proizvodi
prepoznaju, prihvate i da im se divi — klju¢na osoba je majka)

o Potreba za idealizacijom (potreba djeteta za divljenjem i identifikacijom sa
snaznom osobom — klju¢na osoba je otac)

e Jezgra selfa pojavljuje se tijekom 2. godine; majka koja je uspjesno zrcalila dijete i
otac koji se postavio kao osoba za idealizaciju stvorit ¢e autonomnu osobu sa
samopostovanjem i samouvjereno$¢u, koja razvija svoje talente i vjeStine koji su u
sluzbi ambicija i ciljeva; u suprotnom dolazi do razvoja niza poremecaja licnosti

Kognitivni modeli

e Ne postoji cjeloviti kognitivni model psihopatologije djec¢je dobi (neki uzimaju u obzir
temeljne Piagetove pojmove, a drugi ne)

e Opcenito, kognitivni razvoj nije jednostavno nakupljanje sve veceg broja tocnih
informacija do sveobuhvatnog razumijevanja selfa i okoline, ve¢ je pocetno
razumijevanje pogreSno i mora se ispraviti prema iskustvu, a ovakvi ispravci moraju
se visekratno prepravljati sve dok se ne postigne ispravno shvaéanje realnosti

e Bududi da netoCna razumijevanja sadrze klice psihopatoloskog, vazno je da dijete
ostane otvoreno za razvoj i da na taj nacin, neprestanim testiranjem, ispravlja i
mijenja pogresna uvjerenja

e Piagetova teorija: istiCe stadije i kvalitativne promjene kao pokazatelj napretka
djeteta (kritike: npr. potcijenio djecu-stalnost objekta se javlja i ranije)

e Ostale kognitivne teorije takoder se primjenjuju pri objaSnjavanju specifinih
psihopatoloskih fenomena, kao $to su: teorija obrade podataka (ljudski um je slozeni
sustav koji barata simbolima i koji radi na nacin slican digitalnim racunalima) i tzv.
neo-piagetovci (koriste modificiranu Piagetovu teoriju)

Sto je razvojna psihopatologija?
U podrucju psihopatologije vec je duzZe vrijeme evidentna:

e nepirmjerenost modela psihopatologije odraslih i tradicionalnih koncepata na djecu i
adolescente i

e potreba da se psihicki poremedéaji u djetinjstvu i adolescenciji proucavaju u kontekstu
maturacijskih i razvojnih procesa.



Te su potrebe zadovoljili razvojni psihopatolozi i time od kraja 70-tih godina stvorili novu
orijentaciju u tumacenju psihopatologije: Alan Sroufe, Arnold Sameroff, Dante Cicchetti,
Thomas Achenbach, Peter Jense i dr.

Sameroff (2000): razvojna psihopatologija se javila kao reakcija na 3 dominantna principa u
tumacenju psihopatologije koja se s vr.emenom pokazala prilicno problematicna...

Rutter i Sroufe (2000) tom problemu dodaju i ograniéenja u postojeéim sistemima
dijagnosticke klasifikacije — neke su dijagnosticke kategorije prihvaéene kao takve unatoc
njihovoj slaboj pouzdanosti (dob, vremenski prijelaz izmedu pojedinih razdoblja,
specijaliziranost razvojnih psihologa samo za uska podrucja, zanemarivanje spolnih razlika)

Suvremena razvojna psihopatologija

e S ciliem rjeSavanja prethodnih problema, suvremena razvojna psihopatologija
oblikovala je pristup koji u proucavanju i tumacenju porijekla i procesa nastajanja
razliCitih oblika poremecaja uzima u obzir transformacije u fenomenologiji
poremecaja s obzirom na medusobnu interakciju razli¢itih faktora (dob, spol, rizi¢ni i
zastitni faktori, multideterminiranost i interakcija u tumacenju etiologije)

e Razvojna psihopatologija nije novi razvojni model — obuhvaéa dosadasnje teorijske
tradicije (razvojna psihologija, klinicka psihologija...), ali ne favorizira posebno niti
jednu od njih i nema ih namjeru integrirati u fiksan teorisjki model

e Razvojna psihopatologija je prvenstveno nacin misljenja, pristup razumijevanju
razvoja i psihopatologije, a teorije se pri tome koriste prvenstveno za generiranje
hipoteza za provjeru i niti jedna od njih ne moze u potpunosti objasniti neki
poremedaj

e Korisnijim od samih teorijskih modela (bihevioristickog, psihodinamskog i sl.) su tzv.
mini-teorije=modeli ili tumadenja koja se odnose na jednu ili viSe komponenti
specificnog oblika disfunkcionalnosti (npr. za analizu agresivnog ponasanja djece
koristi Bowlbyeva teorija privrZzenosti)

Psihopatologija i razvoj

e Podrucje interesa RPP-e prvenstveno je RAZVOJ, a zatim psihopatologija

e Temelji se stoga na teorijskim modelima, tumacdenjima i metodama istraZivanja iz
razvojne psihologije

e RPP se bavi porijeklom i vremenskim slijedom razvoja, te relacijama s poremeéenim
oblicima ponasanja
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Temeljna postavka u RPP=osoba se cijeli svoj Zivot krece izmedu patoloskih i

nepatoloskih oblika funkcioniranja i da njeno funkcioniranje nikada nije potpuno
patoloSko i potpuno nepatolosko u svim domenama

Dakle, veéina poremedaja ne nastaje odjednom - javljaju se postepeno, od
subklinicke simptomatologije, pojedinaénih simptoma, preko sindroma do
poremedaja

Razvoj se ne odvija kao serija linearnog dodavanja, vec je karakteriziran stalnom
reorganizacijom podjednako i starih i novih elemenata — isto iskustvo moze imati
razliCito znacCenje u razli¢itim kontekstima

NORMALNOST= uspjesSna integracija bioloskih, socijalnih, emocionalnih i kognitivnih

postignuca koja pridonose podjednako sadasnjoj i buducoj adaptaciji
ABNORMALNOST=manjak integracije medu razli¢éitim domenama + razvoj takvih

psiholoskih mehanizama koji su rigidni i vode u buducu neadaptaciju
Bitno je prvo poznavati normalan razvoj pojedinca, da bi se razumjela njegova
patoloSka odstupanja — npr. dobne i spolne specifi¢nosti...
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2.Porijeklo i proces nastajanja razlicitih oblika

poremedaja - Koncept razvojnih linija

psihopatologije

Uvod

e Razvojna psihopatologija ima dva zahtjeva:
o Empirijski (moraju se opisati pretece karakteristicne manifestacie i posljedi¢ni tijek
psihopatoloskih procesa sa ili bez intervencija)
o Koncepcijski (mora se objasniti odnos izmedu normalnog i psihopatooskog razvoja)
e Multideterminiranost i interakcije — dvije osnovne ideje o etiologiji (kako je do poremedaja
doslo?)
o Prvo: psihopatoloski fenomeni imaju brojne uzroke
o Drugo: brojni uzroci djeluju jedni na druge ali se i mijenjaju tijekom vremena
e Nemaju svi ¢imbenici jednak negativan utjecaj na sve psihopatoloske fenomene, tako da ne
mogu za sve poremecaje jednako biti kategorizirani u rizicne odnosno zastitne faktore — npr.
drustvena poruka “Mrsavo je lijepo” ima znacajnog utjecaja na razvoj anoreksije nervoze ali
ne i autizma
e Pored svega, sve te uzroke i njihove interakcije treba sagledati unutar Sireg konteksta
interpersonalnih (npr. odnos majka-dijete) i intrapersonalnih ¢imbenika (npr. temperament)

Razvojni putovi

e Danasnji nacin definiranja razvojne psihopatologije jest putem razvojnih putova (razvojni
tijekovi, razvojne linije)
e Pitanja koja se postavljaju:
o U kojem trenutku i zbog ¢ega razvoj kreée tijekom koji nije normalan?
o Kako dva ¢imbenika: oni koji djecu Cine osjetljivijom na rizike i oni koji ih Stite od tih
rizika, djeluju tijekom vremena i kako dovode do potpuno razvijene psihopatologije?
o Zasto kod neke djeca dolazi do povlatenja, a kod neke do perzistiranja
psihopatoloskih fenomena?
Utjecju li na taj razvojni put ¢imbenici kao sto su spol, dob, inteligencija, SES?
Jesu li stepenice koje Cine taj put odvojene i zamjenjive ili im je redoslijed
nepromjenjiv i akumulativan?
o Zasto neki putovi dovode do komorbiditeta (istodobne pojave dva psihopatoloska
fenomena)?
e Ono Sto je jasno: Sto vise znamo o ranim ¢imbenicima rizika, bolje éemo moci oblikovati
ucinkovite preventivne programe, a sto se ranije intervenira, lijecenje je ucinkovitije
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Koncept razvojnih linija psihopatologije (Alan Sroufe, 1997)

Sroufe (1997) objasnjava kontinuitet psihopatologije koristeci staru metaforicku shemu J.
Bowlbija u kojoj je koncept razvojnih putova prikazan pomocu drveta u kojem pojedine grane
pokazuju put do djetetove pozitivne adaptacije i kompetentnosti ili do loSe adaptacije i
poremecaja
Tri karakteristike:

o Naglasena je razvojna dimenzija

o ldeja dinamicnosti

o Sto je dijete duZe na maladaptivhom putu, to se smanjuju moguénosti za pozitivnu

adaptaciju

Istrazivanja su pokazala...

U RP poremecaji se promatraju kao heterogeni entiteti Cija se simptomatologija mijenja u
funkciji razvoja

Kazdin (1989): razvojna supstitucija simptoma: uslijed brzih razvojnih promjena specificni
klini¢ki problemi mogu nestati i biti zamijenjeni nekim drugim u kasnijoj dobi

Neka preoblemati¢na ponasanja koja karakteriziraju slabu prilagodbu (npr. strahovi) su
relativno Cesti i uobicajeni u djetinjstvu ali ih vec¢ina djeca uspijeva prevladati odrastanjem —
nazivaju se PROLAZNIM REAKCIJAMA — oprez kod roditelja i odgajatelja treba biti u onim
situacijama i kod one djece kod kojih odredene reakcije nisu prolazne (perzisitraju citav

predskolski period gotovo svaki dan)

Longitudinalnim pra¢enjem N=130 djece od rodenja do 22. godine utvrdene su tri kategorije
temperamenta: iz grupe teskog, 70% djece je razvilo neki poremecaj do 9. godine, a ostalih
30% nikakav (vecina te djece i njihovih roditelja su dobili neku stru¢nu pomoc ili su sami
prevladali teskoce uslijed brze prilagodbe roditelja djetetovim potrebama i ritmu) (Chess i
Thomas, 1991)

Najveéi stupanj kontinuiteta je utvrden kod psihoticnih poremecaja, antisocijalnog
/agresivnog ponasanja i mentalne retardacije)

Psihopatoloske reakcije i adaptacija

U RP se polazi od pretpostavke da niti jedna osoba nije potpuno zasti¢ena od patoloskih ili
neadaptivnih posljedica, niti je na njih potpuno osudena

Priroda razvojnih procesa je karakterizirana progresivnom transformacijom i adaptacijom:
nova iskustva na bioloskom, psiholoSkom i socijalnom planu otvaraju toj osobi moguénosti za
modifikaciju mehanizma adaptacije

Kad su okolinski uvjeti poremedeni ili patoloski, djetetova je adaptacija tim uvjetima takoder
patoloska — IDEJA O PSIHOPATOLOSKIM REAKCIJAMA KAO ADAPTACISKIM PONASANJIMA
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U tom smislu simptomatologija se promatra dvojako:

Kao neadaptivni mehanizmi kojima osoba prevladava nastale unutrasnje ili vanjske poteskoée
i koji ne donose olaksanje ili rjesenje

Kao jedini moguéi mehanizmi koje je ta osoba imala na raspolaganju i koji predstavljaju

najbolji mogudi oblik adaptacije

EtioloSka multideterminiranost psihopatoloskog razvoja

Etiologija razliCitih poremecaja se promatra kroz dobno frazli¢ito strukturirane bioloske,
psiholoske i socijalne sisteme
Uglavnhom se radi o nelinearnoj dinamici razvoja koja se manifestira dvojako, kroz:
multifinalnost i ekvifinalnost

o Multifinalnost — razlicita simptomatoloska slika moze rezultirati iz istog etiolosSkog
izvora (npr. poremecena obiteljska komunikacija mozZe proizlaziti iz depresije ¢lanova
obitelji, separacijske anksioznosti, poremecaja hiperaktivnosti ili neceg cetvrtog...)

o Ekvifinalnost — ista simptomatoloska slika moze biti rezultat razliCitih etioloskih
faktora (npr. uslijed disregulacije neurotransmitera, uslijed gubitka drage osobe u
djetinjstvu, uslijed niskog samopostovanje i necCeg Cetvrtog... moze doéi do pojave
depresivnosti)

Kontekstualni pristup (Sameroff, 2000): komorbidnost je oblik multipatologije koja nastaje
kada postoji veliki broj rizicnih i mali broj zastitinih ¢cimbenika u razvoju neke osobe

Holisti¢ki i integrativan pristup: koriStenje multidimenzionalne procjene, a razvoj pojedinca i
patologija se promatraju nutar Sireg drustvenog konteksta
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3. Rizicni i zastitni Cimbenici u razvoju poremecaja

Znacenje konteksta u razvoju psihopatoloskih pojava

Kontekstualni, ekoloski pristup razvoju normalnog i patoloskog ponasanja i doZivljavanja
uzima u obzir karakteristike okruzenja u kojem dijete Zivi:

o Odnose izmedu djeteta (njegovih bioloskih, psiholoskih i genetskih osobina) i njegove
okoline (roditelja, brace i sestara, obiteljskih odnosa, vrSnjaka i susjeda, Skole i
zajednice u kojoj Zive i Sireg sociokulturalnog konteksta)

o Specifi¢ne nacine na koji ti faktori djeluju i oblikuju jedan drugoga u funkciji razvoja

Za razvoj nekog poremecaja vazniji je broj rizi¢nih faktora od njihove kvalitete, vrste ili tipa
Rizik predstavlja svako stanje ili okolnosti koje povecavaju vjerojatnost da se razvije odredeni
psihopatoloski fenomen

Philadelphijska studija: Sto je viSe rizi¢nih faktora vise je i patologije, a to je viSe zaStitnih
faktora, vise je i pozitivnih rezultata (Sameroff, 2000)

Ne radi se o faktorima koji su odvojenog tipa, vec¢ su dimenzionalni — isti faktori na jednom
kraju poticu psihi¢ko zdravlje a na drugom poremecaj, ali takoder isti faktori mogu biti rizi¢ni
za neke oblike psihopatologije ali zastitni za druge

Npr. bihevioralna inhibicija u kombinaciji s visokom autonomnom reaktivno$¢u se pokazala
rizicnim faktorom za anksiozne poremecaje, ali je istovremeno zastitni faktor za delinkvenciju
Npr. loge susjedstvo je rizi¢ni faktor samo za djecu u 1. razredu OS ali ne i za onu koja polaze
7. razred OS

Postoje 2 suvremena kontekstualna modela: Bronfenbrennerov i Sameroffov

Rizicni faktori

Predisponirajuci faktori

Okolinski faktori: odnos dijete-roditelj u ranoj dobi i anegativni

Osobni (bioloski i psiholoski) faktori cmasnidiopaaininsioblomimuanjidobi

Akutni stresni Zivotni dogadaji, rat, zlostavljanje, neuspjeh u $koli, obiteljske krize (nezaposlenost)

Psiholoski problemi

(

Odrzavajuci faktori

Okolinski faktori (obitelj, roditelji, faktori vezani za psiholoski

Osobni faktori tretman)
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Zastitni faktori

Zastitni faktori

Okolinski faktori (obitelj,
roditelji, faktori vezani za
psiholoski tretman)

Osobni faktori (aktivnost i
psiholoski faktori)

Organski Intrapersonalni Interpersonalni Viseg reda

genetski i |[1teI|ger1C|ja, r)|sko bracni, obteljski problemi, . .
o o samopostovanje, nesigurna slostavlianie siromastvo
pre- i perinatalni utjecaji... privrZenost... Janj

Osjetljivosti

slabi odnosi s oba roditelja,
nedostatak skrbi, neodstatak
pozitivnog iskustva u skoli

spol, slaba sposobnost

"teski" temperament e
planiranja

prosjec¢na ili natprosjecna inteligencija, pozitivna, stalna skrb, dobri odrasli

laki" temperament socijalna uklju¢enost modeli

Zastitni mehanizmi

smanjivanje ucinaka rizika, umanjivanje negativne lancane rekacije, poticanje samopostovanja, otvorenost za povoljne prilike
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4.Suvremene teorijske paradigme u razvojnoj
psihopatologiji

Bronfenbrennerov model ekoloske integracije

e Dijete se promatra u okviru slojevitog socijalnog konteksta

e Na okolinu se gleda kao na niz medusobno povezanih slojeva od kojih oni koji su najblize
osobi imaju najneposredniji utjecaj, a oni udaljeniji utjecu posredno

e Utjecaj je dvosmjeran i transakcijski

e Slojevi: dijete, mikrosustav, egzosustav i makrosustav

Model transakcijskog razvoja (Sameroff, 2000)

e Podrazumijeva uzajamnost djelovanja genetskih i okolinskih regulatora ponasanja

e Koliko genotip djeluje kao bioloski regulator, toliko sociotip djeluje kao socijalni regulator

e Djetetovo ponasanje u bilo kojoj tocki tijekom njegovog razvoja rezultat je transakcije izmedu
fenotipa (djeteta), vanjskog sustava (sociotipa) i bioloSke organizacije (genotipa)
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Uvod

5. Most prema psihopatologiji: Od normalnog
razvoja do psihopatologije

Na osnovu samog definiranja razvojne psihopatologije kao normalnog razvoja koji je krenuo
krivim putem, bitno je znati temeljne odrednice normalnog razvoja djetete

Drugim rije¢ima, da bi se mogao razumjeti bilo koji psihopatoloski poremecaj potrebno je
imati osnovna znanja iz razvojne psihologije

10 ¢imbenika je izrazito znacajno za normalan razvoj djeteta

Ti su ¢imbenici krucijalni za dobrobit djeteta i ukoliko samo jedan pode krivim putem, postoji
vrlo velika vjerojatnost da ce dijete razviti neki od psihopatoloskih poremecaja

Ti ¢imbenici uglavnom poticu razvoj djeteta, ali ga isto tako mogu i kociti

Sto je vedi broj ¢imbenika ugrozen, postoji vecéa vjerojatnost da ¢e se neki od psihopatoloskih

fenomena razviti
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PrivrZenost, inicijativa i samokontrola

1) PRIVRZENOST

¢ ¢vrsta emocionalna veza izmedu
djeteta i odrasle osobe

¢ zapocinje odmah po rodenju

evrsta privrZenosti je determinirana
specifiénim okolnostima skrbi i brige u
kojima se odvija

e dijeli se generalno na pouzdanu
(sigurna) nepouzdanu (anksiozno-
izbjegavajuca, ansiozno-opiruca,
dodatni obrasci)

e pretjerana privrzenost negativno utjece
na razvoj samopouzdanja kod djeteta

Savjest, spoznaja i anksioznost

4) SAVJEST

* razvojni temelji se nalaze u roditeljskim
ocjenama djetetova ponasanja (dobar/zlo¢est
decko) i blisko su povezani s vrijednostima

e s daljnjim razvojem dolazi do internalizacije
dobivenih roditeljskih ocjena i to
samoocjenjivanjem ("dobar/lo3“) pri ¢emu
djeca dozivljavaju istu ugodu i ustrasenost
kao da se radi o ocjenama roditelja

o kad si kaze da je dobar dijete doZivljava
ugodu Sto se pretvara u zadovoljstvo samim

sobom, a kad si kazZe da je los osjeca
ustrasenost Sto prerasta u krivnju — stoga
pretjerana savjest moze postati kaznjavajuci
tiranin

2) INICUATIVA

e=samouvjerenost djeteta koja ga gura
da istrazuje i manipulira svojom
okolinom

2. godina

e znatizelja je vrlo usko vezana uz
inicijativu, a zahtijeva sposobnost
usmjeravanja paznje na zadatak ili
interesantan podrazaj

e potrebno je pronaci adekvatne odgojne
metode koje ¢e dovoljno poticati
inicijativu ali i postavljanju granica

e ukoliko granica nema, postoji opasnost
od razvijanja neposluha kad se dijete
suprostavlja svim autoritetima

5) SPOZNAIJA

* razvoj kognitivnih sposobnosti

* rumijevanje fizicke i socijalne okoline, kao i
samog sebe

e ogranicenja predoperacijske misli: realnost je
iskrivljena magi¢nim idejama (omnipotencija)
zbog nezrelosti kognicije

¢ znakom poremecenog razvoja smatra se
pojava takvih ponasanja i razmisljanja koja
ukazuju na to da kasnije nije doslo do
zamjene realnim razumijevanjem (10-

godisnje dijete koje smatra da moZe cuti kroz
dugme na trbuhu)

e drustveno uvjetovani ¢imbenici
samokontrole su: nagrada i kazna od
strane okoline, modeliranje ili
oponasanje

e u drugoj fazi djeca internaliziraju upute
okoline i koriste razliCite strategije za
postizanje samokontrole: govorenje
samom sebi, odgadanje zadovoljenja

eznacajno je nauciti dijete adekvatnom
postavljanju granica samokontrole —
niti prejaka niti preslaba

6) ANKSIOZNOST

® =neugodno Cuvstvo straha i strepnje

e dozivljavanje strahova i anksioznosti su
normalni dio djetetova razvoja

e djeca koriste obrambene mehanizme kojima
se Stite od anksioznosti
(represija=potiskivanje u nesvjesno;
reaktivna formacija=pretvaranje jednog
osjecaja u njemu suprotan;
projekcija=potiskivanje i pripisivanje drugima
zabranjenih osjecaja;

pomicanje=preusmjeravanje podraZaja na
neki drugi objekt; regresija=povratak na
obrasce ponasanja mlade dobi;
racionalizacija=smisljanje razloga za
neopravdan postupak ili stav

¢ anksioznost se proglasava poremecajem kada
te obrane postanu rigidne, uporne i izrazite
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7) SPOLNOST

* predskolski period: razvoj
spolnog identiteta i spolne uloge

o drustveni stereotipi utjecu na
razlicit pristup odgoju djecaka i
djevojcica

* pubertet i adolescencija:
spolnost ukljucuje i snaznu
erotsku ugodu koja se kontrolira
putem socijalizacije: postoji
vrijeme i mjesto za seksualna
ponasanja

* do poremecaja spolnog
identiteta moze doci ukoliko se
dijete po¢ne snazno i trajno
identificirati sa suprotnim
spolom

Most prema psihopatologiji

KONCEPTUALNI

TRADICIONALNI

Spolnost, agresija, socijalne veze i rad

8) AGRESIJA

* =ponasanje koje za cilj ima
nanosenje Stete ljudima ili
stvarima a emocije koje ga prate
su srdzba ili mrznja

o predskolski period: djecaci su
agresivniji, prevladava tjelesna
agresija koja prerasta u verbalnu

* obrambeni mehanizmi koje
djeca koriste kod izrazavanje
agresije:
promjena objekta srdzbe;

a=izmjena
destruktivnih namjera u
socijalno prihvatljive;
u pasivnom obliku

¢ agresivnom djetetu treba
pomoci da pronade
konstruktivne nacine
svladavanja srdzbe

9) SOCIJALNE VEZE

e odvija se kroz socijalni razvoj —
razvoj vrsnjackih odnosa ->
razvoj prijateljskih odnosa
(uspostavljanje, odrzavanje,
svladavanje konflikata)

e iskustvo i dob utjecu na vrstu
interakcija medu djecom

¢ znacajne individualne razlike
medu djecom u kvaliteti
vrinjackih odnosa (omiljena i
neomiljena djeca)

* javljaju se i grupe koje utjecu na

medusobno druzenje
(organizacije pojedinaca koje

imaju pravila ili vrijednosti koje

reguliraju ponasanje
pojedinaca).

DIJAGNOSTICKI

IMULTIVARIJATNI
STATISTICKI

(do dijagnostickih kategorija
se dolazi na osnovu
statistickih postupaka)

10) RAD

* razvija se iz inicijative

* ono Sto djeca rade jest da se
igraju — preteca radnika

* polaskom u Skolu pred djecu se
postavljaju razli¢iti napori koji se
cijene kao nikad prije — djeca ih
dozivljavaju vrlo razli¢ito
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Konceptualni most

e Polazi od toga da isti ¢imbenici koji poti¢u razvoj mogu ga i kociti

e Jedno od glavnih nerijeSenih pitanja u istraZivanju psihopatologije tice se kontinuiteta ili
diskontinuiteta izmedu normalnog i poremecenog ponasanja koje se ponekad oznacava kao
kvantiteta nasuprot kvaliteti

e Nalazi li se svako patolosko ponasanje u kontinuumu s normalnim ponasanjem?

e Npr. je li fobija samo pretjerana ustrasenost ili mozda ima vrlo malo analogije s normalnim
ponasanjem?

Dijagnosticki most

e Polazi od pretpostavke da se svi psihopatoloski fenomeni mogu klasificirati s obzirom na
njihovu simptomatologiju

e Premda su klasifikacije vazne, djeca se rijetko uklapaju u jednu dijagnosticku kategoriju

e Postoje razlicite klasifikacije

Mnoge od njih:
1. Sadrze kategorije koje nose sa sobom i znacenje tezine smetnje
2. Kao ito sto razlikuje smetnje koje su psiholoske (funkcijske) i organske

3. Te se vedéi broj pojedinih patoloskih fenomena moZe poredati na dimenziji
internalizacije-eksternalizacije djetetovih problema:

e djeca-internalizatori: pate sama djeca, npr. djeca s anksioznoscu
e djeca-eksteralizatori: pati okolina, npr. djeca s delinkvencijom

Tradicinalni most: DSM

e Tradicionalna klasifikacija dusevnih bolesti koja se temelji na znanstvenom promatranju

e  Pristup psihijatara i klini¢ara

o Cilj DSM-klasifikacije je da bude koristan vodi¢ u klinickoj praksi za kriterije u definiranju
dijagnostickih kategorija

e 5 parametara za prosudbu dijagnostickih klasifikacija su:
1. Princip izdvajanja ponasanja kao nenormalnog

Objektivnost

Pouzdanost

Valjanost

@ o> B

Sveobuhvatnost
e Nedostaje razvojna dimenzija
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Normalni problemi i normalno problemati¢no ponasanje

e Campbell (1989): tipicni ne- psihopatoloski razvojni problemi tijekom dojenacke dobi i

predskolskog razdoblja

AGRESIJA |
POVLACENJE

“TESKO
DOJENCE”

PRKOSNO
TRCKARALO

NEPOUZDANA
PRIVRZENOST
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6. Fenomenologija i klasifikacija psihopatoloskih
poremecaja

e Tablica psihopatoloskih fenomena usporedo s normalnim razvojem (Wenar, 2003)

e Klasifikacija psihopatoloskih poremecaja prema DSM-IV

POREMECA)
PRILAGODBE (pojava
uslijed stresora koji
izaziva simptome, ne
dulje od 6 mj.)

POREMECAIJI
ZAJEDNICKI DJECI |
ODRASLIMA

POREMECAJI U DOJENACKO)J
DOBI, DJETINJSTVU |
ADOLESCENCUI

e Poremedaji u dojenackoj dobi, djetinjstvu i adolescenciji

MENTALNA RETARDACIJA PERVAZIVNI RAZVOJNI

(znacajno ispodprosjecno
intelektualno funkcioniranje, 1Q
je jednak ili nizi od 70)

DEFICIT PAZNJE | POREMECAII S
NASILNICKIM PONASANJEM
(deficit paznje/hiperaktivni
poremecaj; poremecaj
ophodenja; poremecaj s
prkoSenjem i suprotstavljanjem)

ANKSIOZNI POREMECAJI ZBOG
SEPARACIJE (pretjerana
anksioznost vezana uz
separaciju od bliznjih)

POREMECAJI UCENJA (¢itanja,
matematickih sposobnosti i
pismenog izrazavanja)

POREMECAJI HRANJENJA |
UZIMANJA HRANE (pika,
poremecaj s ruminacijom,

poremecaj uzimanja hrane)

POREMECAJ MOTORICKIH
VJESTINA (izrazito ostecenje
tazvoja motoricke koordinacije)

POREMECAI (autististi¢ni,
Rettov, dezintegrativni i
Aspergerov)

POREMECAII ELIMINIRANJA
(enureza i enkopreza)

TIK (Touretteov poremeca;
prolazni tik; kroni¢ni motoricki
ili vokalni tik)

POREMECA) KOMUNICIRANJA
(poremecaj jezi¢nog izrazavanja,
mucanje, fonoloski poremecaj i

mijesani poremecaj jezicnog
razumijevanja i izrazavanja)

POREMECAJ REAKTIVNOG
VEZANIJA (smetnje izraZzene u
socijalnim vezama)

23



Poremecaji zajednicki djeci i odraslima

POREMECAJI VEZANI UZ TVARI
(ovisnost o tvarima i zloporaba tvari)

POREMECAJI UZIMANJA HRANE
(anoreksija nervoza i bulimija
nervoza)

POREMECAJI SPOLNOG IDENTITETA
(obiljezen snaznom i trajnom
identifikacijom s drugim spolom)

ANKSIOZNI POREMECAIJI (paniéni
napad, specifi¢na fobija, opsesivno-
kompulzivni poremecaj, PTSP,
generalizirani anksiozni poremecaj,
socijalna fobija)

SHIZOFRENIJA (poremecaj misljenja
gdje je oStecena veza s realnoscéu)

POREMECAJI RASPOLOZENJA
(depresivnost kao veliki poremecaj i
distimicni)
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B. SPECIFICNE
RAZVOJNE TESKOCE |
POREMECAJI
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Uvod

7.Smetnje inicijative i rane socijalizacije

Dob trckarala i predskolska dob vrijeme su sve veée djetetove ekspanzije i sve vedih
ogranic¢enja od strane odraslih osoba koje socijaliziraju dijete

Ako sve ide normalnim tijekom, trc¢karala ¢e izrasti u socijaliziranu predskolsku djecu koja se
mogu kontrolirati, a istodobno ¢e biti sigurna u svoju autonomiju

Zdrava potreba za samopotvrdivanjem koja se ocituje kroz negativizam moZe se pojaviti u
ekstremnom obliku — suprotstavljackom, prkosnom ponasanju

Osim toga, zahtjevi roditelja koji socijaliziraju mogu biti pokreta¢ nekih od najsnaznijih
konflikata u ranom djetinjstvu a te se smetnje oznacavaju kao poremedaji navika: poremecaj
hranjenja, gojaznost i enureza

Poremecaj sa suprotstavljanjem i prkosenjem

Suprotstavljacko ponasanje, odnosno negativizam ili neposluh, je namjeran neposluh na
roditeljske zahtjeve, upute ili zabrane

Bitan aspekt namjernosti: jer dijete moze izraziti neposluh i zbog drugih razloga, poput
prevelike zaigranosti

Ovakvo se ponaSanje moze javiti i trajati sve do adolescencije

Karakteristike (prema DSM-IV) u zadnjih 6 mjeseci, najmanje njih 4:

Cesti izljevi bijesa

Cesta ljutnja i srdzba

Cesta zloba i osvetoljubivost

Ceste svade s odraslima

Cesta osjetljivost i laka uznemirenost na ponasanja okoline

cesto aktivno suprotstavljanje ili odbijanje pokoravanju zahtjeva i pravilima odraslih
¢esto namjerno Cinjenje stvari koje smetaju okolinu

N ey s

8. obicno krivi druge za vlastite pogreske ili loSe ponasanje
Suprotstavljacko-prkosni poremecaj mogu pratiti i drugi psihopatoloski fenomeni kao Sto su
agresivni antisocijalni poremecaj ophodenja, mentalna retardacija i teskoce ucenja

Razvojni put Poremecaja sa suprotstavljanjem i prkosenjem:

rana i predskolska dob

Pretece negativizma u normalnom razvoju mogu se vidjeti u prvih nekoliko tjedana Zivota —
dojencevo opiranje hranjenju Cvrstim stiskanjem celjusti i usnica; kasnije borba oko 3alice,
borba oko Zli¢ice

Negativizam se rascvjeta u razdoblju tr¢karala — uZzasna druga godina

Metode koje trckarala koriste (kao socijalne strategije):
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1. Otvorena svojeglavost i direktno prkosenje: “Ja se mogu pokakati, ali necu” (najmanje
umjesna vjestina)

2. Jednostavno odbijanje: izravno ali nije protivni¢ko
Nagovaranje: uvjeravanje roditelja da promijende svoje zahtjeve (indirektno i nije
protivni¢ko — najumjesnije)

4. Pasivni postupci: odbijanje hrane prelazi u izbirljivost ili izrazito sporo jedenje

5. Potpuno pasivni nacini: mutizam ili pravljenje da se nije Culo ili razumjelo roditeljske
naredbe

e 2 i 3 rastu s dobi, a samo su ostali nacini prediktivni za ponasanja s eksternalizacijom
problema u dobi od 5 godina

Interpersonalni kontekst i teorije socijalnog ucenja

e Majke suprotstavljacke djece opisane kao:
— Pretjerano kontrolirajuce i agresivne a ocevi pasivni, nezainteresirani ili udaljeni
— Negativnije i mnogo kriti¢nije prema svojoj djeci
— Pokazuju viSe zastraSivanja, srdzbe i prigovaranja

e Oba roditelja daju svojoj djeci znacajno vise naredaba i uputa, no ne daju im dovoljno
vremena da ih i poslusaju

e Neposlusno ponasaju odrzavaju roditeljska paznja (potkrepljivac) i to ¢esto u obliku srdzbe i
kaznjavanja

e Vrste roditeljskih zahtjeva koji najé¢esée izazivaju neposluh:

— ALFA-ZAHTIEVI: specificni i jasni, naredbe s jasnim ciljem, pitanja koja zahtijevaju
motoricki odgovor, upute da se prekine s nekim ponasanjem, te upute da se ne zapocne s
ponasanjem koje se upravo namjravalo zapoceti

— BETA-ZAHTIJEVI: nejasni i prekidajuéi, teSko ih je ili nemoguée poslusati jer su ili
dvosmisleni ili prebrzi — karakteristi¢ni za roditelje neposlusne djece

Negativizam i poremecaj sa suprotstavljanjem i prkosenjem

e Negativizam je dio normalnog razvoja “sebe kao sredstva” jer stiti dijete od submisivnosti i
Stiti autonomiju djeteta
— Aktivan oblik: u vidu agresije od izljeva srdzbe do direktnog napada
— Pasivan oblik: besposli¢arenje, pretvaranje da se nije ¢uo poziv, mutizam i nepaznja
e Razlika izmedu negativizma i suprotstavljajuce-prkosnog ponasanja — Sto se vise pretjeruje u
reakcijama prema okolini, smatra se da je veéa psihopatologija u pitanju
e Razlika izmedu prkosa i samopotvrdivanja:
— Kod prkosa je uklju¢ena odrasla osoba (“Ne, ne¢u!”), a kod samopotvrdivanja samo
dijete (“Ne, napravit ¢u to na svoj nacin!”)
— Samopotvrdivanje je povezano sa sposobnoscu a prkos nije
e Normativno, djecji najcesc¢i odgovori su poslusni (inace socijalizacija ne bi bila moguca)
e Rigidni i kompulzivni oblik poslusnosti — kod zlostavljane djece i djece s kasnijim
internaliziraju¢im problemima
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Tehnike za sprjecavanje prelaska negativizma u suprotstavljacko ponasanje

Upozoriti dijete da
slijedi promjena

Pricekati da se zadobije
djetetova paznjaili ju
smireno privuci

Promijeniti beta
zahtjeve u alfa

\

Izbjegavati diktatorski
pristup, pretjerano Dati djetetu vremena
zasti¢ivanje, stalno da poslusa uputu
ispravljanje

\ ' N\

- Kod neposluha koristiti
kratkotrajno razdoblje
“predaha” tijekom
kojeg se roditelj ne
obraca djetetu

Ne prigovarati i ne
nagovarati dijete

Poremecaj hranjenja

Uvod

Odrasli ne smatraju jedenje emocionalno vaznim dogadajem — time podcjenjuju znacenje
gladi i procesa hranjenja u Zivotu djece

Psihoanaliticka teorija licnosti i ljudskog razvoja - naglasava vaZznost jedenja i interakciju
tjelesnih i psihickih odnosa odnosa koje ono stvara

Psihoanaliticari: prvi ego je tjelesni (prvi nejasan osjecaj sebe kao dobrog ili loSeg ovisi o
ugodi ili neugodi koja proizlazi iz tijela)

Razvojni put Poremecaja sa suprotstavljanjem i prkosenjem:
rana i predskolska dob

Hranjenje=prvi konflikt izmedu skrbnika i djeteta (A. Freud): istraZivanje pokazalo da je
dojencad kad je mogla birala vrlo razli¢itu hranu i kvalitativno i kvantitativno, pa je stoga vrlo
bitna osjetljivost, prilagodljivost i fleksibilnost majke, a i samog djeteta

Problemi u kasnijoj predskolskoj dobi: nedovoljno uzimanje, hrane, presporo jedenje,
probirljivost ili uzimanje neodgovarajuce hrane

Smetnje hranjenja mogu predstavljati pretjerivanje razvojno normalnog nesuglasja izmedu
skrbnika i djeteta

Uvodenije stroge vanjske kontrole moze sprijeciti razvoj odgovarajuce unutarnje kontrole
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Razvojni model poremecaja hranjenja

U dojenackoj dobi poremecaj hranjenja usko je vezan uz privrzenost

U doba trckarala uz negativizam

| dojence i trckaralo razvijaju probleme s hranjenjem putem izravnih interakcija sa skrbnikom
Posljedice problema s hranjenjem mogu biti razmjerno blage, kao Sto je to slucaj kod uzeg
izbora hrane, pa do teskih kao u slucaju neprilagodenosti obroka ili prekomjernih
dijeta/prejedanja

Ovaj je razvojni model ili fiksacijski ili regresijski, jer problemi iz ranijeg razdoblja perzistiraju
ili se reaktiviraju u kasnijem razdoblju

Gojaznost

Uvod

Definira se kao prevelika tjelesna teZina, odnosno tjelesna teZina za 20% veca od normalne za
tu visinu

Gojaznost moZe imati razlicit stupanj i kroni¢nost

Prevalencija: 5-10% predskolske djece je gojazno

Ima sklonost trajanju: ne prerasta se

Sto je dijete starije to je ¢vriéa veza s teZinom u odrasloj dobi

Svega 35% gojaznih 5-godisnjaka imat ¢e normalnu teZinu u dobi od 15 godina

SES i gojaznost: 40% djece iz niZzeg socioekeonomskog sloja je gojazna, dok je tek 25% djece iz
visih slojeva gojazno

e Rizici:
— Tjelesne teskoce (ortopedski problemi, hipertenzija i kardiovaskularne bolesti) —
dokazane
— Psiholoske teskoce (nisko samopostovanje, losa slika o sebi i depresivnost) — nisu
dokazane kod sve gojazne djece
— Problem socijalnog stigmatiziranja — nije dokazan kod sve gojazne djece
Etiologija
MoZe biti posljedica velikog broja ¢imbenika:
1. Nasljede je odgovorno za 10% promjena u tezini
2. Kao posljedica hipotiroidizma i Klinefelterovog sindroma
3. Teorija podesSenosti: gojazna djeca imaju razinu podesSenosti na visSim vrijednostima od
negojazne djece jer kad izgube na teZini vrlo brzo se vracaju na staru
4. Uzrok na interpersonalnoj razini=majke koje pretjerano hrane djecu
5. Uzrok prema teoriji socijalnog u¢enja=gojazni roditelji kao modeli
6. Foreyt i Goodrick (1988): sveobuhvatni model gojaznosti-poremecena ravnoteza kod koje
unos energije putem jela premasuje gubitak energije vjezbanjem
7. Bruch (1973) — gojaznost ima dva psihogena uzroka:

Reaktivna gojaznost (dijete pretjerano jede nakon sto je doZivjelo neku traumu)
Razvojna gojaznost (blisko povezana s djetetovom liénos¢u-cesca)
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Lijecenje

e Danas, zbog velikog znacenja izgleda i tjelesne kondicije za pretile osobe postoji vrlo puno
dijeta i programa vjezbanja.
e Bihevioralni programi — temelje se na poducavanju roditelja i djece; ili na poducavanju samo
djece
e Poducavanje roditelja bazira se na davanju podataka o unosu hrane i aktivnostima,
¢imbenicima po kojima se prepoznaju vanjski i unutrasnji podrazaji povezani s neaktivnoséu i
prejedanjem te uloga nagrada prihvatljivog ponasanja
e Kad je rijec o lije€enju pretilosti u dje¢joj dobi bihevioralni programi koji ukljucuju i roditelje i
djecu postizu najbolje uspjehe
e No, ti programi nisu efikasni kod sve djece i ne dovode do opéeg smanjenja tezine, buduci da
se uglavnom izgubljeni kilogrami vracaju
Enureza
Uvod
e Enureza je nevoljno uriniranje tijekom dana ili no¢i kod djece od ili iznad pet godina starosti
e Razlic¢iti nacini klasificiranja enureze: s obzirom na doba dana/nodi:
— Diurnalna enureza (mokrenje tijekom dnevnog spavanija)
— Nocna enureza (mokrenje tijekom noénog spavanja)
e Spolne razlike: djecaci 2x ¢esSce od djevojcica
e Noéna enureza smanjuje se po ucestalosti od oko 20% u dobi od 5 godina na 5% u dobi od
12-14 godina
e Dnevna enureza: 3% za 3-godisnjake i 1% za 7- do 17-godisnjake
e Vrste enureze s obzirom na razvojni tijek:
— Primarna enureza: djeca nisu nikad naucila biti suha tijekom no¢i (fiksacija: razvoj je
zaustavljen)
— Sekundarna enureza: djeca mokre u krevet nakon sto su bila suha godinu dana ili
duZe (regresija: dijete se vrac¢a na prethodni stadij)
Etiologija

Smatra se daima i

Incidencija asnjenje u razvoju

{ Insuficijentnost /'(‘ el o i genetsku
{ e e k ‘ romuskularnog | -
I misica sfinktera ili | r|r.1varn|h iz cla | el g komponentu ali je
{ 2 Al ovisena kod djece ustava ili organska |
\ Sgnicne Bolest s no¢nom l‘ patologija mozga | Aol
\ dijabetes melitus \ s \ i
\ i ) enurezom \ (patoloski EEG) meh'amzam
\ \ prijenosa

,w-/‘
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Enureza - razvojna pitanja

Problemi u ponasanju

eEnureticna djeca su pokazivala
znacajno vise problema u
ponasanju od neenureti¢ne

*30% djece je bilo hiperaktivno,
agresivno i negativistic¢no,
nizak prag frustracije, nije se
prilagodavalo novim
situacijama, ovisno i
neasertivno

*Osobine djeteta su najvise
povezane s enurezom

POSto aCa a po VNa \lile Vva

korelacija izmedu enureze i rizikom

roditeljske nezainteresiranosti eKod djece s visokim rizikom
eRizicnim faktorima za pojavu odgadanje ucenja povecava

enureze pokazali su se: vjerojatnost enureze
privremena odvojenost, eDjetetova uspje3nost se
popustljivost roditelja, povecava ukoliko je roditelj
permisivnost, niski zahtjevi i podrZavajuéi i oéekuje uspjeh
nesigurnost u odnosu roditelj- kod djeteta

dijete

Enureza - lijeCenje

1. Antidiuretski hormon dezmopresin je ucinkovit za lije¢nje enureze te ima neznatne
nuspojave — ali, veliku vjerojatnost relapsa

2. Ucinkovit nacin za sprjeCavanje enureze je uredaj za budenje kod mokrenja (u djetetov
krevet se stavlja podloga osjetljiva na urin; kada se dijete pomokri, podloga aktivira zvono
(kontinuirano potkrepljenje), budi dijete koje odlazi na toalet da se pomokri do kraja; nakon
nekog vremena dijete se pocinje buditi i prije no Sto se pomokri) — efikasnost: u 70-95%, iako
41% slucajeva dozivi relaps kroz 6 mjeseci

3. Zbog brzog relapsa uvodi se intermitentno potkrepljivanje: zvonce se koristi 70% vremena
(potkrepljivanje nije kontinuirano nego povremeno); duze traje ali se ne javlja relaps

4. Prenaucenost — nakon postignute suhoce, dijete povecava unos tekucine prije polaska na
spavanje, ali nastavlja s koriStenjem budilice; povec¢ana koli¢ina tekucine dovodi do
generalizacije kontrole

5. Uvjezbavanje suhoce: ukljucuje potkrepljenje za inhibiciju mokrenja, uvjezbavanje pravilnog
mokrenja i kontrole retencije, prenaucenost, blage kazne, noéno budenje i budenje u slucaju
mokrenja te obiteljsko ohrabrivanje
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8.Rane smetnje znatizelje i usmjerenosti na
zadatak

Uvod

e Inicijativa moZe krenuti krivim putem u doba trckarala tako da postane prekomjerna i dovede
do poremedaja sa suprotstavljanjem i prkoSenjem

e Ali, pored toga $to inicijativa uklju¢uje autonomiju i samopouzdanje, uklju¢uje i ZNATIZELU |
ISTRAZIVANJE

e Dojence: aktivno manipulira okolinom

e Trckaralo: svoju paznju u potpunosti posvecuje zadatku istraZzivanja

e Skolsko dijete: dodaje se element zahtjevnosti na ve¢ postojecu intrinzi¢nu znatizelju koja se
transformira u postupak ucenja pojedinih Skolskih predmeta

e ALl..

e QOva sposobnost koncentriranja na zadatak u dobi trckarala moze biti u veéoj mjeri osStecena
deficitom painje — sprje¢ava dijete da odrZava paznju na odredenom zadatku te vodi k
hiperaktivnosti

e Polaskom u Skolu mogu se javiti teskoée u u¢enju

e Poremecaj s deficitom paznje i hiperaktivnoscu

Definiranje

Prve definicije hiperaktivhog poremecaja: kao posljedica blagih oblika poremedéenog
funkcioniranja mozga — minimalna mozdana disfunkcija (MMD)
Kasnije definicije: naglasak je prebacen s motorickog ponasanja na spoznaju, te se smatralo
da je oSteéenje paznje dovodilo do hiperaktivnosti
Prvo se navodi deficit paznje sa i bez hiperaktivnosti
No, kasnije se govori o dvojnom dijagnosticiranju — jedinstveni poremecaj s deficitom paznje i
hiperaktivnoscu
Moguce je dijagnosticirati tri tipa:

o tip s dominirajuéom nepaznjom

o tip s dominirajuéom hiperaktivnoséu —impulzivnoséu

o tip s kombinacijom nepaznje i hiperaktivnosti — impulzivnosti
lako je MMD zaboravljen radi nedovoljno empirijskih dokaza, joS uvijek se PDPH smatra
posljedicom poremecaja funkcije mozga koji se tek treba utvrditi
Slaba koncentracija i impulzivhost, te pretjerana aktivnost smatraju se znakovima
hiperaktivnosti, izostanak usmjerenosti na zadatak uslijed kojeg dolazi do sniZzenog
samopouzdanja, te svladavanja socijalnih i akademskih vjestina
Jedan od cescih poremecdaja - 5 % u niZzim razredima osnovne $kole
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Spolne razlike: djecaci su za 3-6 puta pogodeniji od djevojcica

Prosudba i dijagnostika

Problem kod odredivanja hiperaktivnosti jest subjektivnost u promatranju djeteta

Mjerenje hiperaktivnosti moze se vrsiti mehanickim spravama koje biljeze ukupnu koli¢inu
pokreta (ali ne znamo da li je aktivnost prikladna ili neprikladna), neposrednim opazanjem ili
ocjenama nakon intervjua, te primjenom upitnika: rezultati razli¢itih tehnika ne moraju se
slagati...

Barkley (1991.) istice da laboratorijske metode ne pokazuju visok stupanj podudarnosti s
istim ponasanjem u prirodnom okruzenju — niska ekoloska valjanost, pa predlaze ocjenske
ljestvice za roditelje, odgajatelje i ulitelje, te analogne aktivnosti poput opaZzanja igre u
laboratoriju

Hiperaktivno ponasanje se u poznatim, strukturiranim situacijama usmjerenim na zadatak,
kao Sto je ucionica pojacava, dok se u onim situacijama kada se ocekuje povecana potrosnja
energije (igraliste) smanjuje

Loeber (1991): razlikuje dvije kategorije djece - pervazivno hiperaktivha djeca i djece
hiperaktivna samo u odredenim situacijama

Kriteriji iz DSM-IV za poremecaj s deficitom paznje i hiperaktivnoséu (Wenar, 2003)

Problemi dijagnosticiranja

S obzirom na cesta preklapanja hiperaktivnosti s poremecajem ophodenja, neki autori
smatraju da hiperaktivnost ne bi trebala imati nezavisnu dijagnozu
Ipak, postoje i dokazi za dijagnosticku neovisnost — istraZivanja su pokazala da se
hiperaktivnost pojavljuje odvojeno od poremecaja ponasanja
Prognoza za agresivnu djecu sa smetnjama ophodenja je losija, dok je za djecu s PDPH—om
razmjerno dobra
Etiologija: vaznu ulogu ima organski kontekst u slu¢aju PDPH—a, dok su nepovoljne obiteljske
okolnosti vise vidljive u slu¢aju poremecaja ophodenja
Obzirom da nepaZnja ometa ucenje ne iznenaduje preklapanje PDPH-a i teskoca u ucenju
Nesuglasice se javljaju oko toga treba li razlikovati deficit paznje sa i bez hiperaktivnosti
o Goodyear i Hynd (1992): djeca s deficitom paznje imaju vecu vjerojatnost ponasajnih
problema nepopularnosti, samodestruktivnosti i impulzivnosti u zadacima koji
zahtijevaju paZnju, a djeca s poremecajem paznje bez hiperaktivnosti socijalno su
povucena, imaju usporen socijalni razvoj i manje su samouvjerena
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Glavna obiljezja

NEPAZNJA

eNemogucnost odzavanje paznje
tijekom aktivnosti u
jednostavnijim, ali i sloZenijim
zadacima

e|strazivanja otezana jer su
poremecaji u odrzavanju paznje
ovisni o okolnostima i o zadatku

(paznja bolja kod zanimljivog
zadatka, pri kaznjavanju gresaka,
uz prisustvo eksperimentatora i
slicno)

eDjeci s PDPH-om je otezano ucenje
pravila, a to nastaje zbog
neosjetljivosti na posljedice
ponasanja, te kaznu i nagradu

Posljedice

IQ i akademski uspjeh

IMPULZIVNOST

eQcituje se u tome da dijete ima
slabu sposobnost kontroliranja
svojeg djelovanja te je zbog toga
brzopleto i nije u stanju stati,
pogledati, poslusati i razmisliti

eDjeca s PDPH-om imaju
nedjelotvorne strategije rjeSavanja

problema, odnosno zadataka, a
vecina njih ni ne razmislja o
usvajanju neke druge strategije
koja bi bila djelotvorna

HIPERAKTIVNOST

eDjeca s PDPH-om su aktivnija
tijekom dana i noci od zdrave
djece sto se ocituje kroz nemir
iskazan u pokretima koji nisu
vezani za zadatak (,meskoljenje”
na stolici, ustajanje sa stolice...)

eDokazano je da su ovakva
ponasanja vidljiva vise kod mlade
djece te da se ona s godinama
postupno i smanjuju

*Obiljezja hiperaktivnosti i
nepaznje kod djece s PDPH-om
nisu odvojena jer se ponasanja
koja ih opisuju javljaju istodobno

o Kod djece koja imaju PDPH testovi inteligencije pokazuju od 7 do 15 bodova slabije rezultate

u odnosu na vrinjake

o Takoder, postiZzu slabije rezultate u skoli, ¢eSée ponavljaju razrede, imaju niZe ocjene te je

akademski uspjeh s vremenom sve gori (dva razloga:

demotiviranost)

Pamdcenje

kognitivha ograni¢enost i

e Kod djece s PDPH-om pamcenje je u vezi s koli¢inom podraZzaja — ako je koli¢ina podrazaja

mala i ako su oni smisleno povezani, djeca nemaju poteskoc¢a u pamcenju, no ako se kolic¢ina

podraZaja poveca dolazi do pogorsavanja pamcenja
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Procesi viseg reda

e Djeca s PDPH-om su u istraZivanjima davala to¢ne odgovore kod jednostavnih zadataka, a
slabije odgovore kod sloZenijih

o Ta djeca kod sloZenijih zadataka postizu slabije rezultate zbog svojeg stava prema njima i
zbog nedjelotvornih strategija rjeSavanja. Ona ne planiraju i ne traze pazljivo rjeSenje veé su
nepromisljena, nemarna, ulazu minimalne napore, a u strategije koje koriste pri rjeSavanju
zadataka koriste nasumicéne i nepredvidive odgovore. Kod veceg broja podrazaja ona neke od
njih preskaCu te se usmjeravaju na nove ili neuobicajene podrazaje. Razli¢ita istraZivanja
dosla su do dva zaklju¢ka vezana uz djecu s PDPH-om i njihov problem rjesavanja sloZenih
zadataka

Odgovor na potkrepljivanje

e Djeca s PDPH-om imaju svoj osebujan nacin reagiranja na potkrepljivanje; imaju iznimno
snaznu potrebu za neposrednom gratifikacijom; pa ulaZzu mnogo veéi napor da budu
nagradeni za razliku od napora prema zadatku, te kod naglog ukidanja nagrade reagiraju s
vrlo snaznom uznemirenoscéu

Razvojni put
DOJENASTVO

e period tijekom kojeg se teSko moZze previdjeti razvoj PDPH kod djeteta

o nekoj dojencadi je teSko skrbiti zbog njihovog temperamenta jer su ona aktivna, razdrazljiva i
nepredvidljiva te se tu javlja mogucnost o razvoju problema tijekom kasnije dobi

o kod nametljivih skrbnika i njihovog odgoja postoje povecane Sanse da ¢e doc¢i do PDPH nego
kod briznih skrbnika

DOB TRCKARALA

e period u kojem je dijete aktivno i ¢esto moZe dovesti do neposluha zbog svoje zZelje za
samostalno$éu — zbog toga je teSko uociti da li je dijete samo Zivahno iliima PDPH

e veca vjerojatnost za postojanjem PDPH javlja se kod djeteta Ciji mahniti karakter ometa
rjeSavanje i svladavanje problema, kod kojeg je vidljivo prebacivanje s jednog predmeta na
drugi bez ukljucivanja u ijedan te kod kojeg se Cesto javljaju izljevi srdZbe u suprotstavljanju

PREDSKOLSKA DOB

® mogu se javiti odstupanja od normalnog razvoja koja nisu povezana s PDPH-om
e Karakteristike djece koja imaju PDPH: nemirna su, njihova impulzivnost i nepromisljenost
mogu za posljedicu imati povedani rizik od ozljedivanja i otrovanja; traze paznju, ¢udljiva su,
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prkose i neposlusna su, ponekad i agresivna, ometaju drugu djecu te traze nekoga tko ée
tolerirati njihovo neprimjereno ponasanje

Razvojni model

| djeca s PDPH-om i djeca normalnog razvoja pokazuju ponasanja poput nemirnosti,
nepazljivosti i rastresenosti, no razlika je u ucestalosti tih ponasanja — ona se kod djece PDPH-
om pojavljuju cesce

Kod djece izmedu 3. i 7. godine dolazi do povecdavanja sposobnosti odrzavanja paznje i
inhibiranja nevaznih odgovora

Kod djece izmedu 6. i 10. godine dolazi do smanjenja neuspjeha

Razvoj na kognitivnom podrucju kod djece s PDPH-om je fiksiran, tj. u zakasnjenju (npr.
starija djeca sustavno i polagano pretrazuju razlike na slicnim crtezima, Sto je otezano kod
djece s PDPH-om)

Na nekognitivnom podrucju (socio-emocionalni razvoj i razvoj liénosti) razvoj kod djece
izmedu 3. i 7. godine je stabilan — kod djece s PDHP-om je pretjeran (vrlo su aktivna,
energi¢na, nemirna, sigurna u sebe, agresivna, natjecateljska i manipulativna)

Organski kontekst

Premda je odbacena teza da PDPH uzrokuje oStecenje mozga, ovaj poremedaj se smatra
organskim.

Razina pobudenosti je kod djece s PDPH-om smanjena (premda nema razlika radu srca i
provodljivosti koZe u odnosu na vrsnjake) — djeca s PDPH-om slabije reagiraju na specificne
podraZaje i zahtjeve zadatak

lako djeca povoljno reagiraju na lijekove (poboljSanje paznje i orijentiranosti na zadatak) ne
moze se jasno utvrditi da li ti lijekovi imaju samo simptomatsko poboljsanje ili pak ispravljaju
bioloske disfunkcije — pokazalo se da kod vecine djece nakon prestanka uzimanja lijekova
dolazi do opadanja ,popravljenih“ ponasanja

Premda ne postoje dokazi da je PDPH povezan s neuroloskim ostecenjima, utvrdeno je da se
kod odredenog broja djece javlja poremedaj funkcije SZS-a $to se odnosi na govor i motoricku
koordinaciju (ali i kod ostale djece)

Uz PDPH je vezan poremecaj funkcije frontalnog i fronto-limbickog podrucja

Smatra se da za PDPH postoji genetska komponenta no nije jasno koja

Etioloski Cimbenici poput pusenja i konzumiranja alkohola tijekom trudnode su u vezi s
nemogucénoscu odrzavanja paznje i PDPH-om u dobi kod ¢etverogodiSnjaka

Jos jedna teza koja nije potvrdena je utjecaj toksicnih ¢imbenika na PDPH poput aditiva u
hrani ili trovanja olovom

Postavka o tome da je uzimanje Secera uzrok hiperaktivnosti je dokazana kao pogresna
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Interpersonalni kontekst

o [zmedu 2-godiZnjaka i 3-godidnjaka s PDPH-om i njihovih majki utvrden je
negativan odnos

 Djeca su agresivnija, a majke na to reagiraju prigovaranjem i
preusmjeranvanjem njihovih aktivnosti, Sto se nastavlja i u Skolskoj dobi

* Odnos roditelj-dijete postaje manje negativan u situacijama igre, jer one
umanjuju djetetovo promjenjivo ponasanje

* Ne moze se reci da li je PDPH uzrok negativnih odnosa u obitelji te da li ée u
,pozitivnoj“ obitelji djeca prevazici svoj problem

* Obiteljski ¢imbenici ne uzrokuju PDPH, ali ga pogorsavaju

s Djeca s PDPH-om su opéenito druZeljubiva ali imaju problema pri stjecanju

vjestina poput dijeljenja, pregovaranja, prilagodavanja agresije,
prilagodavanja svojih potreba drugima te ¢ekanju i naizmjenicnoj
aktivnosti

» U predskolskoj dobi djeca s PDPH-om cesto prekidaju igu vrSnjaka zbog
¢ega ih vrSnjaci odbacuju, a u $kolskoj dobi ona su brbljiva, agresivna,
ometajuca i neposlusna

 Takva djeca se doZivljavaju kao nepopularna te su ¢esto odbadena od
strane vrsnjaka

* UnatoC tome istrazivanja su pokazala da djeca s PDPH-om nemaju
poteskoca u socijalnoj obradi informacija te su sposobna promatrati
situacije sa stajalista svojih vrSnjaka

LijeCenje

.8 lijek za djecu s PDPH-om —
*=stimulirajuéa sredstva

Q

E podjeljena su u tri skupine :
.'Q_.') amfetamini, metilfenidat i
Qo

i pristup —

= lijecenje je ucinkovito kod oba

S
E spola, a nuspojave se kontroliraju
L
(o]

7

cins

promjenom doze

I

-,

stimulirajuca sredstva nisu
ucinkovita u predskolskom
periodu koliko u Skolskoj dobi pa
do adolescencije

Med

pregled koriStenja stimulirajucih
sredstava pokazao se pozitivhim
te je doslo do poboljsanja kod
otprilike 75% djece

| Q tradicionalne tehnike se temelje
Q. 5 na potkrepljivanju zeljenog
E A ponasanja, ne obracanju paznje ili
% akainjavanju nepozeljnog

’5. 'S ponasanja

> E novije tehnike, kognitivne, se

‘8 temelje na davanju uputa samom

= sebi s ciljem povecanja

S Q@ samokontrole

@
Q

'~ kratkorocan uspjeh: djeca s PDPH-
om zahtjevaju Ceste i intenzivne
poticaje, opipljive materijalne
nagrade, korisne podsjetnike kao
sto su gubitak privilegija ili prekid
aktivnosti kada se javlja
neodgovarajucée ponasanje
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Teskoce u ucenju

e Teskoce u ucenju: poremecaj jednog ili viSe temeljnih psiholoskih procesa koji su ukljuceni u
razumijevanje ili koriStenje usmenog ili pismenog jezika

e (QCdituju se u akademskim podrucjima: usmeno izrazavanje, razumijevanje govora, Citanje,
pisanje ili aritmeticke vjestine

e U ovakvoj definiciji se iskljuCuju djeca koja imaju probleme u uéenju koji su uvjetovani
vidnim, slusnim, motorickim hendikepima, mentalnom retardacijom, itd.

o Druga definicija: TU=nesuglasje izmedu prosjec¢nih intelektualnih sposobnosti ili ocekivane
razine Skolovanja i postugnutog uspjeha

e TU=specifi¢ne za Skolski period
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9. Depresija i posljedice gubitka

Uvod

» Depresija je stara koliko i covjecanstvo

P Predstavlja jednu od najranije opisanih bolesti u povijesti medicine, a isto tako i najceséi
psihicki poremecaj danasnjeg drustva
Rije¢ depresija — od lat. rijeCi deprimere — potisnuti, pritisnuti, udubiti ili potlaciti
U ukupnoj populaciji, depresija predstavlja trenutno zdravstveni problem na 4. mjestu
Epidemioloske studije: utvrdeno je da od 1905. godine postoji kontinuirani porast broja
depresivnih osoba u svijetu

P Danas: 20-25% odraslih pokazuje izrazene simptome depresije, ¢ak 10-15% djece

Definiranje

P Depresija = poremecaj raspoloZenja Cije su znacajke razli¢iti stupnjevi tuge, razocarenja,
osamljenosti, beznada, sumnje u samoga sebe i krivnje (ovi osjecaji mogu biti vrlo intenzivni i
mogu trajati vrlo dugo)

P Svakodnevne aktivnosti mogu postati oteZane, ali pojedinac jos uvijek moZe biti u
mogucnosti nositi se s njima, ali osjecaji bespomoénosti mogu postati tako intenzivni da se
samoubojstvo moze Ciniti kao jedino rjesenje
Depresija = BOLEST OSJECAJA
Depresivnost se manifestira kroz veliki broj simptoma: promjena raspoloZenja, gubitak
interesa, umor, slabljenje Zivotne energije, osjecaj bezvrijednosti i krivnje, teSkoce u
koncentraciji i donoSenju odluka, te poremedaj apetita, spavanja i psihomotoricke
organizacije

P Razvojni tijek: vjerojatnost pojavljivanja depresivnih poremecaja u predskolskoj dobi postoji

ali je vrlo mala, te polagano raste kroz Skolsku dob, ali se izrazito povecava u adolescenciji

Depresivni simptomi

»

DS se javljaju u Zivotu gotovo svakog Covjeka i predstavljaju najéesée normalnu reakciju na
neke neugodne stresne situacije (posebice kod gubitka drage osobe)

Zato se depresivnost najcesce definira u terminima kontinuuma od normalne, povremene i
prolazne Zalosti do duboke depresije koja traje ili se neprestano vracda

Depresija nije sinonim za Cuvstva tuge, Zalosti i slicno koja su sastavni dio normalnog Zivota,
veé patolosko stanje u kojem intenzitet i trajanje Zalosti nisu u srazmjeru s pretrpjelim
gubitkom

Simptomi depresivnosti mogu se javiti u bilo kojoj dobi

Depresivnost se moze javiti u rasponu od blagih raspoloZenja tuge do teskog depresivnog
poremecaja

Simptomi depresivnosti mogu se smanjiti, ali se takoder mogu i ponovnvo javljati u tezem i
neugodnijem obliku
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Simptomi depresivnosti i depresivni poremecaji mogu trajati od nekoliko dana do nekoliko
godina

Simptomi depresivnosti mogu se javiti samostalno ili istovremeno sa simptomima drugih
poremedaja

Simptomi depresivnosti mogu se javiti kao reakcija na neki stresni dogadaj, ali se mogu javiti i
bez nekog vanjskog povoda

Simptomi depresivnosti mogu biti rizi¢ni faktor za neke druge poremedéaje

Klinicka obiljezja depresivnosti u djece i adolescenata: emocionalni simptomi, tjelesni
simptomi, kognitivni simptomi, te ponasanje i socijalna prilagodba

Simptomi depresivnosti s obzirom na dob

Od rodenja do 6,5 godine

1.

Tjelesne teskoce (smetnje spavanja i gubitak apetita, enureza i enkopreza, astma, smetnje
govora)

TuZno i bezizrazajno lice

Zalost i gubitak interesa

Poremecen socijalni kontakt (dijete ne gleda u odi, u kontaktu je iritabilno, ne igra se,
apati¢no)

Problemi separacije i emocionalnog vezivanja (prilikom separacije ponaSanje postaje
dramaticno ili pak potpuno apaticno i neprimjereno djetetovoj dobi)

Kasno djetinjstvo i pretpubertet (7-12. godina)

1. Tjelesne teskoce (bolovi u trbuhu ili raznim dijelovima tijela, glavobolje, smetnje spavanja i
promjene u apetitu, enureza i enkopreza, astma)
2. Depresivniizgled i psihomotoricki nemir
3. Vedi broj strahova, osobito izrazena separacijska anksioznost
4. Osjecajsrama i bespomocnosti
5. TuZan izgled, apatija i gubitak interesa, beznadnost
6. Nisko samopostovanje, negativna slika o sebi, samopotcjenjivanje i osjecaji krivnje
7. Anksiozne reakcije u obliku fobija i separacijskih problema
8. Teskoce u usmjeravanju paznje i koncentracije
9. Ljutnja
Obiljezja

Sindrom depresije u djecjoj dobi slican je onome u odrasloj

Sadrzi promjene u 4 podrudja:

o raspoloZenju (osjeca se tuzno, place i izgleda kao da ce zaplakati)
o motivaciji (ne pokazuje zanimanje za igru)
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o tjelesnom i motorickom funkcioniranju (gubitak apetita/pojacan apetit i nejasne

somatske tegobe)
o spoznaji (o¢ekuje neuspjeh: “Nikakve koristi od mene”)

Etiologija depresivnosti

Bioloske teorije (geneticke,
biokemijske, neurofizioloske)

Kognitivne teorije (Beckova
kognitivna teorija i teorija
naucene bespomocnosti i

beznadnosti)

samokontrole L. Rehm)

RIZICNI | ZASTITNI FAKTORI U RAZVOJU DEPRESIVNOSTI: osobni

ENETSKI
Ne mogu biti jedini
razlog depresivnosti

Genetski utjecaj se
povecava s dobi

RE- | PERINATALNI

Izostanak dojenja, te
psihicki problemi majke
Alkoholizam roditelja

EMPERAMENT

Utvrdeno da iz grupe
teskog”
temperamenta, 70%
djece razvije neki
poremecaj do svoje 9.
godine.

TRIBUCHSKI STIL

Dijete za tumacenje
neuspjeha bira internalne
(sam je odgovoran za svoj
neuspjeh), stabilne (to ¢e
se dogadati i ubuduce) i
globalne (taj neuspjeh ima
utjecaj na sve ostalo)

OKUS KONTROLE

Eksternalni lokus
kontrole — utjecu vanjski
faktori koje ne mogu
kontrolirati

AMOPOIMANIJE

Nisko sampostovanje
Depresiji su skloniji oni
koji sliku o sebi stvaraju
samo nha osnovu reakcije
drugih

Psihoanaliticke teorije
(Freudova teorija unutrasnje
ljutnje, Bibringova teorija
niskog samopostovanja,
Blattova teorija privrZzenosti i
autonomije)

FOCIJALNE VJESTINE

®Manjak soc. vjestina

®Depresivna djeca
pokazuju znacajno losije
odnose s roditeljima,
bracom i vrSnjacima

TRATEGIJE
UOCAVANIJA SA
TRESOM | MEHANIZMI
BRANE

e Depresivna djeca biraju
strategije ,,praznjenja“
u suocavanju sa
stresnim situacijama —
sklona su ljutnji, agresiji

| i tielesnom obracunu
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RIZICNI | ZASTITNI FAKTORI U RAZVOJU DEPRESIVNOSTI: okolinski

BITELISKI JELESNE BOLESTI

e Roditelji koji su vise
orijentirani na djetetov
neuspjeh; Pretjerano
kritiziranje, zanemarivanje
ili uplitanje; losa
komunikacija; ljutnja i
odbacivanje

Kronicne tjelesne bolesti Depresivna djeca
predstavljaju stresor velikog imaju vise
intenziteta i dugog trajanja problema u skoli i
edepresivna se djeca nalaze su §ko|§kom'
sklonija raznim bolestima postignucu

OGADAIJI/KATAST
LOSTAVLIANJE | ZANEMARIVANJE OFE/RAT

Zlostavljano dijete ima izrazene Imaju dugotrajne
RIVRZENOST simptome depresivnosti, nisko p_osljedice na
nesigurna privrzenost samopostovanje i izrazenu CJE|OPHNO_DSIhICk0
beznadnost; naglih promjena zdravlje djeteta
raspolozenja, tikova, hiperaktivnosti, Najveci stresor je
hodanja u snu i mucanja rat

ANI GUBICI | SEPARACIE SIHOLOSKI PROBLEMI U
nije presudan rani gubitak BITELUJI

koI|I.<o okolvnost u R Bracni konflikti
gubitak deSava i izostanak . .
podrika od ostalog roditelja Depresivnost majke

Depresija kao internalizirani poremecaj

P Simptomi depresivnosti su uglavnom prikriveni i teze uocljivi

P Premda neki simptomi depresivnosti mogu biti vrlo uocljivi (npr. iritabilnost, tuzan izgled lica,
socijalno povlacenje, gubitak apetita i problemi sa spavanjem, agresivni ispadi, i slicno), oni
rijetko budu i prepoznati kao znak depresivnosti

P Jos i danas broj identificirane depresivne djece znacajno je manji, nego broj onih koji ¢e biti
pogresno dijagnosticirani ili pak uopce nece biti prepoznati kao djeca s problemima

P Nacini prikrivanja tuge kod depresivnog djeteta: prkosenjem, Sutnjom, neposluhom sto
izaziva ljutnju roditelja

P Ovakvi odnosi ¢esto pogorsavaju daljnju situaciju jer ne pridonose medusobnom povjerenju i
uvjetima za zajednicko rjeSavanje problema

P Rezultati brojnih istraZivanja pokazuju da je nisko samopostovanje glavni i najées¢i simptom
depresije u djetinjstvu

Gubitak roditelja

» Danas se zna da djeca doZivljavaju gubitak na nacin razli¢it od onog na koji to doZivljavaju
odrasli

P Djeca su ovisnija o svojoj neposrednoj okolini, pogotovo o odraslima koji o njima brinu zbog
Cega je za njih gubitak vrlo Cesto povezan s intenzivhim osjecajima nesigurnosti i
bespomocénosti
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P Osim toga, mlada djeca nemaju dovoljno razvijene kognitivne kapacitete koji bi im pomogli
razumjeti to Sto se dogodilo — zbog toga su odrasle osobe izrazito vazne djetetu koje tuguje,
kako bi mu pruZile osjecaj zasti¢enosti i sigurnosti te kako bi na neki nacin objasnile ono Sto
se dogada u okolini oko tugujuéeg djeteta na nacin koji je djetetu razumljiv

P Reakcije na gubitak voljenog roditelja (Wenar, 2003)

Kako pomoci tugujuéem djetetu?

» Ukoliko dijete doZivi gubitak najcesce su to slijedeéi gubici: Smrt bake/djeda; Smrt roditelja;
Rastava roditelja; Selidba; Smrt kuénog ljubimca; Smrt brata ili sestre; Gubitak zbog bolesti ili
ozljede; Gubitak najboljeg prijatelja

Nacin reagiranja na gubitak kod djece razli¢ite dobi:

» Djecaod1-3godine:

°  nemaju pojam vremena, pa tako ni buduénosti
o nemaju jezik i rje¢nik za imenovanje osjecéaja
° nemaju emocionalne i kognitivhe sposobnosti da shvate gubitak
° smrtiodsutnost za njih imaju isti uc¢inak
» Djecaod3 -7 godina:

°  ne razumiju gubitak, ali su ga intuitivno svjesna

o postavljaju pitanja (npr. tko je kriv)

o personificiraju i mistificiraju smrt

o nemaju rje€nik kojim bi izrazili sve Sto misle i osjeéaju

° izraZzavaju emocije

° mogu imati teSko¢a u koncentraciji i dosjecanju

o dozivljavaju smrt kao kaznu

°  mogu imati poteSkoce sa spavanjem

o Cesto reagiraju tjelesnim simptomima

o pokazuju jaku vezanost za (preostalog) roditelja ili drugu blisku odraslu osobu

PODRSKA DJETETU U TUGOVANJU

»

Tugovanje kod djeteta u velikoj mjeri ovisi o dobi u kojoj se dijete nalazi odnosno o kognitivnom
razvoju i konceptu smrti

Kako bismo mogli pruziti podrsku djetetu, vazno je poznavati njegove potrebe u procesu
tugovanja

Zadatke povezane sa zadovoljenjem potreba u procesu tugovanja mozZe svladati dijete od 4.
godine Zivota (ako ih zadovolji, moci ¢e spontano pri¢ati o umrloj osobi, sjecati se proslosti i
verbalizirati ju, otvoreno i spontano pokazivati tugu, postavljati brojna pitanja)

Dijete treba:

4
4
4
4
4

sigurnost/zbrinutost nakon gubitka bliske osobe

jasne informacije o smrti

dozivljaj da je gubitak stvaran

stvoriti unutrasnju prilagodbu na Cinjenicu “nece ga vise biti”
strpljenje odraslih za izrazavanje osjecaja
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v v v v v Vv

osjecati se ukljuéenim i sjecati se umrle osobe

nastavak uobicajenih aktivnosti primjerenim njegovoj dobi

ljude — bliske osobe — koji ¢e odgovarati na pitanja

saznanje da nije krivo za neciju smrt, da je nije uzrokovalo

saznanje da su odrasli sve ucinili te da ni oni ni umrli nisu mogli sprijeciti smrt
vremena da prihvati da je Zivot sada drukdiji

PODRSKA DJETETU U VRTICU

v v vV vV

Vrti¢ je dio svakodnevne rutine i sigurnosti djeteta

U njemu djeca uspostavljaju stalne odnose s vrSnjacima i odraslima, nalaze izvore svoje podrske
Kad dijete pogodi gubitak u obitelji, s njim suosjecaju i druga djeca i odgajatelji

Oni suosjeéaju ne samo s tugujuéim djetetom, vec¢ sa ¢itavom njegovom obitelji

To koliko i njih pogada ovaj gubitak, pokazuje koliko su oni djetetu vazni kao podrska

Da bi odgajatelj mogao biti podrskom tuguju¢em djetetu, vazno je znati:

»

kakve su uobicajene reakcije na gubitak kod djece odredene dobi? Znajuéi kakve su uobicajene
reakcije djece odredene dobi, odgajatelj ¢e znati Sto moze ocekivati od tugujuceg djeteta, ali i od
druge djece, te se osjecati manje bespomocnim

tko je podrska tugujuéem djetetu u obitelji, a tko iz grupe? Prepoznavajuéi najvaznije osobe koje
su podrska tugujuéem djetetu, usmjerit ¢e svoju potporu prema njima, bit ¢e savjetovateljem
obitelji, podrzat ¢e prirodnu podrsku djetetu u obitelji. Pri tome valja voditi racuna o roditeljskom
stilu, uvjerenjima i ritualima u obitelji, otvorenosti i zatvorenosti obitelji, kulturalnim
specificnostima i dr.

kakva su djetetova ranija iskustva, osobito s gubitkom? Znanja o ranijim Zivotnim iskustvima
djeteta (npr. raniji gubici, stresne situacije u obitelji, traumatski dogadaji, iskustvo zlostavljanja),
pomoci ¢e odgajatelju u trazenju dodatne stru¢ne pomaoci za dijete, ako se za tim ukaZe potreba
Ovo treba znati i kad je rijec o drugoj djeci u vrti¢u. Osobito valja biti osjetljiv ako u grupi postoje
djeca koja su i sama ranije doZivjela gubitke, pa ponovni susret s gubitkom njihovog prijatelja ili
prijateljice mozZe otvoriti stare rane. Pri tome valja biti osjetljiv i za njihove potrebe u ovom
razdoblju te i njima pruziti podrsku kao i tuguju¢em djetetu.

Djeca u svakoj dobi imaju razli¢ita znanja o smrti — ta su znanja povezana s kognitivnim
sazrijevanjem i s iskustvom. Stoga odgajateljima nije lako aktivirati podrsku djece tugujuc¢em
prijatelju. Medutim, to je izuzetno vaZzan zadatak, jer su prijatelji prirodni pomagaci. Pri tome valja
imati razumijevanja i za razliite reakcije djece, njihove razliite osjeéaje. Jasna i otvorena
komunikacija, stvaranje ozracja sigurnosti i zajedniStva, stvorit ¢e uvjete da djeca budu podrska
prijatelju koji tuguje.

Pomaze, pokusajte u grupi:

Razgovarajte o gubicima, smrti, ritualima, iskustvima

Potaknite zajednistvo u Zelji da se pomogne tugujuéem prijatelju
Opisite roditeljima uobicajene reakcije djece u ovakvim situacijama
Dozvolite razli¢ite nacine reagiranja, ali koji ne pogadaju tugujuce dijete

v v v v Vv

Organizirajte s djecom pruzanje podrske i pomaganje tuguju¢em djetetu, osobito u vrijeme
dok ne dolazi u vrti¢
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KOMORBIDITETI

DEPRESIVNOST | TUGOVANIJE KAO
POSLJEDICA GUBITKA

OMORBIDNOST DEPRESIVNOSTI |
DRUGIH PSIHOPATOLOSKIH
POREMECAIJA (PTSP, POREMECA)
HRANJENJA, POREMECA)
PONASANIJA, PDHP)

KOMORBIDNOST DEPRESIVNOSTI |
SUICIDALNOSTI

PRESIVN OMORBIDNOST DEPRESIVNOSTI |
PSIHOSOMATSKIH SIMPTOMA ANKSIOZNOSTI

PREVENCUJA | LUECENJE

v v v Vv

Preventivni program Optimisti¢no dijete — usmjereno na razvoj i poticanje optimizma kod
djece predskolske dobi: moé¢ je temelj piramide optimizma, a pozitivhost njegova
nadogradnja i odnosi se na odrastanje u vedroj i toploj emocionalnoj atmosferi — pohvala
mora biti uvjetovana djetetovim uspjehom, a ne Zeljom odrasloga da se dijete dobro osjec¢a
Bilo koji program usmjeren na razvijanje zdravog samopoimanja i visokog samopostovanja
Farmakoterapija — antidepresivi

Psihoterapija:

Najcesdi i najucinkovitiji kognitivno-bihevioralni tretmani kojji su usmjereni na primjenu niza
pozitivnih potkrepljenja za pozitivna ponasanja uz istovremenu promjenu neprilagodenih
kognitivnih shvadanja, kao $to je npr. “Meni nikad nista ne uspijeva”

Psihodinamski pristup (s obzirom da je usmjerena na samoanalizu nije prikladna za djecu)
Interpersonalna psihoterapija (usmjerena na negativne osjecaje u odnosu na druge)
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10. Anksiozni poremecaji i pretjerana
samokontrola

uvoD

e Strahovi i razliciti oblici anksioznosti sastavni su dio razvoja svakog djeteta

e Procjenjuje se da preko 90% djece u dobi od 2-14. godine ima najmanje jedan
specifican strah, a vecina ima vise strahova

e Anksioznost se obi¢no definira pomocu svoje tri komponente: ponasajne, subjektivne
i fizioloSke

e Prosudba se najéesce tice prvih dviju, jer su fizioloske reakcije kao Sto su brzina rada
srca i znojenje dlanova preslozene za mjerenje i interpretaciju

e Subjektivna komponenta anksioznosti prosuduje se razli¢itim instrumentima za
samoprocjenu, a mogu ukljucivati opéu ocjenu u kojem se stupnju djeca osjeéaju
anksiozna (npr. "Bojim se mnogih stvari") ili se mogu ticati posebnih strahova kao sto
su npr. strahovi od Zivotinja

e Razlika izmedu straha i anksioznosti: strah se javlja kao reakcija na stvarnu i realnu
percipiranu prijetnju koje ukljucuje njezino izbjegavanje, osjeéaj nelagode i fizioloske
promjene, dok je anksioznost “slobodno plutajuci strah” unutarnjeg porijekla koji nije
vezan za odredenu situaciju ili objekt, a predstavlja osjec¢aj ocekivanja prijetece
situacije

OPCA OBILIEZJA ANKSIOZNOSTI

e prisutnost anksioznosti; osobi su simptomi neprihvatljivi i strani; relativna o¢uvanost
testiranja realiteta; smetnja je po svojoj prirodi dugotrajna; simptomi ne ugrozavaju
socijalne norme

U djecjoj dobi postoje dvije vrste anksioznih poremecaja:

1. anksiozni poremecaj zbog separacije i
2. poremedaj s pretjeranom anksioznos¢u

Kategorije koje su zajednicke djeci i odraslima su:

— fobic¢ni poremecaji

— opsesivno — kompulzivni poremecaj
— pani¢ni poremecaj

— posttraumatski stresni poremecaj
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PREVENCUA | TUEK

e Utvrdeno je da se anksiozni poremecaji javljaju kod 8 do 9% opce populacije
e Smatraju se najceséim poremecajima u djecjoj i adolescentskoj dobi

e Otprilike polovica simptoma koji su prisutni u odrasloj dobi pocne prije 15. godine

Zivota

e Anksiozni poremecaji u djecjoj dobi kasnije povecavaju rizik od psihijatrijskih smetnji

e IstraZivanja su pokazala da:
— 21% neuroticne djece u odrasloj dobi ima dijagnozu neuroze
— 14% dijagnozu poremedaja li¢nosti
— a5% psihoze

Prevencija, tijek, komorbiditet i konteksti

KOMORBIDITETI:
- Anksioznost i depresivnost
- Anksioznost i deficita paznje / hiperaktivni poremecaj

ORGANSKI KONTEKST

- IstraZivanja su pokazala da djeca koja odrastaju u obitelji u kojoj roditelji imaju
anksiozni poremecaj, imaju 7 puta vecu vjerojatnost da ¢e oboljeti

- Longitudinalna istrazivanja su pokazala da blage neuroloske promjene/osteéenja kod
djece u dobi od 7 godina znacajno prediciraju kasnije anksiozno — povlaceéeg
ponasanja u adolescenciji

INTRAPERSONALNI KONTEKST
- Kod anksioznosti patnja je unutrasnja — internalizirajuéi poremedéaj
- Podupire pretpostavku da je anksioznost znak pretjerane samokontrole

INTERPERSONALNI KONTEKST

- Separacijska se anksioznost i Skolska fobija razviju kod nametljivih roditelja i djece koja

su previSe ovisna

- Bracni konflikti su rizi¢an faktor ovisno o tome koji je spol dominantan i ovisi kojeg je

spola dijete
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ETIOLOGUA

eTemelj ove teorije neuroza je konflikt izmedu onoga Sto dojence ili predskolsko dijete \
zeli i onoga sto socijalizirajuci roditelj od njega zahtijeva da ucini

eSadrzaj tog konflikta je odreden stadijem psihoseksualnog razvoja

eNeuroti¢ni simptomi imaju simbolicno znacenje, koje se razlikuje od manifestnog

OANA A sadrzaja samog ponasanja
ORLA ROZA eKad roditelj prijeti kaznjavanjem ili uskracuje roditeljsku ljubav to kod djeteta izaziva
dovoljno jak afektivni naboj koji moZe dovesti do inhibicije socijalno neprihvatljivog
ponasanja

eEdipov kompleks i analni stadij predstavljaju dvije vazne skupine simptoma — fobija i
opsesivno — kompulzivnih simptoma

e Anksioznost = adaptivni odgovor kad predstavlja reakciju na stvarnu prijetnju; kad je
pak odgovor neadaptivan (onda kada ne postoji stvarna opasnost) — reakcija je

patoloska
BIHEVIORALNA eKlasicni nacini u¢enja mogu biti odgovorni za razlicite nacine na koje bezazleni i
TEORUA neodgovarajuci podraZaji izazivaju Stetne emocionalne odgovore (Mali Albert —

uvjetovanje straha, generalizacija)
*“Inhibiciju reakcije" kod koje dijete izbjegava da radi i razmislja o tome da cini
zabranjenu aktivnost — proces sli¢an potiskivanju

STRAHOVI | FOBIJE: OPCA OBILIEZJA, INCIDENCUJA | TRAJANJE

e Vecina strahova je prolazna (otprilike polovica ih nestane tijekom tri mjeseca dok neki
mogu biti i dugotrajniji)

e Predskolska djeca koja imaju strahove pod povecanim su rizikom za kasniji razvoj
anksioznih poremecaja

e Fobije su prisutne kod 2.4% djece i kod 3,6% adolescenata

e Fobije djece su upornije od strahova, ali se vecina njih povuce tijekom 2-3 godine, s ili bez

lije¢enja (uz psihoterapiju lijeCenje je brze), a u odrasloj dobi su mnogo tvrdokornije

e Etiologija fobija ostaje poprilicno je nejasna, a njihov broj je iznimno velik (kategorije
fobija)
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e Faktori koji utje€u na to hoce li se odredeni podrazaj dozivjeti sa strahom:
Da li je dijete sigurno ili ne

o Dalije s majkomiline
o Dalije socijalnai fizicka okolina poznata ili nepoznata
o Stupanj kognitivnog razvoja koji odreduje hoce li se odredeni dogadaj

smatrati poznatim ili stranim
Djetetovo trenutacno stanje
Karakteristike temperamenta djeteta

e Strahovi se smatraju adaptivnim, a fobije neprilagodenim

PRVE DVIJE GODINE
e Separacijski strah (5-7. mj.)
e Strah od nepoznatih osoba (7-9. mj.)
e Strah od iznenadnih, jakih zvukova

STRAHOVI DJECE PREDSKOLSKE DOBI
*  Strah od Zivotinja
e Strah od lijecnika
*  Strah od pljackasa, otmicara i lopova
*  Strah od vremenskih nepogoda
e Strah od imaginarnih bica
*  No¢ni strahovi i more (2-8. g.)

RAZVOIJNI PUT
Rana, dojenacka dob

e Reakcije straha smatraju se urodenima jer se javljaju rano

e Podrazaji koji ih izazivaju: glasni zvukovi, bol, padanje i iznenadni neocekivani pokreti

e Strah se javlja i nastaje zajedno sa samim podrazajem, pa ovi podraZaji zahtijevaju
malo kognitivne obrade

e lzvor straha u 2. polovici 1. godine: nepoznato ili strano bez obzira na Sto se odnosi —
kad dijete percipira podrazaj, bilo da se radi o poznatom ili stranom to zahtijeva
obradu koja nije bila potrebna za urodene podrazaje

e Takva obrada u najranijim mjesecima Zivota nije mogudéa, jer novorodence zna o tom
svijetu veoma malo

e Svakom je djetetu nakon rodenja potrebno odredeno vrijeme da upozna svoju
okolinu i pocne je percipirati kao prepoznatljive ili stranu
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Doba trckarala

Strah kod djeteta izazivaju Zivotinje, a ponekad, strah predstavlja odgovor na
neocekivane reakcije i pokrete karakteristi¢ne za te Zivotinje
Na prijelazu u predskolsku dob dolazi do smanjivanja strahova od buke, padanja,
iznenadnih pokreta i nepoznatog
Pamcenje Cini strahove manje ovisnim o okolnostima jer se poveéava ocekivanje, te
djeca reagiraju na prijetnju ili opasnost od ozljede tijela, te posljedicno tome na
upozorenja koja su dio socijalizacije
Dijete dozZivljava strah od prometnih nesreca i vatre, kao odgovor na roditeljsko
kaZnjavanje i druge tehnike koje izazivaju strah, te se zbog toga boje i izbjegavaju
¢initi stvari koje roditelji smatraju "loSima“
Da bi djeca prevladala strah mogu se koristiti:
o razli¢ite tehnike rjeSavanja problema (npr. da se djetetu dopusti da samo
navecer ugasi svijetla)
o davanje primjera (npr. ulaZzenje u mracnu sobu i milovanje psa kojeg se dijete
boji)
postupni pristup objektu koji kod djeteta izaziva strah
upozoravanje djeteta unaprijed s ciljem pripreme za potencijalno zastrasujuce
dozivljaje

NEUROTSKE REAKCIJE KOD DJECE

NajceS¢a manifestacija neurotske reakcije kod djece je konverzivna reakcija

Negativni efekti hospitalizacije — nakon 6. mjeseca Zivota poznata je neurotska
reakcija koja se naziva hospitalizam — reakcija koja je rezultat separacije djeteta od
majke pri hospitalizaciji (djeca postaju tuzna, placljiva, apati¢na, Sutljiva, sporih
pokreta, nepokretne mimike lica, gube apetit, poremecéen im je san). Ova reakcija kod
djece javlja se tijekom hospitalizacije ali i nakon boravka u bolnici

Hospitalizam (rad: Tatalovi¢ Vorkapi¢, S., Jancec, L. i Vic¢i¢, K. (2012). Evaluacija
volonterskog programa “Pripovjedac/ice prica za laku no¢ u Djecjoj bolnici Kantrida”:
Sto kaZu djeca i roditelji? Klinicka psihologija, 5(1-2), 95-116.

KONVERZIVNE REAKCIJE

Disocijativni poremecaj karakteriziran djelomiénim ili potpunim gubitkom normalne
integracije izmedu sjecanja na prosle dogadaje, svijesti o identitetu i neposrednih
osjeta te kontrole tjelesnih pokreta

Podloga ovih poremedaja je psihogena, a vremenski su vezani uz traumatski dogadaj
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e Emocionalna napetost, nezadovoljstvo i tjeskobnost djeteta se cesto konvertiraju
(preobracaju) u smetnje funkcija nekih organa ili organskih sustava
e Kod djece predskolske dobi ¢este su
o neuroze probavnih organa (manjak teka, prozdrljivost, psihogeno povracanje,
zatvorenost stolice, pretjerana zZed)
neuroze mokraénih organa (dnevno mokrenje i noéno mokrenje)
neuroze diSnih organa (psihogeni osjecaj gusenja, psihogeno uvjetovan kasalj,
mucanje i tepanje)
neurotske smetnje sna (nemiran san i no¢ni strah)
ostale konverzije (tikovi o¢nih kapaka, vrata, ramena i sl., uporno sisanje
prsta, grizenje nokata sve do krvi, Cupkanje i jedenje kose)

ANKSIOZNI POREMECA) ZBOG SEPARACIJE

e Razvoj vezanosti prema roditelju/skrbniku i strah od njegovog gubitka je vrlo vaZzan za
normalan razvoj dojenceta (Bowlby, 1973)

e Separacijska anksioznost i posebni oblik Skolske fobije — pokreée ih strah od odvajanja
od skrbnika

e Karakteristika anksioznog poremecaja zbog separacije -> je prekomjerna anksioznost
zbog separacije od ljudi s kojima je dijete blisko, a naj¢esée su to roditelji

e Mlada se djeca Cesto vjeSaju po roditeljima, ili ih neprestano prate, dok starija
postaju uznemirena ako moraju provesti no¢ izvan kuée, uznemirena su kad su vani
te imaju potrebu stalno telefonirati doma

e Moguc je stalni i nerealni strah od nesreca koje se mogu dogoditi voljenim osobama,
odbijanje spavanja ako uz njih nije voljena osoba, te tuzba na glavobolju i bol u
trbuhu kako se ne bi trebalo otici u vrti¢/Skolu i kako bi se moglo ostati s voljenom
osobom

e Separacijsku anksioznost povedavaju nepouzdana privrzenost, odvajanja koja su
nepredvidljiva i nekontrolirana, te osjetljivost na anksioznost u dojenackoj dobi koji je
dio temperamenta djeteta

e Cesti uzrok: stres kao to je gubitak ili bolest bliske osobe, no esta je i pojava ovog
poremecaja kod djeteta koje je do tada dobro funkcioniralo

e Nisu utvrdene spolne razlike
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OPSESIVNO-KOMPULZIVNI POREMECAJ

e Poremecaj obiljezen opsesijama — namecué¢im idejama i kompulzijama (prisilnim
radnjama) - porivima koje dolaze iz izvora nad kojim dijete nema kontrolu, kojima se
ne moZze oduprijeti i koje obi¢no prepoznaje kao neracionalne

e NajceSce se u djecjoj dobi ogleda kao pretjerano izrazeno normalno ritualno
ponasanje, medutim ono izaziva snaznu anksioznost, pa i krivnju ukoliko mu se dijete
opire ili na njega trosi veliku koli¢inu vremena

e Najpoznatiji primjer je pranje ruku, ali isto tako Cesti je i neprestano provjeravanje
jesu li vrata zaklju¢ana, zaokupljenost redom i dodirivanje predmeta odredeni broj
puta

e NajcesSce opsesije su vezane za strah od zaraze i misli o ozljedivanju sebe ili bliskih
osoba

e Spolne razlike u korist djecaka

e Dob pocetka: izmedu 9i 16 godina

e Normalno ritualno ponasanje (potreba da se nesto ucini na to¢no odredeni nacin,
brojenje, korisStenje sretnih brojeva itd.) nestaje oko 8.godine Zivota, a devijantno ne

e Opca obiljezja: djeca natprosjecne inteligencije, i strogih moralnih nacela

e Etiologija je nepoznata

e Postoje dokazi za genetsku komponentu na temelju istraZivanja obitelji

e LijeCenje: bihevioralne metode

e Kriteriji iz DSM-IV za opsesivno-kompulzivni poremecaj (Wenar, 2003)
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Drugi anksiozni poremecaji

1ZBJEGAVAJUCI
POREMECA)

POREMECAJ S
PRETJERANOM
ANKSIOZNOSCU

POSTTRAUMATSKI
STRESNI
POREMECA)

4

PANICNI
POREMECA)

SPECIFICNE FOBIJE

SOCIJALNE FOBIJE

/

GENERALIZIRANI
ANKSIOZNI
POREMECA)

¢ Prekomjerno izbjegavanje kontakta s nepoznatim osobama unato¢ dobrim i zadovoljavaju¢im odnosima sa ¢lanovima obitelji i
bliskim osobama

¢ Moze se javiti i u doba trc¢karala, a obi¢no u Skolskoj dobi; postoji nesigurnost i pretjerana zabrinutost da li je ponasanje adekvatno u
interakcijama s nepoznatim ljudima, u situacijama koje dijete ne moZe izbjeci javlja se plakanje, povuéenost ili Sutljivost

* Prekomjerna ili nerealna zabrinutost tijekom 6. mj. ili viSe; zabrinutost je najéesce vezana uz buduce dogadaje, sportske
sposobnosti, akademske sposobnosti te socijalne sposobnosti; simptomi su velika nesigurnost, osjecaj napetosti, somatske tegobe
bez tjelesne podloge, te potreba za umirivanjem a mogu se javiti bilo kada tijekom djetinjstva

\
* Javlja se nakon iznimno traumatskog iskustva poput ugrozenog zZivota, prirodnih katastrofa ili nasilnih dogadaja; traumatski se

dogadaj Cesto ponovno prozivljava kroz namecuda prisje¢anja dogadaja ili kao flashbackovi doZivljenog dogadaja, popis traumatskih

dogadaja se mijenja s obzirom na dob jer ono Sto je traumatsko za trogodisnjaka ne mora biti traumati¢no i za trinaestogodi$njaka;

djeca koje su doZivjela takve dogadaje Cesto igraju posttraumatske igre i kroz ponasanja ponovno proZivljavaju dogadaj, te pokazuju

poremecen osjecaj za vrijeme; mlada djeca zahtijevaju mnogo vise pomoci od starije djece u razradivanju traumatskog dogadaja jer
imaju mnogo manje razvijenih mehanizama za rjeSavanje problema

- 4

X
 Vrsta anksioznog poremecaja koji moze biti popracen i agorafobijom
* Agorafobija je strah od samoce i osjecaja bespomocnosti, pogotovo u prostorima gdje ima puno ljudi
e Javlja se u ranoj odrasloj dobi i 3 puta ¢esce pogada Zene; lijeci se najéesce bihevioralnim i kognitivnim terapijama, te
psihoanalitickom psihoterapijom
-
A

 Specificne fobije mogu biti strah od pojedinacnih Zivotinja, strah od zatvorenih prostora, strah od otvorenih prostora, strah od visina
¢ Neke se pojavljuju u odrasloj dobi, a strah vezan za prirodno okruzenje ili krv se pojavljuje u djetinjstvu
» Dijete koje ima fobiju od pauka doZivjet ce fizicke anksiozne reakcije ukoliko sam vidi sliku na kojoj je pauk

o
N
e Ljudi koji imaju socijalnu fobiju boje se javnog odbacivanja i ponizavanja
o Izbjegavaju situacije u kojima bi mogli biti u centru paznje (npr. javni govor)
* Boje se i da ¢e u takvim situacijama biti kritizirani i ponizavani; ¢esce se javlja kod Zena, i to u periodu izmedu 5. i 35. godine
7

o Karakterizira ga duga i prekomjerna briga u vezi smrti, odbacivanja, pogreske
¢ Javlja se zabrinutost u vezi proslih i buducih problema
« Cedce pogada Zene, a rijetko se javlja prije 20. godine
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11. Poremecaji ophodenja i nedostatna
samokontrola

Uvod

Poremedaj ophodenja = poremedaj obiljeZzen stalnim obrascima ponasanja kod kojih su
povrijedena prava drugih ili su prekrSene socijalne norme koje odgovaraju odredenoj
razvojnoj dobi
Obrasci ponasanja u okviru poremecaja ophodenja:
e Zapocinjanje tu¢njava
e Koristenje oruzja koje moZe nanijeti teze tjelesne ozljede
e Krade
e Podmetanje pozara
e Bjezanje iz Skole i slicno
Po DSM-IV (1996) klasifikaciji, simptomi koji opisuju poremedaje ophodenja dijele se na:
1. agresivnost prema ljudima i Zivotinjama
2. uniStavanje imovine
3. prijevareili krade
4. ozbiljno narusavanje pravila (npr. bez obzira na upozorenja roditelja dijete
ostaje vani ili noé¢ima nije kod kuce)
Poremedaj ophodenja psiholoski je izraz za antisocijalno ponaSanje (nije isto Sto i
delikvencija=pravni izraz koji ukljucuje prijestupe koji bi se smatrali kriminalom kada bi ih
izvrsila odrasla osoba)
Obiljezja PO: devijantan sustav vrijednosti, poremeéena samokontrola, ostecena
socijalizacija, manjak empatije, potreba ua uzbudenjima

Normalna i nedostatna samokontrola

e Samokontrola je od iznimne vaznosti za socijalizaciju

e Od djece se zahtijeva posStenje, iskrenost, drzanje do prava i vrijednosti drugih,
poslusnost prema autoritetima te postivanje zakona

e Ovi su zahtjevi vaini jer trékalo i predskolsko dijete imaju snainu Zelju za
neposrednim zadovoljenjem svojih potreba (egocentrizam) koje mogu voditi ka
nedostatnoj samokontroli

e Ponasanja koja su posljedica neodgovarajuée samokontrole ukljucuju agresiju, izljeve
srdzbe, laganje, kradu, bjezanje, vandalizam, podmetanje poZara, neposluh i
zastraSivanje

e Ova se ponasanja nazivaju i acting-out ponasanjima

e Sva ova navedena ponasanja predstavljaju krSenje socijalno prihvatljivog ponasanja

e Uvijek kada je rije¢ o poremecajima ophodenija, socijalni kontekst je na prvom mjestu
po vaznosti
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Kriteriji za poremecaj ophodenja iz DSM-IV (APU, 1994)

Vrste poremecaja ophodenja
Dvije osnovne klasifikacije:
e Na temelju statisticke analize utvrdeno je postojanje 2 vrste poremecaja ophodenja:
1. Agresivno ponaSanje s manjom socijalizacijom ili agresivno ponasanje ukljucuje:
tu€njave, neposluh, destruktivnost, nemir, izljeve bijesa
2. Socijalizirana agresija ili delinkvencija: ukljuCuje lose drustvo, bjezanje od kuce ili
Skole, kradu, laganje
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e Na temelju klinicko-opisnog pristupa utvrdeno je postojanje 2 vrste poremedaja

ophodenja:

1. Samotnicko-agresivni tip (agresivno fizicko ponasanje koje najéesée zapocinje sama
osoba)

2. Skupni tip (poremecaj ophodenja kao grupna aktivnost koja moZe i ne mora
ukljucivati agresivno fizicko ponasanje)

3. Ostatna kategorija, nediferencirani tip

e U obje navedene klasifikacije poremedaja ophodenja socijalizacija igra veoma vaznu

ulogu

Agresivni poremecaj ophodenja uz slabiju socijalizaciju: obiljeZja

Najtezi oblik poremecaja ophodenja (1/3 djece od polovice sve djece upucéene
psihologu se svrstava u ovu kategoriju)

Prevalencija u opéoj populaciji: od 4-10% djece

Spolne razlike: 3x ¢esce kod djecaka

Pocetak: kod djecaka u 10. godini, kod djevojcica u 14. Godini

Cesce u obitelji niskog SES-a, velikim obiteljima, gdje je slabi nadzor nad djecom
Komorbiditeti: s poremeéajem paZnje i hiperaktivnosti, s poremecajem sa
suprotstavljanjem i prkoSenjem, te s depresijom

Obiljezen je aktivnim, antisocijalnim ponasanjem

Agresija se moze javiti u obliku izljeva srdzbe, tu¢njava, napada

Nepostivanje socijalnih vrijednosti oCituje se u ponasanjima kao Sto su krada, laganje,
otimanje, vandalizam, opijanje i sli¢no

Agresivno dijete sa slabijom socijalizacijom je impulzivno, ne moZze uciti iz iskustva te
mu nedostaju osjecaji krivnje i anksioznosti

S ¢lanovima svoje obitelji i okolinom ostvaruje povrsne odnose

Poremecaji ophodenja —> Eksternalizirani poremecaji

Eksternalizirane, tzv. aktivhe probleme u ponasanju obiljezava nedovoljno
kontrolirano te prema drugima usmjereno ponasanje

Ova skupina problema ubraja subskale delikventnog ponaSanja te agresivnosti -
impulzivnost, hiperaktivnost, nepaznju, neposlusnost, suprotstavljanje, nepokornost,
negativisticko ponasanje, agresivnost, destruktivnost te delikvenciju

U eksternalizirane oblike poremecdaja u ponasanju svrstavaju se i markiranje, krallda,
ubojstvo, organizirani kriminal, razbojstvo, bjezanje, oruzane pljacke, seksualno
maltretiranje, Sverc, trgovina ljudima, svodnistvo, tuénjave, svallde, bacanje stvari,
izderavanje, okrivljavanje drugoga, laganje, izazivanje i nepostivanje autoriteta,
krSenje pravila te prosjacenje i druzenje s osobama asocijalnog ponasanja
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EPIDEMIOLOGIJA: Op¢i rizicni cimbenici eksternaliziranih poremecaja u ponasanju

Individualni ¢imbenici Obiteljski ¢imbenici Cimbenici u okruzenju
¢ slaba kontrola ponasanja * nasilje u obitelji i/ili konflikti * negativne Zivotne okolnosti
e impulzivnost roditelja e visoka razina nasilnickog
e iskrivljena samoevaluacija e prisutnost depresije kod majke ponasanja u susjedstvu
¢ nedovoljna razvijenost * asocijalna/ antisocijalna ¢ odbacivanje od strane vrsnjaka
interpersonalnih vjestina i ponasanja roditelja e iskazivanje moci od strane
socijalno-kognitivnog ¢ odbacivanje te gruba disciplina  drugih osoba u okruzenju
procesiranja od strane roditelja
* nedostatak paznje ¢ nedostatan nadzor i
e negativno usmjerena nedosljednost u odgoju
osjecajnost ¢ neodgovorno roditeljstvo

¢ nedostatak empatije i osjeéaja e stresni obiteljski dogaldaji

krivnje

 nizak socioekonomski status

® pojacana aktivnost i sklonost
trazenju uzbuRdenja

Etiologija poremecaja ophodenja

Moguci uzroci poremecdaja ophodenja: utjecaji socijalnih i ekonomskih faktora, odnos
roditelja i djece

Niti jedan faktor ne moZe u potpunosti objasniti uzroke poremecaja ophodenja, ali
istrazivanja su potvrdila znacajnost utjecaja obitelji, bioloskih utjecaja, kognitivnih
faktora te nedostatak emocionalne pobudljivosti

Obitelj je primarni faktor socijalizacije svakog djeteta stoga mnoga istrazivanja
podupiru tezu kako je obitelj vazan uzro¢nik poremecaja ophodenja

Obiteljski uzroci PO: nasilje, roditeljsko odbacivanje, nedostatak kontrole nad djecom,
bracni problemi i slicno

Integrativni model

Pattersonov model: uklju¢uje ¢imbenike koji uzrokuju antisocijalno ponasanje:

1. Karakteristike obitelji: ¢imbenici koji se stvaraju kod kuée, tj. €lanovi obitelji su
vazni za razvoj takvog ponasanja
Nizak socioekonomski status
"“Teski" temperament u dojenackoj dobi
Antisocijalni roditelji

5. Rastava
Ucinak svih ostalih ¢cimbenika uvjetuju obiteljski cimbenici
Posljedica nepovoljnih obiteljskih interakcija je antisocijalno, socijalno neprilagodeno
dijete s niskim samopostovanjem.
Pattersonov model ima razvojnu dimenziju zato Sto se promjene zbivaju od najranijih
dana pa do adolescencije
Op¢i model psihopatologije predstavlja i teoriju suviska tj. ekstremne devijacije od
normalnog Sto odgovara teoriji uéenja

5= 9
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Predskolsko razdoblje

Najéeséa pretpostavka: acting-out ponasanja u predskolskom razdoblju predstavljaju
fiksacije ili razvojna kasnjenja

Sto se tice izljeva srdZbe, oéekuje se da dojenéad na frustracije reagira srdzbom
Tijekom "strasne" 2. godine Zivota, svojeglava trckarala takoder se znaju razljutiti ako
nije po njihovu

U dobi od 5 do 6 godina, ucestalost izrazitih srdzbi trebala bi se smanjivati, a ukoliko
to nije tako, dijete ne uspijeva uciniti odgovaraju¢i napredak u ostvarivanju
samokontrole, te ¢e biti slabo opremljeno za uspjesnu prilagodbu na zahtjeve Skole
Pretpostavka o fiksaciji ili razvojnom kasnjenju takoder se odnosi i na kradu i laganje
Socijalizirajuéa odrasla osoba je ta koja dijeli svijet u stvari koje su "u redu" i one koje
su "to NE!”

Istodobno tré¢karalo mora nauditi da je loSe uzimati predmete koji mu ne pripadaju

| dok se uzimanje tudih predmeta nalazi na vrhuncu u 3. godini Zivota ovo se ne moze
smatrati kradom buduci da shvacanje vlasniStva jo$ nije ustanovljeno — tek nakon sto
se shvate zabrane i nakon S$to se uspostavi namjerno krsenje, "uzimanje" postaje
"krada"

Laganje: tijekom ranog misljenja "laganje" predstavlja nesposobnost razlikovanja
fizickog svijeta od psiholoSkog svijeta misli, osjecaja i Zelja (tek nakon $to se pocne
razlikovati objektivna i subjektivna socijalna realnost moZe se govoriti o pravom
laganju)

Doslovnost u shvadanju izraza: djeca predskolske dobi ne razlikuju namjernu od
nenamjerne laZi, te sve shvaéaju doslovno

Tek u dobi od 6 godina dijete bi trebalo razumjeti osnovna znacenja krade i laganja,
te se taj razvoj nastavlja i dalje

"PRERASTA" LI SE ACTING-OUT PONASANJE?

Kohnovo (1977) 5-godisnje longitudinalno istrazivanje (N=1232 predskolske djece) je
pokazalo da pocetna laganja i krade u ranoj predskolskoj dobi prelaze kasnije u
acting-out ponasanje

Cambell (1991) je obogatila Kohnovo istrazivanje vlastitim rezultatima: agresija i
neposluh kod vrticke djece, kad su praéeni simptomima hiperaktivnosti i nepaznje,
imaju veliku vjerojatnost trajanja do niZih razredaOS i ne mogu se smatrati
normalnim promjenama koje ¢e se prerasti

Eageland i suradnici (1990) su u longitudinalnom istrazivanju predskolske djece
utvrdili da je acting-out ponaanje veoma stabilno barem u prva dva razreda OS.
Osim toga, utvrdili su znacajnu pozitivhu korelaciju izmedu acting-out ponasanja i
povecéanja majcine depresije

Za agresivnu djecu predskolske dobi koja su hiperaktivha i koja imaju konfliktne
odnose sa svojim majkama vrlo je vjerojatno da ¢e nastaviti biti agresivna

Prerastanje acting-out ponasSanja treba pratiti u odnosu na majcinu depresivnost i

stupanj stresa u obitelji
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Intrapersonalni kontekst

Slaba kontrola unutarnjih
poriva: niska sposobnost za
podnosenje stanja visoke
pobudenosti, pa i blage
frustracije izazivaju snazne,
onesposobljavajuce afektivne
reakcije. Takva djeca ne mogu
podnijeti ni anksioznost, ni
krivnju.

Pretjerana reakcija na vanjske
podrazaje: Od svih poticaja iz
okoline, uzbudljivost se Cini
ajvise neodoljivom, pa djeca s
pretjeranom reakcijom na
vanjske podrazaje znaju vrlo
Cesto iz Cista mira udarati
Zestoko vilicom po tanjuru ili
pak skakati po namjestaju

Razvojne posljedice: model
slabe samokontrole moze se
smatrati razvojnim kasnjenjem

Interpersonalni kontekst
OBITEU

Inicijativa: djeca sa
poremecajem samokontrole
cesto u nepredvidljivim i
kaZnjavajuc¢im okolnostima ne
tragaju za novih pothvatima,
vec su uplaseni novostima.;
nesposobna su da zapocnu
smislene aktivnosti ili
aktiviraju zamjenske nacine
rjeSavanja problema; te su
znacajno ostecena za
rjeSavanje interpersonalnih
problema

Perspektiva: ne uzimaju u
obzir osjecaje i motive drugih,
niti mogu predvidjeti kako ce

drugi prema njima reagirati;
nemaju sposobnost shvacanja
socijalne perspektive; sklona
egocentrizmu; te su
nesposobna da razviju stabilne
odnose sa vrsnjacima

Pamcenje: djeca sa slabom
samokontrolom doslovno ne
mogu zapamtiti ranija
iskustva, kao ni ugodna
iskustva, te ne uce iz iskustva

/]

Savjest: izrazen je nedostatak
ljubavi, modela i skrbnika koje
dovodi do nedostatne savjesti
djece; savjesti ima, ali je
fragmentirana i neucinkovita;
delinkventno ponasanja se
prihvaéa uz ponos na snagu,
pamet i smjelost; maloljetni
delinkventi su razvojno
nezreliji Sto se tice morala, u
odnosu na nedelinkvente

'Delinkventni ego”: Razvojno
asnjenje nije pervazivno, ali je
problem u tome Sto se
neostecene funkcije koriste za
odrZavanije ili pojacavanje
impulzivnog ponasanja,
umjesto za unapredenje
samokontrole, pa se koriste
razli¢itim metodama ne bi li
opravdali svoju impulzivnost

e Rizi¢ni faktori: stresni dogadaji koji nadilaze djetetove sposobnosti suocavanja

(gubici, roditeljsko zanemarivanje, odbacivanje, zlostavljanje), te dogadaji koji
pogadaju cijelu obitelj (siromastvo,rat)

Zastitni faktori: roditeljska toplina, podrska i ljubav imaju pozitivne utjecaje na
emocionalnu i socijalnu stabilnost i zrelost djeteta

Teorija privrzenosti (Bowlby, 1973) pokazala se najcesce citiranom kako bi se
objasnila povezanost poremedéaja u ranoj komunikaciji roditelj — dijete

Razliciti aspekti interakcije u obitelji mogu kod djeteta uzrokovati niz psihopatoloskih
simptoma

Svi ispitivani aspekti, internalizirani (depresivnost, anksioznost, somatizacija),
eksternalizirani (agresivnost) problema, najsnaznije su povezani s percepcijom
odbacivanja od strane oca i majke

59



Drugi interpersonalni cimbenici

Doprinos sa strane djeteta: neka djeca imaju nasljednu i konstitucijsku sklonost
agresivnosti, teskoce skrbi i nereagiranje na nagrade i kazne (organski kontekst)
Interakcije s vrSnjacima: mogu pojacati agresiju (u predskolskoj dobi pasivna djeca
mogu zapoceti s izazivanjem agresivnih interakcija kad se pocinju braniti i tako
otkrivaju da su takvi protunapadi ucinkoviti)

Kontekst visSeg reda

Organski kontekst

Genetski Cimbenici imaju manje znacenje po pitanjuu etiologije poremecaja
ophodenja

Smatralo se da YY kromosomi imaju znacenje za antisocijalno ponasanje, ali je jaca
veza s niskim 1Q-om nego s agresijom

Kriminalitet se ne naslijeduje

Istrazivanja na ljudima pokazuju da hormonske razlike u razini testosterona nisu
dostatne za agresivno i antisocijalno ponasanje

Veza izmedu poremecaja ophodenja i temperamenta je slaba, ali seksualno
sazrijevanje i rano zapocinjanje spolnih odnosa, snazni su prediktori antisocijalnog
ponasanja

Antisocijalno ponasanje kod djevojaka koje su rano sazrele odredeno je njihovim
zanimanjem za starije prijatelje kao i odnosom spolova u $koli koju pohadaju

Djevojke koje ranije sazriju i koje polaze mjesovite Skole pod veéim su rizikom od
delikventnog ponasanja od djevojaka koje su rano sazrele i pohadaju Zenske Skole ili
od djevojaka koje se kasno sazrele, bez obzira na skolu

60



Prevencija i lijeCenje

o Najveca pozornost pridaje se pristupu koji uklju€uje intervenciju vezane uz roditelje i
obitelji djece u vidu prevencije jer su poremecji ophpdenja neizljecivi, a mogu se tek

umanijiti

e Roditelji usvajaju znanja o tehnikama socijalnog u€enja te pozitivnog potkrepljenja

e Rad s djecom obuhvada najéesce kognitivnu terapiju koja se temelji na povezanosti
kognitivnih procesa i agresivhog ponasanja: jedan od kognitivno-bihevioralnih

tretmana zove se STOP-THINK-DO kojem je cilj djecu nauciti stati i razmisliti prije
neko Sto impulzivno reagiraju

Unapredenje
roditeljstva

* Umanjiti
svadei
pogreske u
odgoju djeteta

e Potkrepljivanj
e
prosocijalnog
ponasanja

® Postavljanjem
Cvrstih pravila
i njihovim
pridrZzavanjem

Poucavanje
vjestinama
konstruktivno
g nacina
riesavanja
interpersonaln
ih problema

kategoriji su
uvjezbavane i
povecéanje
ucestalosti
pozitivnih
socijalnih
interakcija kod
djece

iSesustavna
erapija

Korijeni
antisocijalnog
ponasanja su
visestruki
Metode
lijecenja ovise
o potrebama
djeteta
Lijecenje se
moze
usredotociti
na obiteljske
probleme,
probleme u
skoli,
nedostatke
socijalnih
VESIMERE

uspjesnih
ustanova jesu
strogost,
toplina, sklad,
visoka
ocekivanja
odgovarajuce
ponasanje,
nekaznjavajuc
a disciplina i
prakticni
pristup
uvjezbavanju

Lijecenje u

zajednici

* Mjere lijecenja
se trebaju
primijeniti u
djetetovom
svakodnevno
m okruZenju

* OpCi cilj bi bio
poboljsati
sposobnosti i
prosocijalno
ponasanje
posebice u
odnosima s
vr$njacima

Drugi pristupi
Teorija
zastrasivanja
uci da
prijetnje i
kazne mogu
smanijiti
delikventna
ponasanja
Neke od
bihevioralnih
metoda mogu
izmijeniti
odredena
agresivna i
antisocijalna
ponasanja
Farmakoterapi
ja bila je
ucinkovita u
promjeni
agresivnog
ponasanja, ali
neiu
svakodnevnoj
prilagodbi
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12. Ostali poremecaji u ranom djetinjstvu

tizam
e Autisti¢ni poremecaj = razvojni poremecaj koji zapocinje u djetinjstvu, zahvada gotovo sve

p

sihi¢ke funkcije i traje cijeli Zivot

e Osnovne karakteristike autisticnog poremecaja su:

1.

Uos W

nemogucnost djeteta da uspostavi normalne kontakte s ljudima i stvarima,
zakasnjeli razvoj govora i uporaba govora na nekomunikativan nacin,

normalan tjelesni izgled,

nedostatak maste i dobro mehani¢ko pamcenje, te

. ponavljajuce i stereotipne igre i opsesivno inzistiranje na posStovanju odredenog reda

e Kod promatranja djece s autisticnim poremeéajem posebno su uodljiva 3 oblika

p
o

onasanja:
ekstremno zatvaranje od vanjskog svijeta (poremeéene socijalne interakcije, nema
pogleda oci u oci)
gréevita povezanost s poznatim predmetima (panic¢an strah od promjene)
posebno osebujan govorni jezik (usporen razvoj; eholalija (ponavljanje rijeci i glasova),
govor o sebi u 3. licu; izmisljanje novih rijeci (neologizmi); ograniceni repetitivni i
stereotipni modeli ponasanja, interesa i aktivnosti)

Etiologija autizma: 2 skupine teorija

hladnim i odbijajuc¢im drzanjem majke prema djetetu;
uzroci su iskljucivo psihogeni)

\ ]

PSIHOLOSKE (autizam je uzrokovan nenormalnim

psihickim interakcijama unutar obitelji , posebice Gl ke insad el e s Lo i

razvojni hendikep sa specificnim simptomima i
poremecajima li¢nosti)

\ ]

Recentna istrazivanja (uzroci autizma su: utjecaji naslijeda, poremecaji emocionalnog
razvoja, poremedaji kognitivnih procesa i govorno-jeziénog razvoja, biokemijske
osobitosti, moZdana oStecenja i poremedaji mozdane funkcije, te interakcija navedenih
¢initelja)

Najvaznije promjene o shvadanjima uzroka autizma su:

1. oslobadanje obitelji od osobne krivnje
2. zajedni¢ko djelovanje veceg broja ¢imbenika koji uzrokuju i djeluju na razvoj tog

poremedéaja

3. primjena snaznije strukturiranih terapijskih postupaka s primjereno definiranim

ciljevima rehabilitacijskog programa (za razliku od npr. laisser-faire, ili oni koji
zagovaraju slobodan razvoj)
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4. realisticnija percepcija autisticnih osoba i njihovih sposobnosti i tome primjerenih
terapijskih postupaka
Autizam: specifi¢na kasnjenja i odstupanja

e Percepcija, paznja i pobudenost: preferencija visokih tonova, a ne toliko ljudskog

govora; u dojenackoj dobi ili su pretjerano razdrazljiva ili premirna, a u dobi trékarala
su ili potpuno neaktivna ili su aktivnosti kvalitativho nagonske
e Ucenje i _sloZenije miSljenje: normalno reagiraju na nagradu i kaznu, uspjeh i

neuspjeh; postaju povucena ili ne sudjeluju kada zadaci postanu preteski;
nesposobna su da generaliziraju dalje od situacija neposrednog ucenja; imaju
poteskoce u oponasanju; mogu primiti informacije, ali ih ne mogu usporediti s ranijim
iskustvom (ne mogu asimilirati); misljenje je konkretno i povezano uz situaciju, npr.
autisti¢no dojence neée oponasati gestu za ,,pa,pa“

e Razvoj govora: usporen je; greSke u semantici (znacenje rijeci i recenica), lakse

koriste glagole konkretnih akcija; veliki problem je konverzacija
o Komunikacija i razumijevanje jezika: vrlo rijetko koristi geste prilikom komunikacije;

opisuju se kao , djeca koja govore drugim osobama, a ne razgovaraju s njima”; djeca s
autizmom prolaze iste razvojne faze u govoru, ali ili dulje ostaju u jednoj fazi ili
prolaze faze drugacijim redoslijedom

e Vrste terapija: play terapija, metoda modifikacije ponasanja, glazbena terapija,
likovna terapija, terapija igrom, kinezioterapija, holding terapija, dnevna Zivotna
terapija
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Mentalna retardacija

Znacajno ostecéeni aspekti kod mentalne retardacije su:

e Funkcioniranje (opéenito djelovanje i provodenje aktivnosti u okolini)

e Sposobnosti, koje se dijele na: unutarnje (apstraktna inteligencija) i socijalne

(prakti¢na i socijalna inteligencija)

e Okolina (okolnosti u kojima osoba svakodnevno djeluje i koje djeluju na osobu)

e MR=ogranicenje u funkcioniranju tj. ispodprosjecno intelektualno funkcioniranje

e Mjeri se standardiziranim testovima inteligencije

e Prema klasifikaciji na temelju IQ rezultata mentalna retardacija se dijeli na:

o Blagu
o Umjerenu

o Tesku

o Duboku retardaciju

Etiologija MR: dijeli se na 3 konteksta

ORGANSKI KONTEKST
(objasnjava MR kroz
genetske anomalije i

rizike koji uzrokuju
organska ostecenja
koja dovode do MR;

NPR. Down sindrom)

INTRAPERSONALNI
KONTEKST (objasnjava
kognitivni i
motivacijski deficit
osoba s MR)

INTERPERSONALNI KONTEKST
(ukazuje na vanjske ¢imbenike kao
Sto su obitelj i odnosi s vrSnjacima

koji mogu utjecati na razvoj MR)
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Shizofrenija: uvod

e Shizofrenija = psihijatrijski poremecaj sa znacajkama kroni¢nosti a primarno pogada
sposobnost razmisljanja, s otezanom percepcijom stvarnosti, Sto uzrokuje promjenu
ponasanja i neugodne osjecaje

¢ Shizofrenija = psihopatoloski fenomen s kognitivnim, afektivnim i socijalnim promjenama

e Stupanj tezine bolesti mozZe biti razli¢it — u najtezem obliku potpuno onesposobljava
osobu u njenom funkcioniranju

e Tesko se detektira u ranim razvojnim periodima Zivota djeteta: prije 6. godine Zivota
djeteta vrlo je rijetka ali izmedu 7. i 12. godine udestalost se povecava

e SIMPTOMI: kod djece su jednaki simptomima odraslih:

1. halucinacije, tj. percepcije bez vanjskih podrazaja

2. sumanutost ili nerealna uvjerenja

3. poremecaji misljenja okarakteriziran fragmentiranim, disociranim i bizarnim govorom
4. emocionalne (neodgovarajuci afekt), socijalne i motoricke smetnje

Razvojni put i razvojni modeli

e |[straZzivanja: kod djece postoje odredeni oblici zaostajanja u vecini razvojnih podrucja
(govor, socijalizacija, poremecaj paznje, autisti¢cnost u interakcijama, oSte¢ena motorika,
percepcija i spoznaja)

e Organski kontekst: stupanj nasljednosti; zakasnjeli motoricki razvoj i nepravilni dnevni
ritmovi kao rezultat organske disfunkcije

e Postizanje niskih rezultata na IQ-testovima: zbog kasSnjenja u razvoju shvadanja
perspektive

e Shizofrenija u odnosu na autizam:

1. Autizam ne uzrokuje sumanutost i halucinacije te smetnje raspoloZenja za razliku od
shizofrenije

2. Shizofrena djeca su upadljiva, prenaglasena i bizarna dok su autisti ritualizirani,
neobicni i usamljeni

3. Tijekom razvojnih perioda shizofrenija je obiljezena napretkom i nazadovanjem dok
je autizam stabilan

4. Roditelji autisti¢ne djece su uglavnom prosjecne ili iznadprosjeéne inteligencije i ne
dolaze iz posebne socioekonomske skupine, dok su roditelji shizofrene djece cesto
ispodprosjeéne inteligencije i nizeg socioekonomskog statusa
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Rizici kod tjelesnih bolesti

e Kronicne tjelesne bolesti i predskolsko dijete

e Dojenacka dob: paméenje bolnih iskustava javlja se tek nakon 6. mjeseca Zivota

e Doba trckarala: bolest se shvaéa na egocentri¢an nacin, razumiju se kako ona utjece i kako
ometa u izborima i aktivnostima

e Kasna predskolska dob: pojava magicnog misljenja koja podrazumijeva preuzimanje
odgovornosti za bolest (kad se meni dogada nesto loSe, mora da sam i sam ucinio nesto
loSe) — prema 7. godini misjenje postaje diferenciranije i ovaj nacin razmisljanja polako
nestaje (kasnije se javlja u vidu regresivne reakcije)

e Sposobnija nositi se sa stresorima su ona djeca koja imaju viSe informacija o bolesti i pa
onda bolje prihvacaju terapijske postupke

e Hospitalizacija: dojen¢ad od 6. mj. koja je uspostavila sigurnu privrZzenost je pogodena
separacijskom anksioznos¢u, za razliku od one dojancadi koja nije uspostavila privrZzenost

e Hospitalizacija: u dobi trékarala i starijih predskolaraca djeca se mogu brinuti oko toga
jesu li i Sto su loSe ucinili, a u Skolskoj dobi brige se najées¢e vezuju uz boli koje mogu
pratiti bolest

Dojenastvo  Lokalizira i pamti bol Jaka boli stresori odgadaju
autonomnu i motoricku
integraciju; separacijska
anksioznost nakon
uspostavljanja privrzenosti

Trckaralo EGOCENTRIENOST:  Jaka boli i stresori; Frustrirana u slucaju
ucinci na slike o separacijska anksioznost; tjelesnog ogranicenja;
sebi; magi¢no uzrok je loSe ponasanje ovisnost
misljenje: uzrok je onemogucuje
loSe ponasanje autonomiju

Predskolsko Realne i magicne Uzrok je loSe ponasSanje

dijete ideje o uzrocima

Neke kronicne bolesti i predskolsko dijete

e ASTMA (kroni¢na bolest okarakterizirana poremecajem diSnog sustava, gdje dolazi do
suzenja diSnih putova zbog prevelike nadraZljivosti dusika, dusnica i bronhiola uslijed
¢ega dolazi do nedostatka zraka i teSkog disanja; napadaji mogu biti opasni po Zivot i
zahtijevaju medicinsko lijecenje; uzroci: virusne infekcije, sklonost drugim alergijama,
opcenito snizen imunitet, genetska ranjivost; psiholoski faktori: anksioznost, te
problemi u ponasanju)
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JUVENILNI REUMATOIDNI ARTRITIS (bolest vezanog tkiva koja pogada zglobove
karakteristicnim simptomima naticanja, boli i crvenila; lijeCenje se provodi u obliku
farmakoterapije, fizikalne i radne terapije i ortopedski kirurski zahvati)

DIJABETES MELITUS (kronicni poremeéaj uslijed nemogucnosti gusterace u
proizvodnji dovoljne koli€ine inzulina, a obiljezen je pojavom masnih kiselina i
povecane koli¢ine Sec¢era u krvi i urinu; simptomi: umor, gubitak na tjelesnoj tezini,
cesto mokrenje i prekomjerna Zed; znacajna disciplina djeteta)

ONKOLOSKE BOLESTI (Najveéi broj (oko polovine svih) oboljenja odnosi se na
hematoloska maligna stanja koja zahvadaju krvotvorne organe; druga polovina su
tumori mozga i SZS-a; potom tumori specifi¢nih tkiva i organskih sustava kao $to su
kosti i bubrezi; efekt hospitalizacije)

Kod svih bolesti je vrlo znacajno da i roditelja i djeca (bez obzira na dob) budu
upoznati Sto bolje i sa Sto ve¢im brojeme relevantnih informacija o njihovoj bolesti,
podrska obitelja je krucijalna, kao i nastojanje da razvojni tijek djeteta bude sSto je
moguce normalniji i ne odstupajuci od razvoja zdravih vrsnjaka
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Ostecenja mozga

NeurolosSka definicija: govori o prirodi, veli¢ini i mjestu oSteéenja mozga

Bihevioralna definicija: govori o funkcijama koje su zahvaéene pri ostecenju (npr.:
intel. oStecenje)

Definicija oStecenja pomocu etioloskih ¢imbenika (npr: anoksija, epilepsija)

Znacajne su sve tri definicije

Osteéenje mozga i devijantno ponasanje: postoje dokazi da oSteéenje mozga
povecava rizik od psiholoskih smetnji

Kod mozdanog oStecenja najjace su pogodene funkcije su spoznaja, senzoricke i
motoricke funkcije, te prag za konvulzije, a ako su ove funkcije oSteéene vjerojatnost
je velika i za pojavu psihopatologije.

Plasticnost mozga: mozak ima zaCudujucu snagu za oporavak kao i pricuvne
sposobnosti koje omoguéuju oporavak funkcija. (npr.: kod ozljeda, infekcija)

Ozljeda glave: vodeci uzrok smrti kod djece; smrtnost je veéa kod djecaka i djece
mlade od 4 godine; o teZini ozljede ovisi oporavak; mlada djeca su osjetljivija na
ucinke ozljede glave za razliku od odraslih)

Ozljede glave su povezane s razli¢itim kognitivnim promjenama i promjenama li¢nosti
(niski rezultati na IQ-testovima)

Kod djece sa ozljedom glave dolazi i do oSteéenja pamdéenja i paznje te kod takve
djece Skolski uspjeh je loSiji, a ¢eS¢i poremedaji ponasanja povezani su s tezim
ozljedama glave

Prevencija ozljedivanja male djece (Nastavni Zavod za javno zdravstvo-> kod
ozljedivanja u vodi, sigurnosti u prometu, ozljedivanju od vatre, prevencija oparina,
ozljedivanja eksplozivnim napravama, oruzjem i strujom, otrovanja lijekovima i
razli¢itim kemijskim elementima, prevencija ugusenja sitnim predmetima i hranom,
prevencija ozljedivanja kod padova: nauciti kako dobro padati)
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Rizici u interpersonalnom kontekstu

LOSE

Uskradivanje

POSTUPANIJE
PREMA DJETETU

Tjelesno zlostavljanje i zanemarivanje
Emocionalno loSe postupanje
Seksualno zlostavljanje

eRazdoblje prije rastave
*Neposredne reakcije

eKronicni problemi

*Razdoblje oporavka

*Mirna rastava ili lo$ brak
eRazvojna razmatranja

eUcinci ponovnog sklapanja braka

LoSe postupanje prema djetetu

USKRACIVANJE

o Uskracivanje=odsutnost brige i
odgovarajuceg podrazivanja koja
onemogucuje normalan psiholoski
razvoj

* Djeca koja su ne samo lisena
odgovarajuce majcinske skrbi

 Bitna odrednica zdravog psiholoskog
razvoja djeteta jest majcinstvo i ljubav

e Posljedice: usporen psihofizicki razvoj
ali ¢&im se uvjeti promijene nastupa
poboljsanje

TJELESNO ZLOSTAVLIANJE |
ZANEMARIVANJE

* Fizicko zlostavljanje=prisutnost ozljeda
koje nisu nastale zbog nezgoda ve¢ su
posljedica aktivnosti ili propusta
odraslih osoba koje skrbe o djetetu

* Uklju¢uje i deprivaciju od potreba koje
pruza skrbnik,kao $to su prehrana,
zastita, zdravstvena skrb, nadzor i
edukacija

» Djeca majki koja imaju preko:
stimulirajudi stil skrbi (anksi
izbjegavajuca privrzenost); Djeca
nedovoljno stimuliraju¢ih majki
(anksiozno-opiruca privrzenost);
djeca s kombinirane prve dvije
privrzenosti, te neorijentirana i
neorganizirana djeca

EMOCIONALNO LOSE
POSTUPANJE

 Ukljuéuju sve one nacine na
koje se ponasa odrasla osoba
prema djetetu a koji su
psiholoski Stetni z adjecu i
ometaju njihov zdravi razvoj, a
to su: odbacivanje,
zastrasSivanje, izoliranje,
ponizavanje, podmicivanje,
iskoristavanje i poricanje
emcionalne odgovornosti
U kasnijim definicijama javljaju
se jos kategorij edosljednost,
psiholoska nedostupnost i
emocionalna nereagibilnost
Posljedice: neposluh, slaba
samokontrola, manjak
upornosti i entuzijazma, veca
srditost i izbjegavanje roditelja,
razvojno kasnjenje

SEKSUALNO ZLOSTAVLIANJE

¢ Definicija ukljucuje 4 vrste:
prisilni seksulani odnos;
dodirivanje, ljubljenje ili trljanje
o djecje tijelo; fotografiranje
golog tijela ili egzibicionizam; te
oralni ili analni seks

* Seksualno zlostavljana djeca
imaju viSe simptoma od
nezlostavljane, a najcesci
simptomi su: strahovi, PTSP,
problemi u ponasanju,
seksualno provokativno
ponasane i nisko
samopostovanje
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CAP PROGRAM

e CAP (eng. Child Assault Prevention) = program primarne prevencije svih oblika
zlostavljanja od strane vrinjaka ili napada nepoznate ili djetetu poznate odrasle

osobe

e Polazi od stava da napad predstavlja krSenje i ugrozavanje osnovnih ljudskih prava i
da svi ljudi imaju pravo biti sigurni i slobodni

e Poucava djecu efikasnim prevencijskim strategijama koje pocivaju na djecjim
sposobnostima, a ne na ogranicavanju tih sposobnosti

e Ciljevi CAP programa:

1.

Smanijiti ranjivost djece i njihovu izloZenost razli¢itim oblicima zlostavljanja
tako da ih se pouci uéinkovitim prevencijskim strategijama

Ukazati lokalnoj zajednici na vaznost uocavanja i sprje¢avanja nasilja medu
ljudima, a posebno na zlostavljanje djece

Potaknuti obrazovne institucije na sustavan pristup prevenciji zlostavljanja
djece

e CAP program ima 3 razlicita pristupa edukaciji o prevenciji:

1.

obucavanje osoblja skola/ vrtica — upoznavanje s prevencijskim strategijama
koje ¢e poducavati djecu putem radionica

obucavanje roditelja — upoznavanje s problemom zlostavljanja djece i kako im
pomoci da sacuvaju svoju sigurnost

obucavanje djece — djecu se poducava vjestinama kao Sto su zalaganje za
sebe, podrska vrsnjaka i povjeravanje odrasloj osobi u slu¢aju nekog problema
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Rizici kod rastava

Uvod

Da li je rastava bolja za dijete nego Zivot u obitelji razorenoj konfliktima? Odgovor
nije jednostavan (razli¢ite dugorocne i kratkoro¢ne posljedice)

Premda se 75% rastavljenih majki i 80% rastavljenih o¢eva ponovo oZeni, vjerojatnost
druge rastave ¢ak je i ve¢a od one za prvu rastavu

Dijete se mora suoCiti sa razli¢itim promjenama — od razlaza primarne obitelji do
Zivota s jednim roditeljem, te prilagodavanja na novu obitelj s novim roditeljem, a
nerijetko i s novim bratom i sestrama...

Razdoblje prije rastave

...vrlo je burno, prepuno konflikata i roditeljske ljutnje

Roditelji tj. supruznici gledaju na rastavu kao na rjeSenje svojih problema

Ali, razdoblje koje slijedi je razdoblje kontinuiranih i pojac¢anih konflikata

Te konflikte izazivaju kontakti sa pravnim sluZzbama koje trebaju rijeSiti probleme
vezane uz skrbniStvo nad djetetom i posjete

Klinicki djecji psiholog pomaZze paru da ostavi po strani osobne probleme i
osvetnistvo te da se usmjeri na uskladivanje okolnosti koje ¢e biti najbolje za dijete

Neposredne reakcije, kroni¢ni problemi i razdoblje oporavka

Vecina djece na roditeljsku rastavu reagira negativno, a reakcija ovisi o dobi djeteta
Emocije koje se javljaju kod djece: srdzba, anksioznost, depresija, ceZnja za
izgubljenim roditeljem i mastanje o ponovnom sjedinjenju obitelji
Ponasanja koja se javljaju kod djece: agresivnost, neposluh, placljivost, prigovaranje,
pokazivanje manje naklonosti prema roditeljima, odgajateljima i vrSnjacima
Spolne razlike: reakcije su snaznije i dugotrajnije kod djecaka nego kod djevoijcica
Tijekom 1. godine nakon rastave dolazi do mnogih problema, konflikata i izvora
stresa:
1. Najvedi problem predstavljaju financije (i Zenama i muskarcima)
2. Problemi kod oba roditelia u vezi vodenja kucanstva i snizenog
samopostovanja
3. Rastavljeni roditelji ¢es¢e posjecuju psihijatrijske sluzbe i imaju povecani rizik
od automobilskih nesreca, bolesti, alkoholizma i suicida
4. Roditelji slabije komuniciraju sa svojom djecom, nedosljedniji su, manje
njezni, i postavljaju ima manje zrelih zahtjeva
5. Majke postaju nedosljedne i neucinkovite osobito u odnosu prema sinovima,
dok ocevi postaju previse popustljivi i manje dostupni nakon rastave
Tijekom 2. godine nakon rastave dolazi do postupnog oporavka
Pozitivnu ulogu imaju bake i djedovi koji pruzaju financijsku i emocionalnu potporu
majci i djetetu; dok Skole, vrti¢i i vrSnjaci, najéeS¢e nemaju pozitivhu ulogu u
pomaganju djeci u svladavanju problema, a s obzirom na spol vise potpore od ucitelja
i vr$njaka dobivaju djevojcice
Sporazumna i mirna rastava je bolja za dijete nego Zivot u obitelji prepunoj konflikata,
ali teska i burna rastava ima vise Stetnih posljedica za djecu...
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RAZVOJNA RAZMATRANIJA | OBITEL) NEPOSREDNO NAKON RASTAVE
Istrazivanja:

e Predskolska djeca koja su se pratila u vrijeme razvoda su pokazivala separacijsku
anksioznost; imala su snaznije reakcije jer nisu naucila samokontrolu emocija; kasnije u
Zivotu imala su manja sjecanja u odnosu na adolescente (zastitni mehanizam potiskivanja)

e Adolescenti tijekom razvoda su dozivljavali osjecaj izdaje, gubitka i srdzbe, brinuli su oko
vlastitog buduéeg braka i financijske sigurnosti; odvajali su se od obitelji izbjegavanjem
boravka u kudi i poveéanjem socijalnih aktivnosti; i sje¢anja su im bila vrlo burna i Ziva

e VaZnije je pomodi naizgled dobro prilagodenim adolescentima nego jasno promijenjenoj
djeci predskolske dobi Sto je suprotno intuitivnom gledistu

e Nakon majéinog stupanja u drugi brak, djevojCice pokazuju vecu zahtjevnost,
nezadovoljstvo i prisile, a manje topline od djevojcica iz razvedenih ili ne razvedenih
obitelji (razlog tomu moZe biti Sto drugi brak ometa blizak odnos majka-kéi koji su one
razvile)

e Ponasanje djec¢aka pokazuje poboljSanje — smatra se zbog toga Sto o¢uh ublazava raniji
konfliktni odnos s majkom

e Odnos brace/sestara u novim obiteljima: Hetheringtonova istraZzivanja pokazuju da je
medu njima bilo vise neprijateljskog i otudenog odnosa nego medu braédom i sestrama u
nerastavljenim obiteljima

e Uloga i utjecaj bake i djeda u drugom braku manja je nego u tijeku rastave

e U prilagodbi predskolske djece na promjene u obitelji vaznu ulogu imaju vr$njaci i kontakti
sa zainteresiranom, podupiru¢om odraslom osobom
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RIZICI KOD PRIPADNIKA ETNICKIH MANJINA

Etnicka pripadnost kod ljudi oblikuje sustav vjerovanja oko toga Sto Cini i uzrokuje
dusevne bolesti te odreduje ponasanje vezano uz trazenje pomoci

Kultura utjece na izrazavanje simptoma kod djece:

U nekim se kulturama potice eksternaliziranje (jasno iznoSenje i otvorenost)

A u drugima internaliziranje problema (Sutljivost, uljudnost i inhibicija)

Stresori se takoder dozivljavaju drugacije, ovisno u kojoj kulturi zivimo

Znacajni pojmovi:

1. Etnicka pripadnost = skupina ¢lanova koji imaju jedinstveno socijalno i kulturolosko
nasljede koje se prenosi s generacije na generaciju, a njezini ¢lanovi se smatraju
razli¢itima od drugih po nekim vaznim aspektima

2. Etni¢ka socijalizacija = razvojni proces putem kojeg djeca stjeCu ponasanja,
ocekivanja, vrijednosti i stavove odredene etnicke skupine, te pocinju doZivljavati
sebe i druge kao ¢lanove te skupine

3. Etnicki identitet = osjeéaj pripadnosti odredenoj etnickoj skupini i nacin misljenja,
dozivljavanja, osjecanja i ponasanja koji su posljedica pripadnosti toj etni¢koj skupini

Siromastvo kao stresor moZze nositi veliki broj rizika i nezeljenih posljedica po djecu:

1. slabo maijcino zdravlje, razvoj, prehranu te neprimjereno planiranje obitelji
2. povisenu smrtnost i pobol dojencadi te velike obitelji

3. pothranjenost, bolesti te odsutnost medicinske skrbi

4. povedan rizik od Skolskog neuspjeha te nezaposlenost i nerazvijenost

Odnos manjine i vecine

Vecina manjinskih skupina ima etni¢cke modele koji se razlikuju od angloamerickih stoga je
Cesta pojava da dolazi do asimilacije = manjinska skupina gubi svoju razlicitost i postaje
djelom vedinske skupine

Moze doci i do pluralizma kod kojeg se obicaji, vrijednosti i jezik razlicitih skupina
odrzavaju unutar kulture Sto stvara heterogeno drustvo sastavljeno od razlicitih skupina
Akomodacija ili akulturacija znaci da se elementi razli¢itih skupina ugraduju u kulturu
Djeca se Cesto suocavaju s problemima kada se moraju poistovjetiti s dominiraju¢om
skupinom i zbog toga se otuditi od obitelji ili s druge strane zadrzati modele svoje
manjinske skupine i zbog toga trpjeti diskriminaciju, ismijavanje ili odbacivanje

Istrazivaci tvrde da ovakvi konflikti mogu poticati razvoj: djeca kojoj su poznate razlicite
kulture i koja se mogu prilagoditi razli¢itim kulturama, ali u isto vrijeme zadrZati osobni
identitet, imaju prednost pred djecom koja poznaju samo jedan kulturoloSki model

Nacini noSenja s problemima etnicke manjine
Phinney (1990) opisuje 4 nacina noSenja s problemima zbog etnicke pripadnosti i rase,
siromastva, predrasuda i socijalne izolacije:

1. Prihvadanje negativne slike koja vlada u drustvu i postajanje otudenim ¢lanom (ovaj
nacin nosi sa sobom i rizik od c¢es¢ih osobnih problema i smanjenje Skolskog
postignuda)
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2. Poistovjecivanje s dominirajuéom kulturom i prilagodavanje u nju (neki slucajevi
potvrduju iskuSenja prilagodbe, kao 3to je pojava da osoba nije u potpunosti
prihvacena od strane npr. bijelaca, a odbacena je od strane crnaca)

3. Povlacenje koje ukljucuje vradanje u vlastitu manjinsku kulturu i sretan Zivot u getu

4. Bikulturizam = osoba ostaje u vlastitoj kulturi, ali se istodobno prilagodava i
dominirajuéoj, u¢enjem neophodnih vjestina

Postoje slicna shvadanja procesa kojim se stvara identitet etnicke manjine kroz ista
istrazivanja, a prolazi kroz 3 faze:

1. Pocetno se javlja difuzija identiteta, odnosno odsutnost zanimanja ili brige oko
etnicke pripadnosti, a onda gubitak prava na identitet, odnosno prihvaéanje gledista
na etnicku pripadnost koje imaju i drugi

2. Traganje za etnic¢kim identitetom, a obiljezen je ukljuc¢ivanjem u potragu i potrebu za
razumijevanjem znacaja etnicke pripadnosti za tu osobu

3. Postizanje identiteta, tj. jasan, siguran osjecaj pripadnosti nekoj etnickoj skupini
(osobe se medusobno razlikuju po nacinu na koji se to postizanje izrazava: neki
zadrzavaju jezik i obic¢aje svoje skupine, dok npr. drugi to ne Zele)

Kulturoloske razlic¢itosti: usporedba SAD-a i Japana

Manijinske se skupine razlikuju ne samo jedna od druge, ve¢ i unutar jedne te skupine

dolazi do transgeneracijskih promjena

Npr. adolescent pripadnik manjinske skupine koji nastoji pronadi svoje mjesto u drustvu

moze se suoliti s neslaganjem svojih baka i djedova s jedne strane i roditelja s druge Sto

se ti¢e prihvatljivih i neprihvatljivih moguénosti

Americka i japanska kultura se mogu usporediti na sljedeéi nacin:

1. Americka kultura: naglasak je na promjeni, osobnosti, teznji za vlastitim napretkom i
jednakosc¢u

2. Japanska kultura:

Naglasava tradiciju (vaznost ovisi o starosti i spolu), vertikalne odnose, medusobnu

ovisnost i samoprijegor (osoba se poistovjeéuje sa socijalnom skupinom, kao $to su

obitelj, skola ili radno mjesto; skupna suradnja i sudjelovanje u svakodnevnim

aktivnostima uzimaju se zdravo za gotovo, a to pojacava osjeéaj zajednistva i dovodi do

dugotrajnih odnosa; naglasena je empatija koja je visoko cijenjena vrlina, isto kao i

nezainteresiranost da se bude “najbolji i prvi”)

Usmjerenost na buduénost kroz 2 aspekta: roditelji Zive skromno kako bi svojoj djeci

pruzili sve najbolje, a od djece se ocekuje da pokazu postovanje prema roditeljima i da se

skrbe o njima u starosti (nema potrebe za socijalnom skrbi)

Dojenastvo i predskolska dob su vrijeme s najmanje stresora, a u Skolskoj dobi postoji

naglasavanje akademskog uspjeha

Dusevno zdravlje: suicid je odgovoran za veéi udio smrti, tj. 19, 0 %

Etnicke manjine u nasoj zemlji
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13. Lijecenje i prevencija

Zdravlje je univerzalna vrijednost i temeljno ljudsko pravo

Mentalno zdravlje je stanje opcenito dobre cuvstvene i socijalne prilagodbe u
razli¢itim podrucjima Zivota

Mentalno zdrava osoba je zadovoljna, rado Zivi i ima osjeéaj da uspjeSno ostvaruje
sve svoje potencijale

lako su definicije zdravlja usuglasene i poznate, postoje kulturalne razlike u njezinom
definiranju, kao i provodenju prevencije i lijecenja

Danas se sve veca pozornost posvecuje specificnim mjerama koje se mogu poduzeti u
promociji i zaStiti mentalnog zdravlja pojedinca i zajednice, a oblikuju se u tzv.
strategije prevencije

Intervencijska istrazivanja u posljednjih 15-tak godina pokazuju da se intervencijama
u ranom djetinjstvu reduciraju negativni efekti rizika, siromastva i drugih
neprilagodenosti, odnosno rizi¢nih ¢imbenika

Rani razvoj mozga: rani odgoj i mentalno zdravlje

Mnoga istraZzivanja razvoja ljudskoga mozga u svijetu (posebno u posljednjih 10-15
godina) upuduju na izuzetno vazno razdoblje djeteta i razvoj njegovog mozga u prve 3
godine Zivota, koje dramati¢no utjece na rad mozga u preostalom dijelu Zivota
Psiholoski razvoj mozga zavrsen je ve¢ s 85% do treCe godine Zivota, a misaona
sposobnost i sposobnost ucenja sa 60% do Cetvrte godine Zivota

Vjerovanje i samouvjerenost djeteta odgovori su na signale odgojitelja, njegov nacin
komunikacije s drugima, njegov osjeéaj razumijevanja prema drugima, a sve to dijete
najvisSe nauci od svoje okoline i od osoba s kojima je u kontaktu u vrijeme oblikovanja
njegovih misaonih, psiholoskih, drustvenih i emocionalnih sposobnosti — tj. do svoje
4. godine

Otkriveno je da mozak poslije rodenja stvori vise od 1015 sinaptickih veza, odnosno
otprilike dvostruko vise nego Sto bi mozgu ikad moglo zatrebati

Toliki je visak veza zapravo garancija sposobnosti novorodenog ljudskog biéa za
prihvat informacija iz bilo kakvog okruzenja u kojemu se mozZe naci

ZavrSetak je procesa tog eksplozivnog stvaranja veza u mozgu oko 6. godine Zivota,
nakon ¢ega mozak pocinje eliminaciju neiskoriStenih veza, koja traje do 14. godine,
kada mozak uglavnom postaje zaokruzena cjelina

Razlike izmedu mozga 25-godiSnjaka i 75-godisnjaka jako su male
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Pristupi u lijecenju razvojne psihopatologije

LI, KADA NORMALAN RAZVOJ KRENE
KRIVIM PUTEM...LJECENJE
MEDIKAMENTNO | PSIHOTERAPIISKO)

klijenta; Rogers; terapeut Cini dvije
kljuéne stvari; ukazuje na i prihvaca
osjecaje djeteta, bitno je
samoizrazavanje i bezuvjetna pozitivna
paznja)

i Humanisticki pristup (usmjeren na

ognitivno-bihevioralni pristup (s ciljem

ovecanja samokontrole kod impulzivne

ili hiperaktivne djece putem davanja
uputa samom sebi)

Programi uvjezbavanja za djecu i
oditelje (kombinira se potkrepljivanje i
ucenje po modelu s kognitivnim
elementima)

Terapija igrom (igra je osnovni alat u
izljecenju a sluzi za ispunjavanje i
zadovoljenje djetettvih potreba)

Reduktivni terapijski pristup (Svrha je
redukcije u djece da omoguce
adovoljavajucu upotrebu insuficijentne
funkcije)

sihoanaliticki pristup (Freud; usmjeren
na odredeni psihoseksualni stadij(e) za
oje se pretpostavlja da su odgovorni za

psihopatoloski fenomen)

Bihevioristi¢ki pristup (KU-sustavna
desenzitizacija uparivanjem anksioznih
podrazaja s opustaju¢im, OU-primjena

nagrade i kazne, uCenje opazanjem-

poZeljnog modela)

Racionalno-emocionalna terapija (Ellis,
kognitivno restrukturiranje)

Modaliteti stru¢ne pomoci roditeljima
(savjetovalista, idnvidualno lijecenje
roditelja, grupe roditelja, terapijske

grupe)

ikovna terapija (likovnim izrazavanjem
e dijete opusta i oslobada napetosti od
negativnih emocija)

Rane intervencije (Npr. program
imulacije dojencadi: pruzanje podataka
normalnom razvoju, poducavanje majki

nacinima na koje da stimuliraju

kognitivni razvoj, poticanje majki da
izrazavaju toplinu i ponos svojim
dojencetom, te poticanje osjecaja

sposobnosti; Ulica Sezam, Head Start)
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Primjerice, u primjeni tehnika i metoda psiholoskog rada s djecom koja pokazuju depresivne

tendence, preporucuju se 4 pravila (Vuli¢-Prtori¢, 2003):

1) Sve Sto se moze odigrati, ne treba se pricati (kadgod je moguce u radu
s djecom koristiti IGRU, po moguénosti simbolicku)

2) Sve Sto se moZe nacrtati, ne mora se pisati (npr. koristenje
Termometra raspoloZenja zajedno s odraslom osobom, koji se
popunjava s bojicama, flomasterima i slicno)

3) Sve sto se moZe uciniti jednostavnim, treba pojednostaviti (zbog
razvojnih specificnosti koncentracije, ali i negativnih utjecaja pojedinih
teskoda na koncentraciju — primjena Dnevnika samomotrenja)

4) Dozivljaj uspjeha je pozeljan, treba omoguditi situaciju za dozivljaj
uspjeha (treba birati takve zadatke kod kojih postoji vrlo velika
vjerojatnost da ¢e dijete doZivjeti uspjeh)

U svaki terapijski rad s djetetom, obavezno treba ukljuciti i ¢lanove obitelji. Pritom je

potrebno:

1)

2)
3)
4)

Utvrditi kakav je odnos obitelji prema djetetovom problemu (ako se negira, nije
povoljno za dijete)

Osnatiti koordinaciju i komunikaciju medu ¢lanovima stru¢nog tima

Kreirati mrezu socijalne podrske unutar Sireg socijalnog konteksta

Definirati mogudéa rjeSenja u situacijama kada ne dolazi do poboljsanja

U svojem radu odgajatelji trebaju:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

Dobro upoznati dijete

Stvoriti okruZenje povjerenja i topline na relacijama odgajatelj-dijete, dijete-dijete
Ostvariti otvorenu komunikaciju s djecom

Osvijestiti i uvjezbati adekvatnu ulogu u igri djeteta

Poznavati edukativni i terapijski ucinak pojedinih igara i ciljano i kompetentno ih
koristiti u radu s djecom

Kreirati od vrti¢ke skupine grupu podrske za svako dijete s teSko¢ama

Njegovati vlastite i djecje vrijednosti za stvaranje inkluzivne skupine

Ostvariti blisku i toplu komunikaciju s roditeljima

Poznavati ucinke simbolicke igre i pri¢anja prica u radu s djecom

10) Biti dovoljno fleksibilan u suradnji s roditeljima i stru¢nim suradnicima, s ciljem

ostvarenje dobrobiti djece
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Sto se moze uciniti prije nego normalan razvoj krene krivim putem...prevencija (Basi¢,
2009)

Definiranje —> sve akcije temeljene na poznavanju postanka smetnji, sa svrhom da se
izbjegne daljnji razvoj postoje¢ih smetnji, odnosno da se reduciraju njihovo Sirenje i
intenzitet

Preventivni pristup u zastiti mentalnog zdravlja djece (primjena preventivnih strategija na tri
razine: primarna, sekundarna, tercijarna)

1. Primarna prevencija podrazumijeva akcije koje se poduzimaju kako bi se sprijecila
pojava poremecaja

2. Sekundarna prevencija uklju¢uje detekciju i borbu protiv mentalnih bolesti prije same
pojave manifestnih smetnji

3. Tercijarna prevencija koja je u vezi s akcijama kojima je svrha da ograni¢e neke
bolesti, da izbjegnu kroni¢nost poremedaja i da ogranice pogubne ucinke na obitelj

Model prevencije — prevencijska piramida (Basi¢, 1995, 1997, 2009)

Ovaj se model temelji na postavkama primarne, sekundarne i tercijarne prevencije, a
smjesten je na 3 razine predstavljene u obliku piramide:

1) Prva razina obuhvada sve roditelje jedne skupine, jednog vrti¢a, a usmjerena je na
podrzavanje i unaprjedivanje postojecih oblika suradnje vrtica i obitelji

2) Druga razina obuhvaca roditelje, tj. obitelji koje pripadaju kategoriji tzv. rizicnih
obitelji, bez obzira na nositelje i izvore ¢imbenika te riziénosti

3) Treda razina obuhvada roditelje koji se izdvajaju iz druge razine zbog odredenih
specificnosti, gdje su roditeljima potrebne posebne preventivne intervencije.

Promotivni pristup u zastiti mentalnog zdravlja djece (odredivanje nacela i izobrazbenih
programa na nacionalnoj, Zupanijskoj i opc¢inskoj razini, koja ée promicati dusevno zdravu
djecu, obitelj, vrtice, Skole i zajednice)
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Modaliteti prevencije

Medicinski nacini (kontrola
somatskih infekcija, posebno
cerebralnih, koje se
odrazavaju na djetetov
psihicki razvoj: prije zaceca,
\‘,‘ pre- i postnatalno)

Pokret za zastitu dusevnog
zdravlja u zajednici (1960-tih;
problemi dusevnog zdravlja su \
blisko povezani sa socijalnim
problemima - siromastvom,
rasizmom, kriminalom i
diskriminacijom)

Kontracepcija (zbog smanjenja i
odnosno sprjecavanja ‘
nezeljenih trudnoda)

Prevencija koja se temelji i
razvoju (STEEP program kreiran Prevencija u materinstvu \

radi ublaZzavanja posljedica b
nepouzdane privrzenosti; I
Program brzih koraka nastoji
prepoznati rane znakove
poremecaja ophodenja i ulogu
roditelja, Skole i vrSnjaka u
njegovu nastajanju)

(Kvaliteta prihvata koji se daje
majkama i kontakt koji se
uspostavlja izmedu njih i

osoblja materinstva posebno |

su vazni) !

Modaliteti S
prevencije

Informiranje i izobrazba
odgovornih osoba (i to u
podrucdju mentalne higijene za \
djecu onih koji su odgovorni |
za djecu: roditelji, odgajatelji,
ucitelji, nastavnici i ostali
strucnjaci)

Prevencija u ranom djetinjstvu
(usmjerena na majke i
osobe/ustanove koje ¢uvaju i
skrbe o djeci)

Kurativne sluzbe (kurativne i \./

rehabilitacijske sluzbe treba |
osigurati na razinama ‘
primarne, sekundarne i {
tercijarne zastite)

Prevencija u bolni¢kim \.‘
uvjetima i djecjim kolektivima |
(hospitalizam=prevencija kroz ‘
mjestaje majke pored djeteta |

‘ili drugi nacini: tete pricalice) /

I

Rana mediko-psiho-socijalna
prevencija (planira se prije

nego smetnje postanu ocite)
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14. Odgajatelj u zastiti mentalnog zdravlja
djece

Odgajatelj u zastiti mentalnog zdravlja djece

e Pored redovitih sistematskih pregleda predskolske djece (pracenje visine, teZine,
vida, sluha, somatskog statusa, te procjenu psihomotornog razvoja djeteta) gdje je
uloga pedijatara, obiteljskih lije¢nika, te patronazine sluzbe kljuéna u zastiti
mentalnog zdravlja djece, znacajnu ulogu imaju i odgajatelji

e Posebnu paznju je potrebno usmijeriti na dijadu majka-dijete, te njene eventualne
abnormalnosti koje bi mogao zamijetiti odgajatelj prilikom dolazaka roditelja u vrtié

e Majka depresivnog raspolozenja, nezainteresirana za djetetove pokusaje uspostave
komunikacije, ili razdraZzljiva, impulzivna, niskog praga tolerancije frustracije, stru¢noj
osobi moze poslati poruku da se radi o nekom aktualnom psihickom poremecaju, no
isto tako ne moze se izuzeti Cinjenica da je u pitanju prolazno stanje majke koja je
zbog nekih okolnosti pod stresom.

e U svakom slucaju vazna je pomna i opetovana opservacija majke i djeteta

e Treba obratiti paznju na abnormalnosti u domeni navika prehrane, spavanje,
eliminacijskih funkcija, dobno odgovaraju¢e uspostave i odrzavanja socijalnih
interakcija, neadekvatne anksioznosti ili straha u komunikaciji s nepoznatim
osobama, te opcenito emocionalnog reagiranja predskolskog djeteta kako na
odgajatelje, tako i na djecu u grupi

e Podaci o kvaliteti bracne zajednice, psihickim poremedajima ili tezim somatskim
bolestima u oba roditelja pomazu u stvaranju potpunijeg dojma o djetetu

e PredsSkolski programi za djecu s posebnim potrebama ili razvojnim poteskoc¢ama,
fokusirani na poticanje i korigiranje razvoja , rezultiraju poboljSanim mentalnim
zdravljem za razliku od djece iste dobi, s identiénim poteSkoéama, a koja nisu imala
takvo iskustvo

e Empirijsko istrazivanje u radu ,Osnazivanje uloge buducdih odgajatelja u ocuvanju

mentalnog zdravlja predskolske djece: promjene studijskog programa“ (Tatalovic¢
Vorkapié, Vujic¢i¢ i Vlah, 2012) isti¢e vaznost odgajateljevih kompetencija u ocuvanju
mentalnog zdravlja predskolske djece s implikaciama vezanim uz promjene
studijskog programa.

e Prikaz univerzalnih preventivnih programa nasilnickog ponasanja, pijenja alkohola,
zlouporabe psihoaktivnih tvari i drugih rizicnih ponasanja djece i mladih mozZe se
detaljno prouciti u izvoru: Novak, M. i Basi¢, J. (2008). INTERNALIZIRANI PROBLEMI
KOD DIJECE | ADOLESCENATA: OBILIEZJA | MOGUCNOSTI PREVENCIE. Ljetopis
socijalnog rada, 15(3), 473-498.
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infants

Umijesto zakljucka...
O Razvoj predskolskog djeteta znacajan je iz viSe razloga za Zivot buduleg zrelog

pojedinca, pa je uloga odgajatelja, pored roditeljske, iznimno vazna u zastiti i
oCuvanju mentalnog zdravlja djece

O Struéna usavrsavanja, edukacije, ocuvanje vlastitog mentalnog zdravlja su od
presudne vaznosti za kvalitetan rad s predskolskom djecom
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