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Osnovni cilj ovog nastavnog predmeta je upoznati studente s temeljnim spoznajama o

psi hopatol oSkim promjenama u razvoju djece o
Zza pravovremeno prepoznavanje i reagirane napteocese s cil jem odr 2z
psihofizickog razveopa adjoean®gu raklai supoegdijikmood

/| LI W9x£L Yh[ 9DL W! : ¢9walLblLa'! h29YLz! bl
Nakon ucenja sadrzaja iz kolegija Razvojna p
l.ldenti ficirat:.i i opisati osnovnu ;terminol og

2. Pravilno opisati | prepoznati, te dati primjer temeljnih spoznaja iz domene razvojne
psihopatologije

3. 1 istrirati primjere shegpattolComdlsitm @o rream
nacinima njihovog prepoznavanja i pravovr eme
predsSkoj] ske dobi

4. Analizirati znacajke razvioja pojedinih ps
5Anal i zirati poj edi ne, kaegoritiratipitau adhosuSria ejihopeo r e me
karakteristike s ciljem uopc¢avanja I di zaj ni

konteks;tu vrtic¢a

6. Kreirat.i adekvatan nacin pomaganja u dire
roditeljimanaosovu speci ficnosti pojedinih psihopat
dat i prijedloge za nji hovu I mpl ementaci ju |
mi SCjenje za pojedine problemne situ@p.ije il
depresivnolii anksi ozno ponaSanje djeteta).
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1.Uvod u Razvojnu psihopatologiju

A Razvojna psihopatologija MORMALAN RAZVOJ KOJI JE JE KRENUO KRIVIM PUTEM

ATakvo sphpoa@éazjueni jeva meduovi snost nor mal no
cemu svaki wutjece na onaj drwugi i od kojih
drugog

[ zaStitnih/riziénih f;

AO dinami ¢koj meduigr
S ki razvoj djeteta

nor mal an i | i pat ol o

A Uposliednjatideset | j eéa teorijske paradigme u psi
koje su posebno dinamic¢ne na podruc¢ju psiho

AJavila se potreba za ganowar anj emoyyt cc vev eveehil
konceptual nih zahtjeva Za odgovori ma [ t
ponasSanj a

U oba ova podruc¢ja uocCavaju se slijedec¢i tre
1. Promatranju razvoja tijekom cijelog zZivot

2. Integriranju do nedavno potpuno odvojenih
psihologije

.l sticanju interakcionistickog ©pristupa i
' i ¢nosti

Interes razvojne psihopatologije usmjeren je na vrijeme, tj. na promjgeleotn vremena...

Psi hopatol oSKki f enomeni predstavljaju ponasa
odgovarajuc¢cim djetetovu stupnju razvoj a, al i
smetnje u odrasloj dobi imaju svoje korijene u djetinjstvia | j e j e eti ol oSka
prihvacaju svi razvoj ®diFeudsi hol ozi, a za nju



h LB A NI T &T@ansdkcijskipmstBd (Sameroff i Chandler, 1975)

Obuhvacda 5 dimenzij a:

Vrijeme
Organske e { V. Intrapersonalne
¢Ci mbenike / Ci mbeni ke
\ R
Ci mbeni k\e visedg Interpersonalne

reda ¢Ci mbeni ke

1. Vrijeme

1 Problem: Kako definirati promjenu?

1 Definiranjepr omj ene u kronoloSkom slijedu vreme
godina mirna, 8. godina opet burna, a 9. opet mirna...)

T Definiranje promjene pomoé¢u stadija razvo

pitanje nije kol kojemjestadiju®)i j et e staro, vec
T Vrl o je bitno kada se neki negativan dogeé
kasnijo]j predsSkol skoj dobi nego dojenacko

2. Intrapersonalni kontekst

T Najvecu ulogu u razumsacaecwvainjnaj pisseaompaz wa
Problem: Kako najbolje opisati pojedino dijete?

f Bi heviori st.i (kroz ponasSanje), Piaget ( k
odnos dijelova |ic¢nosti), itd...

1 Koju teoriju u opisu koristiti?

T Onu koj a u iosgdgtjavajc psihopalogiu o kojojseradD Y[ 9 Y¢C L 2 YL
STAV

=a



3. Interpersonalni kontekst

1 ...seodnosinainterakcime du poj edi nci ma

T Od svinh I nterakcija najvaznidqmajjveazonpa i
odredivanju nor maanvwgj poirematt@ndtgo j e naj
1 Drugi najvazniji odeesb manyesSnpacChiiodnbD
1T Najmanje istrazeni: odnosi i dimg @bt ebi &c¢e,u.

dijete

nd Y2yaSiad oA0S3I NBRI

f ..seodnosinaksupi ne pojedinaca kad se promatr a
obitelj, skupina, socijalna klasa, kulturaa r az i ni obitelji pr o
obiteljske dinamike na normal an/ poremec¢en

1 Na razini skupina utjecaj bandi narazvojdelimke nt nog ponasSanj a

Na razini socijalnihklasaut j ecaj siromastva

1 Narazinikulture-st r e s ov i etni ki h manjina

=

5.0rganski kontekst

f ..ukl jucduje razlic¢cite karakteristike | juds
poremecenog r amavtograi:j adenecltisnkbieni ci koj i
funkciju tijela, a osobito mozga, te Ci mt
razlike koje se odnose natemperament j e i st o St o i psi hol oSk

T Il'strazivanj a: osme&t mjci mpnapergahsEUli osnov
posl jedicama oStec¢enja mozga i tjelesnih

6.Interakcije

1T Dijelovi opceg razvojnog model a ni su S
interakcijama

9 Npr. nije jednako bitird i t el j jednogodi Snjaku s 25, 35
nNi Ze soci j aitim, d990im alisdanasy nijelj@di@ako biti homoseksualno
orijentiran u SAEa i | i u nasoj zeml ji; di nami ka ob
Sto | e jteo 5Wi Igodpmia, Sto utjece na odgoj

1 Mijenjao se i pogled na dijeteprimjer Mary Ellen (1874), a tako i na psihopatologiju
djecje dobi (npr. i1 zbacivanje homoseksual

1 Ove Kkontinuirane i progresin e interakcij e me d u ¢Ci mbe
transakcijski pristup
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Medicinski model

1 Pripada organskom kontekstu

1T Sastoj i s e od 2 komponent e: op¢a eti ol
psi hopat ol oSKki fenomeni kpasijfedicanpegans
psi hopatol oSkog ponaSanja jednako kao i t

T Organska etiologija (3 specific¢na model a)
o Uzrok psihopatologiji su genetski faktori (genetski modelB smijera
i strazivanj a
o Uzrok psihopatologigu biokemijska sredstva (biokemijski modebakterije,

virusi, promjene u metabolizmu odreden
o Uzr ok psi hopatol ogi ji su promjene u
naslijedene, kongenitalne i stecene

1 Medicinski model dijagnoze: na osnovu maf est aci je jednog i
postavlja se dijagnoza o psihopatol oS§kom

medi kamentna terapija s ciljem izljecenj a
nedostat ke: relativnost ar a z dijagdorzat i ta kl a
prepojednostavljenje slozenost.i psi hopato



Bihevioralni model

T Usmjeren na okolinske faktore koji obl i ku
o Temel jne podatke za znanstvenu psiholo
vidjeti
o Podupire samo ona istrazivanja Kkoja s
uvjetima
o Pretpostavlja da ogranicen br o] prin.
ponasSanja kod c¢ovjeka i zZivotinja
Principi ucenj a: Kl asi ¢no; uGgredroalaing &c¢i jOp
kaznjavanj e; obli kovanj e, primarno i s ekt
oponasSanj e
Razvojna dimenzija se uvodi kroz socijal:

T

odgovaraju dobi
Neka djeca rastu uz takva iskustvaw& enj e koja povecavaju n

uspjesSne prilagodbe zahtjevima okoline, d
vjerojatnost takvog ishodau drugom sl ucaju dol azi do n
(bihevioristi), pri ¢Cemu se isticu:

Kulturellagkivi zam (ono Sto se smatra pril
drugom drusStvu)

Kvantifikacija (psihopatol ogi j a=efieitulii j aci |
suvuSak ponasSanj a, npr. deficit ekjacietr ol e
kao (ne)prikladnost odnosa podrazaja i od
Bi hevioralne terapije (promjena ponaSanj a

Psihodinamski model

T

=a

Zanimanje za otkrivanje dinamikee e me |l j ni h mot i v asljudskegh ov ni h
ponasSanja, tj. za intrapersonalne snage

Zarazvojnp si hopat ol ogi ju znacajna dva aspekta
Strukturalna teorija: l i cnost se sastoj

determinirana je pobudama ida koje ego nastoji ukrotiti ukazivanjem na realnost i
kriterije super ega nfeseti, aosdperego ddgahgodine); € g 0 ¢
psihoseksualne teorija (libido, oralni, analni, falusni stadij, fiksacije, Edipov i Elektrin
kompleks)

Genetska teorija

Psihopatologija je pitanj@jc e ner avnoteze i zmedu ida, eg
Pretjerane fiksacije na oddee n i stadi | (uslijed premale
djetetu); Sto je ranija fiksacija, to |je



S histeri¢nim i fobi ¢ni m s mkompujzienima , an
poremecajem, a zamaal ni stadij s psiho

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

o Potreba za =zrcaljenjem (potreba djetet
prepoznaju, prihnvateidaimsedivk | j ucna osoba je majka)
o Potreba za idealizacijom (potreba djeteta d&ljenjem i identifikacijom sa
snaznom-&as$phbédma osoba je otac)

Jezgra selfa pojavlijuje se tijekom 2. go

otac koji se postavio kao osoba za idea

samoposStoamoyemerienosSc¢u, koja razvija svc

sluzbi ambicija i <ciljeva; u suprotnom do

Kognitivni modeli

T

Ne postoji cjeloviti kognitivni mod el psi
temeljne Piagetove pojmove, a drugi ne)

Opcéenito, kognitivni razvao,j nije jednost
informaci | a do sveobuhvatnog razumi jevart
razumi jevanje pogresno i m o kviaspravei moragup r a v i t
se videkratno preprakdiBl @yavaKdoal ¢@SnkKB
Buduci da netoc¢na razumijevanja sadrze Kk
ostane otvoreno za Trazvo,j [ d aispravha i t a | n
mi jenja pogresSna uvjerenja

Pi agetova teorija: i sti e stadije i kval
djeteta (kritike: npr. potcijenio djecstalnost objekta se javlja i ranije)

Ostal e kognitivne teorije nfakadpu S pecpir

psi hopatol osSkih fenomena, kao Sto su: teo
sustav koji barata simbol i ma i koj i radi
neo-piagetovci (koriste modificiranu Piagetovu teoriju)

~ (i 2raz@pa psihopatologija?

U podruc¢ju psihopatologije vec¢ je duze vrije

1 nepirmjerenost modela psihopatologije odraslih i tradicionalnih koncepata na djecu i

adolescente i

T potreba da se psihicki por emejialkonteksiu dj et i

maturacijskih i razvojnih procesa



Te su potrebe zadovoljili razvojni psihopatolozi i time od krajilv@odina stvorili novu
orijentaciju u tumacenju psihopatol ogi|je: A
Thomas Achenbach, Petéense i dr.

Sameroff (2000): razvojna psihopatologija se javila kao reakcija ha 3 dominantna principa u
tumacenju psihopatol ogije koja se s vremenorr

Rutter i Srouf e (2000) tom probl stemmadodaj
di jagnosti Ckreekkel asu fdkapagnesti Cke kategorije
nji hovoj sl aboj pouzdanost. (dob, Vviemens
specijaliziranost razvojnih psi ponihmzlike) samo z

Suvremena razvojna psihopatologija

T S ciljem rjeSavanj a prethodnih probl ema
obli kovala je pristup koji u proucavanju
razli citih obl i ka p aransfon@ati@ j ua fenamenologgi  u o]
poremecaja s obzirom na medusobnu interak
zasStitni faktori, multideterminiranost i

1 Razvojna psihopatologija nije novi razvojni moded b u h laoSaadasnj e t eol
tradicije (razvojna psihologija, K1 ini ¢k

jednu od njih i nema ih namjeru integrirati u fiksan teorisjki model

T Razvojna psi hopatol ogija |e prvemstveno
razvoja i psihopatologije, a teorije se pri tome koriste prvenstveno za generiranje
hi poteza za provjeru [ ni ti j edna od nj
por emec¢ aj

T Korisnijim od samih teorijskih matel a (bi

mini-teoriie= mo d e | i il tumacenja koja se odno:
specific¢nog oblika disfunkcional nost. (n
kori sti Bowl byeva teorija privrzenosti)

Psihopatologija i razvoj

T Podr ucj e ieprteestvengja RARVROR, a zatim psihopatologija

1T Temel ji se stoga na teorijskim model i ma,
razvojne psihologije

T RPP se bavi porijekl om I viemenskim sl i]j e
oblicima ponasSanj a

10



Temelpa postavka u RRPosoba se <cijel.i SV O] Zivot

nepatol osSkih oblika funkcioniranja I da
patol oSko i potpuno nepatol osSko u svim do
Dakl e, vecina por eme ¢ ajjavljajunse postepend,aqgd e odj
subklini ke si mptomatol ogi | e, poj edinac
poremecaj a

Razvoj se ne odvija kao serija |linearnoc
reorganizacijom podjednako i starih i novih elemenata st o i sk iumstt vo mo
razli cito znacenje u razlicitim kontekst:

NORMALNOST uspjeSna integracija biolosSkih, =
postignuca koja pridonose podjednako sada
ABNORMALNOSTmanj ak i ntegracije amerdavoj tekaitz | i Ci t
psi hol oS8kih mehanizama koji su rigidni i
Bitno je prvo poznavati normalan razvoj pojedinca, da bi se razumjela njegova

pat ol oSka-m@rs.t upalhnpea i spolne specificnos

11



2 Porijeklo i LINR 084 vyl adlatyel
LJ2 NB Y S ¢l 2Kbncept  razvojnih  linija
psihopatologije

Uvod

I Razvojna psihopatologija ima dva zahtjeva:

o Empirijski (moraju se opisati pretece kar
psi hopat ol oSikdzimterpencgaf e sa sa i l
o Koncepcijski (mora se objasniti odnos i zm
1 Multideterminiranost i interakcijie-dvi j e osnovne ideje o etiolog
dosSl o0?)
o Prvo: psihopatol osSki fenomeni i maju brojn
0 Drug: brojni uzroci djeluju jedni na druge ali se i mijenjaju tijekom vremena
T Nemaju svi Ci mbeni ci jednak negativan utjeca
mogu za sve poremecaje jednako biti —kpptegori
dr ust v e noaa N o rdk a2nba fzZAreaSeLajénog utjecaja na raz
ne i autizma
9 Pored svega, sve t e uzr oke i nji hove i Nt er ¢
interpersonalnih (npr. odnos majidijete) i intrapersonalnilt i mbeni ka (npr. temp

Razvojni putovi

T DanasSnji nacin definiranja razvojne psihopat
tijekovi, razvojne linije)
i Pitanja koja se postavljaju:

o U kojem trenutku i Zzbog Cenglan?r azvoj krec¢e
o Kako dva ¢imbeni ka: oni koj i djecu ¢ine o
rizika, djeluju tijekom vremena i kako dovode do potpuno razvijene psihopatologije?

o ZasSto kod neke dj eca dol azi do povl ace

psi hopatol oS8kih fenomena?
o Utjec¢ju |Ii na taj razvojni put ¢i mbenici
o Jesu I stepenice koje <Cine taj put od\
nepromjenjiv i akumulativan?
0o ZasSto neki putovi tdofode odobkhkempobpbadet av
fenomena)?
f Ono Sto je jasno: Sto vide znamo o ranim ¢i
uCinkovite preventivne programe, a Sto se rar

12



Koncept razvojnih linija pkiopatologije (Alan Sroufe, 1997)

T Sroufe (1997) objasnjava kontinuitet psi hopa
Bowl bija u kojoj je koncept razvojnih putova
pokazuju put do djetetove pozitivne adapt i j e i kompetentnost. il
poremec¢aja

9 Tri karakteristike:

o NaglaSena je razvojna dimenziija
o ldeja dinami ccnost.i
o Sto je dijete duZ?e na maladaptivnom putu,
adaptaciju
LAGNY OAGlIy2al &adz LR1FT Ll oo

T URP poremecéaj.i se promatraju kao heterogeni
funkciji razvoja

T Kazdin (1989): razvojna supstitucija simpton
klinicki probl e mi mo g u n e @ kaanijojdobi b t i Zzamijer

T Neka preoblematic¢na ponaSanja koja karakter|
relativno Cest.i [ uobi ¢aj eni u djetinpFstvu a
nazivaju sePROLAZNIM REAKCIJAM#prez kod roditelja odgajatelja treba biti u onim
situacijama i kod one djece kod kojih odred
predsSkol ski period gotovo svaki dan)

f Longitudinalnim praéenjem N=130 djece od rod:
temperame nt a: iz grupe tesSkog, 70% djece je raz\
30% ni kakav (vecédina te djece i njihovih rodi
prevladal.i teSkoée uslijed brze pr)ihesgiodbe r
Thomas, 1991)

T Najveci stupanj kontinuiteta j e utvrden K o
/| agresivnog ponasSanja i mental ne retardacije)

t 3AK2LI 22018 NBF1OA2S A | RELGFOARE

1 U RP se polazi od pretpostavke da niti jedna osobapniet puno zasSti ¢ena od

neadaptivni h posljedica, niti je na njih poty
9 Priroda razvojnih procesa je karakterizirana progresivhom transformacijom i adaptacijom:
nova iskustva na biol osSkom, p s iohboi | onSokgount nio ssta ¢
modifikaciju mehanizma adaptacije
T Kad su okolinski uvij et poremeceni il pat ol

patol-bBEAA O PS|I HOPATOLOSKI M REAKCIJAMA KAO A

13



I U tom smislu simptomatologija ggomatra dvojako:

T Kao neadaptivni mehani z mi kojima osoba prevl e
[ koj i ne donose ol akSanje il:@ riesenje

T Kao jedini mogu € i mehani z mi koje je ta osob
naj bol jilikadapgaije i ob

90GA2t201F Ydzf GARSGOGSNYAYANI yYy2ald LIAAK2LI G2t 20123 N

T Etiologija razlic¢itih poremecaja se promatr :
psi hol oS8ke i socijalne sisteme

1 Uglavhom se radi o nelinearnoj dinamici razvoja koja se nwirde dvojako, kroz:
multifinalnost i ekvifinalnost

o Multifinalnost—r az |l i Cita si mptomatol osSka sl ika mo
izvora (npr. poremeéena obiteljska komuni
obitelji, separacijske anksiozed i , poremecaja hiperaktivnos

0o Ekvifinalnost—i st a si mptomatol oSka slika moze b
faktora (npr. uslijed disregulacije neurotransmitera, uslijed gubitka drage osobe u
djetinjstvu, uslijed niskog samopSt ovanj e i neceg Cetvrtog.
depresivnosti)

1 Kontekstualni pristup (Sameroff, 2000): komorbidnost je oblik multipatologije koja nastaje
kada postoji wveliKki br oj riziénih i mal i broj

T Hol i sitnitCekgir aiti van pri stup: kori Stenje multidi
patologija se promatraju nutar Sireg drusStver

14



BWATAGYA A T OGAGYA G6AYODOSY,
Znacenje konteksta u razvoju psihopatol o8kih poj

T Kontekstualni, ekol oSki pristup razvoju norr
uzima u obzir karakteristike okruzenja u koj e
o0 Odnose izmedu dj et et a (iggnasgimosabiha)imjegodeo S ki h

okoline (roditelja, br ace i sestar a, obi
zajednice u kojoj Z2ive i Sireg sociokultu
o Specifidne nacine na koji ti f arkzivaojari dj el
1T Za razvoj nekog poremecaja vazniji je broj ri
T Rizik predstavlja svako stanje il:@i okol nosti
psi hopatol oSki fenomen
T Philadel phi je kwi Sd udii Fia¢ nisht of gkt ora vise | e
faktora, visSe je i pozitivnih rezultata ( Same
T Ne radi se o faktorima koj i -siglfakiadiweojgdeomog t i p
kraju poti €u psriungi ocnk op ozrdernaevélgje, aalnia tdakoder i
za heke oblike psihopatologije ali zaStitni :
T Npr. bi hevioralna inhibicija u kombinaci]ji S
riziénim faktorom za awmrkesmermrnm ez pdtrietmeié¢ afj ekt arl
T Npr. |l 0oSe susjedstvo je rizicni faktor samo

7. razred OS
1 Postoje Zuvremengontekstualna modela: Bronfenbrennerov i Sameroffov

WATABYA FI102NA

Predi sponirajudi faktoril

- = —— Okolinski faktori: odnos dijeteoditelj u ranoj dobi i anegativni
L DR L L_P¥ stresni dogadaji i prilobl emi u r ¢
Akutni stresni zivotni dogadaji, rat, zlostavljlanje, neusfg

Psi hol oSki probl emi

(

Odr zavajuc¢i faktori

Okolinski faktori (obitelj|, roditeliji

Osobni faktori tretman)

15



vl QG A Gy A

FlL1G2NR

Osobni faktori (aktivnost i
psi hol oS ki

Organski

WAT AOAX

Intrapersonalni

Okolinski faktori (obitelj,
roditelji, faktori vezani za
psi hol oS ki

2acSiafeAagzain

Interpersonalni

genetski
pre- i perinatalni utjecaji...

niska inteligencija, nisko
samopoStovanj;

privrzenosg

brac¢ni, obte
zlostavljanje

siromasStvp

Osijetljivosti

spol, slaba sposobnost
planiranja

slabi odnosi s oba roditelja,

nedostatak skrbi, neodstatal
pozitivnog i

"laki" temperament

prosjecna il:.

socij

nat|
alna ukl

ZasStitni mehanizm|

smanjivanje uc¢inaka rizika, umanjivanje negativne I%

ret ma

pozitivna, stalna skrb, dobri odrasli inci j a,

cane rekac

16



4.Suvremene teorijske paradigme u razvojnoj

psihopatologiji

.NRPYFTSYoONBYYSNRZ Y2RSt S12t201S AyiS3aNIOrecS

Dijete se promatra u okviru slojevitog socijalnog konteksta

Na okolinu se gleda kao na ni oanmed&wgobmau pa
osobi i maju najneposredniji utjecaj, a oni u
Utjecaj je dvosmijeran i transakcijski

Slojevi: dijete, mikrosustav, egzosustav i makrosustav

Model transakcijskog razvoja (Sameroff, 2000)

=

Podrazumijeva uzajamnodtj el ovanj a genetskih i okolinskih
Koli ko genotip djeluje kao biol oSki regul ator
Djetetovo ponaSanje u bilo kojoj tocki ti]jek:¢
fenotipa(d et et a) , vanjskog sustava (sociotipa) i

17



Uvod

5.Most prema psihopatologijiOdnormalnog
razvoja do psihopatologije

Na osnhovu samog definiranja razvojne psihopatologije kao normalnhog razvoja koiji je krenuo
krivim putem, bitno je znati temeljne odrednice normalnog razvoja djetete

Drugim rijecima, da bi se mogao razumjet. b i
imati osnovna znanja iz razvojne psihologije

10 ¢imbeni ka je izrazddetetaznacajno za nor mal ar
Ti su Cimbenici Kkrwucijalni za dobrobit djetet
vrl o velika vjerojatnost da ¢e dijete razviti
Ti C¢imbenici wuglavnom poti Ciu ka&ivtoij dj et et a,
Sto je vecéi broj ¢€imbenika ugrozZzen, postoji

fenomena razviti

18



t NAONDSy24dG3 AyAOA2I GAGI A &l

MO twLztwig9bh{C¢

eCvrsta emocionaln
djeteta i odrasle osobe
ezapocCinje o
evrsta privr
speci fi€nim
kojima se odvija

« dijeli se generalno na pouzdanu
(sigurna) nepouzdanu (anksiozno
izbjegavaj-augiar u@a
dodatni obrasci)
epretjerana privrz
na razvoj samopouzdanja kod djeteta

d
z

m
(]
(0)

Savjest, spoznaja i anksioznost

4) SAVJEST

« razvojni temelji se nalaze u roditeljskim
ocjenama djetetova
dec¢ko) i blisko su
« s daljnjim razvojem dolazi do internalizacije
dobivenih roditeljskih ocjena i to
samoocjenjivanjem
djeca dozivljavaju
kao da se radi o ocjenama roditelja
ekad si kaze da | e
ugodu Sto se pretyv
ad si k a
t § tstogd
savjest

sobom, a k
ustrasenos
pretjerana
tiranin

2) INICIJATIVA

« =samouvjerenost djeteta koja ga gura
da istrazuje i ma
okolinom

2. godina

eznatizelja je vrl
inicijativu, a zahtijeva sposobnost
usmjeravanja paz
interesantan pod

epotrebno je pron
met ode koje ¢e d
inicijativu ali i postavljanju granica

n
r

a
(o]

« ukoliko granica nema, postoji opasnos

od razvijanja neposluha kad se dijete
suprostavlja svim autoritetima

5) SPOZNAJA

« razvoj kognitivnih sposobnosti
erumi jevanje fizi
samog sebe
eograni cenj a
iskrivljena
zbog nezrelosti kognicije
eznakom poremecéen
pojava takvih po
ukazuju na to da
zamjene realnim razumijevanjerG¢
J2RA0y2S RA2SGS
dugme na trbuhiy

pred
mag i

Y212y 30NBE I

edrusStveno uvjetov
samokontrole su: nagrada i kazna od
strane okoline, modeliranje ili
oponasSanj e

« u drugoj fazi djeca internaliziraju uputg
okoline i koriste
postizanje samokontrole: govorenje
samom sebi, odgad

eznacajno je nauci
postavljanju granica samokontrole
niti prejaka niti preslaba

6) ANKSIOZNOST

e=neugodno cuvstvo

edozivljavanje
normalni dio djetetova razvoja

« djeca koriste obrambene mehanizme kojimg
se Stite od anksi oz
(represija=potiskivanje u nesvjesno;
reaktivna formacijapretvaranje jednog
osjedaja u njemu su
projekcije=potiskivanje i pripisivanje drugimg
zabranjenih osjecaj a
pomicanjee pr eus mj er avanj
neki drugi objektregresija=povratak na
obrasce ponasSanj a
racionalizacij= s mi §1 j anj e
neopravdan postupak ili stav

canksioznost se progl
te obrane postanu rigidne, uporne i izrazite
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7) SPOLNOST

epredsSkol ski pe
spolnog identiteta i spolne ulogg
edrusStveni s hae r
razlic¢cit prist
djevojcica

* pubertet i adolescencija:
spolnost ukl j uf¢

erotsku ugodu koja se kontrolira
putem socijalizacije: postoji

vrijeme i mjesto za seksualna
ponasSanj a

edo poremecaj a
identiteta moz
dijete pocne s
identificirati sa suprotnim
spolom

KONCEPTUAL

TRADICIONAL

Spolnost, agresija, socijalne veze i rad

8) AGRESIJA

e=ponasSanje
nanoSenje

koj e
Stet

stvarima a emocije koje ga pratq

su srdzba il
epredsSkol ski pe
prevladava tjelesna
oja prerasta u verbaln
» obrambeni mehanizmi koje
djeca koriste
agresije:
promjena
a=izmjena
destruktivnih namjera u
socijalno prihvatljive;
u pasivnom obliku
« agresivnom djetetu treba
pomoc¢i da pron
konstruktivne
svliadavanja sr

obj ek

Most premapsihopatologiji

9) SOCIJALNE VEZE

« odvija se kroz socijalni razvej
razvoj vrs8n} ac
razvoj prijateljskih odnosa
(uspostavljanj
svladavanje konflikata)

* iskustvoi dob utjec
interakcija me

eznacajne indiyv
medu dj ecom
vrSnjackih
neomiljena djeca)

ejavlijaju se i
medusobno druz
(organizacije pojedinaca koje
imaju pravila ili vrijednosti koje
reguliraju pon
pojedinaca).

u
odn

IMULTIVARIJAT

[ ¢!

~

o0R2

RA2I Iy 23
se doI,azi na osnovu
auluoAaluAG] A

10) RAD

* razvija se iz inicijative

eono S§to djeca
igraju-preteca rad
epolaskom u Sko

postavljaju ra
cijene kao nikad prije- djeca ih
dozivljavaju v

¢ L{
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Konceptualni most

T Pol azi od toga da i sti Ci mbeni ci koj i poti ¢u

T Jedno od glavnih nerijeSenih pitanja wu istr
di skontinuiteta izmedu nokmaglensce ipopmekame em
kvantiteta nasuprot kvaliteti

T Nal azi l'i se svako patolosSko ponaSanje u kont

T Npr. je 1i fobija samo pretjerana ustrasSenos

ponaSanj em?

S5A2l Aynmbstd A6 A

T Pol azi od pretpostavke da se svi psi hopat ol ¢
njihovu simptomatologiju
T Premda su klasifikacije vaZzne, djeca se rijet
T Postoje razlicite klasifikaciije
Mnoge od njih:

1. Sadr z2e kategorije koje nose sa sobom i zn
2. Kao i to Sto razlikuje smetnje koje su p
3. Te s e veci br oj pojedinih pat ol oSkih foe

internalizacijeeksternalizacije djetetovihrpblema:

I djecai nt ernali zatori: pate sama djeca, npr. dje
1 djecaeksteralizatori: pati okolina, npr. djeca s delinkvencijom

Tradicinalni most: DSM

f Tradicionalna klasifikacija duSevnih bol est.i
T Prstup psihijatara i klinicara
M CiljDSMk | asi fi kacije je da bude koristan vodi ¢
di jagnosti ¢kih kategorij a
T 5 parametara za prosudbu dijagnosti c¢ckih kIl asi
1. Princip izdvajanja ponaSanja kao nenormal no
2. Obgktivnost
3. Pouzdanost
4. Valjanost
5. Sveobuhvatnost

1 Nedostaje razvojna dimenzija
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T Campbell (19-&B)ichopapo€&€onBkinerazvojni probl em
predsSkol skog razdobl j a

PRKOSNO NEPOUZDANA
¢w2Y! wl[thwlL +w¢ 9
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6. CSy2YSy2t23Aet A 1tFanT¥;
L2 NSYSOIF 2t

T Tablica psihopatol os8ki h f enoWeanar&008)sporedo s 1
T Klasifikacija psihopatlgl oSkih poremecaja prert

POREMECA
PORE MEC PRILAGODBE (pojava

ZAJEDNI C DslijedGtresota koji
ODRASLIMA izaziva simptome, ne

dulje od 6 mj.)

POREMECAJI U DO
DOBI, DJETINJSTVU |
ADOLESCENCIJI

1T Poremecaj.i u dojenackoj dobi, djetinjstvu i &

MENTALNA RETARDACI 4 N PERVAZIVNI RAZVOJNI
(znacajno i s/l POREMECAJI UG POREMECAJ I (
intelektualno funkcioniranje, | Rettov, dezintegrativni i
je jednak i Aspergerov)

mat emati ¢ki h
pi smenog iz

EFI i

NAS POREMECAJI H :
(defi UZIMANJA HRANE (pika, POREMECAJI E
por j poremec¢aj s (enureza i enkopreza)
ophodenj a; poremecaj uzi

prkosSenjem i g

ANSESA'R/SCZIJ’E‘éprethrgnz POREMECAJ TIK (Tourett
VIJESTI NA i prol azni tik;

anksioznost vezana uz

separaciju fazvo) a ili vokalni tik)

POREMECAJ KO ’
(poremecaj je POREMECAJ RE
mucanje, fono VEZANJA (smet
mijesani por socijalnim vezama)
razumi jevanj
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T Poremec¢aji zajedni CKki

POREMECAJI VEZ

(ovisnost o tvarima i zloporaba tva

POREMECAJI UZlI
(anoreksija nervoza i bulimija
nervoza)

POREMECAJI SPOL
(obiljeZen sna¥§
identifikacijom s drugim spolom)

ANKSI OZNI
apad, specifi€
kompul zivni po
eneralizirani

PORE
n

g

socijalna fobija)

dj eci [

SHI ZOFRENI JA
gdje je

(pé
o0Stecenk

POREMECAJI RASH
(depresivnost keé
di stimicni

odr as|l

ma
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7.Smetnje inicijative | rane socijalizacije

Uvod

T Dob trckarala i predsSkol ska dob vrivie€indd su
ograni enja od strane odraslih osoba koje soc

T Ako sve ide normalnim tijekom, trckaral a ¢e
mogu kontrolirati, a istodobno ¢e biti sigurr

9 Zdrava potreba za samopotr di vanjem koja se ocCituje kroz |
ekstremnomoblik-s upr ot st avl jackom, prkosnom ponasSan|j

T Osim toga, zahtjevi roditelja koji socijald.

konflikata u ranom djetinjstvu ate sesme¢tre oznacavaju kao poreme¢a,
hranjenja, gojaznost i enureza

t 2NBYS6l2 al &adaNRdGadl gt aryasSy A LINJ20Syesy

f Suprotstavljacko ponasSanj e, odnosno negativi
roditeljske zahtjeve, upute ili zabrane
1 Bitanaspekt namjernost.i: j er di jete moze izraz
prevelike zaigranosti
f Ovakvo se ponaSanje moze javiti i trajati sVe
1 Karakteristike (prema DSW) u zadnjih 6 mjeseci, najmanje njih 4:
1. Cesti izl jevi bijesa
2. Cesta |ljutnja i srdzba
3. Cesta zIloba i osvetoljubivost
4. Ceste svade s odrasl i ma
5, Cesta osjetljivost i l aka uznemirenost na g
6. Cesto aktivno suprotstavljanje ili odbijanj
7. Cest o namj er rkoje sinétajujololing e st var.i
8 obi €no krivi druge za vlastite pogresSke il
f Suprotspakkbpatkpor emec¢aij mogu pratitd.i i drug
agresivni antisociijalni por emecalij ophodenj a,

whki @22yA Lidzi t 2NBYSSlIal &l adaNRGadGE @t 2lyeSYy A L
NIyl A LINBRO(2fall R20

1T PreteCe negativizma u normalnom razvojpu mogu
dojencevo opiranje hranjenjuoagfvkashimjetbskbaan
borba oko zlicCice

T Negativizam se r as cwvujZeatsan au drrauzgdao bglojdui ntar ¢ k ar all

T Metode koje trckarala koriste (kao socijalne

26
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hid@2NByl a@g22S3atl @2&WH A4 RANBEY dey RN R OBy 26 €
umjedSna vjesdStina)
2. Jednostavno odbijanje i zravno ali nije protivnicko
3. Nagovaranje uvjeravanje roditelja da promijende svoje zahtjeve (indirektno i nije
protivnnaijCuknoj eSni j e)
4. Pasivni postupciodbijanje hrane prelazi u izbirljivost ili izrazgporo jedenje
5.t 20 Ldzy2 LI:AABYWRi zydnd AiylAi pravljenje da se n
naredbe
1 2 i 3 rastu S dobi , a samo s u ostali nacin
problema u dobi od 5 godina

Interpersonalni konteksh G S2NA 2SS &a20A21 fy23 dzSyzel

T Maj ke suprotstavljacke djece opisane kao:
- Pretjerano kontrolirajucée i agresivne a ocCe
- Negativnije i mnogo kritic¢nije prema sSVOjo0]j
- Pokazuju vise zastraSivanja, srdzbe i prigo
T Oba roditelja daju svojoj dj eci znacajno Vi
vremena da i h i posl usSaju

T NeposlusSno ponasSaju odrzavaju roditeljska pa
kaznjavanj a

9 Vrste roditeljskih zahtievakajiaj ¢ eS8 ¢e i zazivaju neposl uh:

- ALFAZAHTIEVI speci fi ¢ni i jasni, nar edbe S j as
mot ori ¢CKki odgovor , upute da se prekine s ne
ponaSanjem koje se upravo namjravalo zapoce

- BETAZAHTDEVI nej asni [ prekidajuc¢i, tesko ih ]
dvosmisleniiliprebrzik ar akt eri sti ¢ni za roditelje nepos:s

bSAFGAGAT Y A LR2NBYSOlF2 al adaZNRGadal gte2ryaSy A L

f Negativizam je di o norrendasltnvoag” rjaezrv o§tai t“is ediej ekt

Stiti autonomiju djeteta
- Aktivan oblik: u vidu agresije od izljeva
- Pasivan oblik: besposli c¢arenje, pretvaran
T Razlika i zmeduw onedatil ji@az ma @i g4 wmp S&njvd Se pr et
reakcijama prema okolini, smatra se da je vec
T Razlika izmedu prkosa i samopotvrdivanj a:
- Kod prkosa je ukljucena odrasla osoba (“N
dijete (“Ne, napravit ¢u to na svoj nacin
- Samopotvrdivanje je povezano sa sposobnos
T Normativno, djecij.i naj ¢cescéi odgovori su posl
T Rigidni i kompul z+ kadi zlostavjane Hjex ip diexd & Kasmjimt i
internalizirajuc¢im probl emi ma
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Upozoriti dijete da
slijedi promjena

Pricekat:
djetetova
smireno

Promijeniti beta
zahtjeve u alfa

\

‘ Izbjegavati diktatorski
pristup, pretjerano Dati djetetu vremena
zasSti c¢iva da posl us
ispravljanje

) ' N\

' - Kod neposluha koristit
kratkotrajno razdoblje
“predaha”
kojeg se roditelj ne
obraca dijf

Ne prigovarati i ne
nagovarati dijete

\3

t 2NBYSOl 2 KNlyaSyzel

Uvod
T Odrasli ne smatraju jedenj—d iemo pioadncglemg uy az n
gladiipr ocesa hranjenja u Zivotu djece
T Psihoanaliticka teori-jnaaglliaGmosat ivaiznbjstdglder
tjelesnih i psihickih odnosa odnosa koje ono
f Psihoanaliticari: pr vi ego je tikiesonBegpovi

ugodi ili neugodi koja proizlazi iz tijela)

wkiT @g22yA Lidzi t2NBYSoFal &l adaNRGadl gt ekryasSy A L
N}yl A LINBROl2tall R26

T Hranjenje=prvi konf Il i kt i zmedu skrbnika i d
dojencad &aldi rjel anowrll o razl i ¢itu hranu i kval
bitna osjetljivost, prilagodljivost i fleksibilnost majke, a i samog djeteta

T Probl emi u kasnijoj predsSkol skoj dobi : nedoc
probirljivostl i uzi manj e neodgovarajuce hrane

f Smetnje hranjenja mogu predstavljati pretjer

skrbnika i djeteta
T Uvodenje stroge vanjske kontrole mozZze sprijec
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wlkT @22y A Y2RSdnjena2 NSYSo6F 21 KNJ
T U dojenackoj dobi por emecaj hranjenja usko | e
f U doba trc¢karala uz negativizam
T I dojence i trc¢karalo razvijaju probleme s hr
91 Posljedice problema s hranjenjem mogu biti razmjend a g e , kao Sto je to
i zbor a hr ane, p a do teskih kao u slucaju
dijeta/prejedanja
1 Ovaj je razvojni model ili fiksacijski ili regresijski, jer problemi iz ranijeg razdoblja perzistiraju
ili se reaktiviaju u kasnijem razdoblju
Gojaznost
Uvod
T Definira se kao prevelika tjelesna tezina, od
tu visinu
1 Gojaznost moze i mat:. razlic¢it stupanj i kroni
9 Prevalencija:8 0% predsSkol ske djece je gojazno
9 Ima skbnost trajanju: ne prerasta se
fSto je dijete starije to je €&vrscéa veza s tez
9 Svega35% gojaznigbo di Snj aka i mat ¢e normalnu tezZzinu u
1 SES i gojaznost: 40% djece iz nizeGppdewdizi oekeo
vi §ih slojeva gojazno
1 Rizici:
- Tjelesne teSkoc¢e (ortopedski probl-emi |, h
dokazane
- PsiholoSke tesSkoé¢ée (nisko samoposSnisowvanj e,
dokazane kod sve gojazne djece
- Problemsocijalnog stigmatiziranjanije dokazan kod sve gojazne djece
Biologija
MoZze biti posl jedica velikog broja ¢imbeni ka:
1. Nasl jede je odgovorno za 10% promjena u tezir
2. Kao posljedica hipotiroidizma i Klinefelterovog sindroma
3. Teorija podes&grexcsat ii:magoj arzamai nu podesSenost.i
negojazne djece jer kad izgube na tezZzini vl oc
4. Uzrok na interpersonalnoj razini=majke koje pretjerano hrane djecu
5. Uzr ok prema teoriij.i soci joddinog ucenja=gojazni
6. Foreyt i Goodrick (1988): sveobuhvatni model gojazAosiir e me ¢ ena ravnoteza
unos energije putem jela premaSuje gubitak er
7. Bruch (1973} gojaznost ima dva psihogena uzroka:

Reaktivha gojaznost (dijete pretjerano jedenakoh o j e doz2i vj el o neku tr aumi
Razvojna gojaznost (blisKKeSpgayYezana s djetetovon
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messésSyes

T Danas, Zzbog velikog znacenja izgleda i tjele
di jeta i programa Vvjezbanj a.

1 Bihevioralni programi-teme | j e se na poducCavanju roditel]ja
djece

T Poducavanje roditelja bazira se na davanju
Ci mbenicima po kojima se prepoznaju vanjski |
prejedanem te ul oga nagrada prihvatljivog ponasan

T Kad je rijec¢ o lijecenju pretilosti u dj ecj o]
djecu postizZu najbolje uspjehe

1 No, ti progr ami ni su efikasni kodesvedudijuegde d
se uglavnom i zgubl jeni kil ogrami vracaju

Enureza

Uvod
T Enureza je nevoljno uriniranje tijekom dana i
T Razl i it naci ni kl asi ficiranja enureze: s ol

- Diurnalna enurezémokrenje tijekom dnevnog spavanja)

- Noéna enureza (mokrenje tijekom noénog sp
T Spolne razlike: djecaci 2x ceSc¢e od djevojcCic
T Noéna enureza smanjuje se po ucestal osti od
12-14 godina
i Dnevnaenureza:3% zag3o di Snj akdlAdAgotd%Snad ak e
1 Vrste enureze s obzirom na razvojni tijek:
- Primarna enureza: djeca nisu nikad nauc¢i l
zaustavljen)
- Sekundarna enureza: djeca mokre paikrevet
duze (regresija: dijete se vraca na preth
Etiologija

Smatra se daima i

/ Incidencija asnjenje u razvoju

f Insuficijentnost ; CENCUS Jen) ) ] genetsku

{ e o ol rinarnih infekcija | euromuskularnog | .

I migica sfinktera ili | -~ | o komponentu ali je

{ 23 N oviena kod djece ustava ili organska |

\\ kronicne bolesti AL | batoloslimorgat nepoznat

\ dijabetes melitus \ \ i

\ i ) enurezom \ (patoloski EEG) mehanizam
\ \ prijenosa

n-/‘
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Enureza; razvojna pitanja

Probl emi

u
*Enureti c¢na dj
znacajno viSe
ponasSanju od
» 30% djece je bilo hiperaktivho
agresivno i n 6

*Postoji znacajj *Ni je vazno ko
korelacija iz rizikom
roditeljske nezainteresiranosti +Kod djece s visokim rizikom

*Ri zi ¢nim faktd odgadanj e uce

nizak prag frustracije, nije se
pril agodaval o
situacijama, ovisno i
neasertivnho

enureze pokazali su se: vjerojatnost enureze
priviemena odvojenost, ‘Dj etetova u
popustljivost roditelja, povecdava uk
permisivnost, niski zahtjevi i podr Zavaj ucdi
nesigurnost u odnosu roditelj kod djeteta

dijete

*Osobine djetet
povezane s enurezom

Enurezact A2S6Sye$S

1. Antidiuretski hormon dezmopresinj e uCinkovit Za l'ijecnje en
nuspojave- ali, veliku vjerojatnost relapsa

2. Uinkovit nac¢in zadz2NPB6} &8cavamjdesSSgRdete® 2R jYe |
krevet se stavlja podloga osjetljiva na urin; kada se dijete pomokri, podloga aktivira zvono
(kontinuirano potkrepljenje), budi dijete koje odlazi na toalet da se ponmuikikraja; nakon
nekog vremena dijete se po Cefikgsmost:lud@5Potiako i prij
41% slucajeva dozivi relaps kroz 6 mjeseci

3. Zbog brzog relapsa uvodi sgermitentno potkrepljivanje: zvonce se koristi 70% vremena
(potkreplivanj e ni j e kontinuirano nego povremeno),;

4. t NBYy Il dz6SgRafd postignute suhoée, dijete poveé
spavanj e, al i nastavl ja S kori Stenjem budil
generaliacije kontrole

5. ! 2800 Ol ya2éklajdikKewjSe potkrepljenje za inhibic
mokrenja i kontrole retencije, prenaucdenost,
mokrenja te obiteljsko ohrabrivanje
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Uvod

=

swlkyS &avySiyesS 1TylFGaoOSte

zadatak

Il nicijativa moze krenuti krivim putem u doba
do poremecdaja sa suprotstavljanjem i prkosSenij
Al i, pored toga Sto inicepgwaazdamj eldbl!yduld)LiudEM jaal
L{¢w! ¢sL+! bW9

Dojence: aktivno manipulira okolinom
Tré¢karalo: svoju paZnju u potpunost. posvecuj
Skol sko dijete: dodaje se el ement zahtjevnos:

transor mi ra u postupak ucenja pojedinih Skolski

1 ALL..

f Ova sposobnost koncentriranja na zadatak u d
deficitomppa’idjaea di jete da odrzava paznju
hiperaktivnosti

f Poaskom u Skolu mogu se javiti teSkoce u ucen

1T Poremedciacji tsomiepfaznj e i hiperaktivnosSc¢u

Definiranje

T Prve definiciije hi peraktivnog poremec¢aj a: k
funkcioniranja mozgami ni mal na mozZzdana di sfunkcija (MMD)

I Kasnijedef i nicije: naglasak je prebac¢en s motor.i
da je oStec¢enje paznje dovodilo do hiperakti\

T Prvo se navodi deficit paznje sa i bez hiper:

1 No, kasnije se govori o dvojnom dijagnosticiranjadinstvenip o r e me ¢ a j s deficit
hi peraktivnos$c¢u

f Moguce je dijagnosticirati tri tipa:

otip s dominirajuéom nepaznjom
otip s dominirajdiCmpnulhdipem@akdui vnoscu
o tip s kombinacij om —imppzvidostj e i hi peraktiwvn

1 lako je MMD zaboravlenradiedov ol jno empirijskih dokaza,
posljedicom poremecaja funkcije mozga koji sce¢

I Slaba koncentracija i impulzivnost, te pretjerana aktivnost smatraju se znakovima
hiperaktivnosti, izostanak usmjerenosti na zadataks | i j e d koj eg dol azi
samopouzdanja, te svladavanja socijalnih i al

T Jedan od CeS-6i b pomeéméenajrazredi ma osnovne §Kki¢
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T Spolne razli#epudjaepadgiodemiija dd djevoj cica

Prosudba i dijagnostika

1 Probkm kod odredivanja hiperaktivnosti jest sul

T Mjerenje hiperaktivnost.i moze se VvVrSiti me h a
pokreta (ali ne znamo da | i je aktivnilist pri
ocjenama nakon intervjua, te primjenom wupitn
slagati...

T Barkley (1991.) istice da | aboratorijske met
i stim ponaSanjem unpsikaocecrkombaed krpzanpjjreed| aze
|l jestvice za roditelje, odgajatelje i ucitel
laboratoriju

f Hi peraktivno ponaSanje se u poznati m, strukt
kao Sto je ucCienucanpmjatawvwaci jakmaskada se o
energije (igralid8te) smanjuje

9 Loeber (1991): razlikuje dvije kategorije djeeepervazivno hiperaktivna djeca i djece
hi peraktivna samo u odredenim situacijama
1 KriterijiizDSM V za por @emedajpag ndefiic hi peraktivnoscu

Problemi dijagnosticiranja

1T S obzirom na C¢esta preklapanja hiperaktivno
smatraju da hiperaktivnost ne bi trebala imati nezavisnu dijagnozu

91 Ipak, postoje i dokazi za dijagrs t i ¢ k u e eMirsarkd sytanj a s u poKk:
hi peraktivnost pojavljuje odvojeno od por emec

T Prognoza za agresivnu djecu sa smetnjmma oph
razmjerno dobra

T Etiologija: vaznu eklsdguw is#addkay rgppovefpéoHitelsken

okolnosti vise vidljive u sluc¢aju poremec¢aja
T Obzirom da nepaznja ometa uc-anjie trees kioZme rua dIj
1 Nesuglasice se javljaju oko toga treba li razlikovati dgfigitz n j e s a i bez hiper
o Goodyear i Hynd (1992): djeca s deficitom
problema nepopularnosti, samodestruktivnosti i impulzivnosti u zadacima Kkoji
zahtijevaju paznju, a djeca s poremecaj el

p o v u € e juasporen soaijalni razvoj i manje su samouvjerena
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NEPAZNJA

*'Nemogucénost
tijekom aktivnosti u
jednostavnijim,
zadacima

odz

IMPULZIVNOST

OCituje se u to
slabu sposobnost kontroliranja
svojeg djelovanja te je zbog toga
brzopleto i nije u stanju stati,

HIPERAKTIVNOST

*Djeca s PDRBIM su aktivnija
tijekom dana i
djece Sto se o¢
iskazan u pokretima koji nisu

vezani za zadat
na stolici, ustajanje sa stolice...)
*Dokazano je da su ovakva
ponasSanja vidl]j
djece te da se ona s godinama
postupno i smanjuju
Obiljezja hiper
nepaznje koemd)]j
ni su odvojena |
koja ih opisuju javljaju istodobno

pogl edati, pos|l
*Djeca s PDRbmM imaju
nedj elotvorne s

el strazivanja ot
poremec¢aji u od
ovisni 0 okolnostima i o zadatku
(paznja bolja k
zadat k a, pri k a
uz prisustvo eksperimentatora i
slic¢no)
DjecisPDPA M j e ot e 7
pravila, a to nastaje zbog
neosijetljivosti na posljedice
ponasSanja, te Kk

problema, odnosno zadataka, a

vecina njih ni
usvajanju neke druge strategije
koja bi bila djelotvorna

Posljedice

IQ i akademski uspjeh

1 Kod djece koja imaju PDPH testovi inteligencije pokazuju od 7 do 15 bodova slabije rezultate
u odnosu na vrsSnjake

T Takoder , postukbtuaséabi S&ol i, cesSc¢e ponavlj aj
akademski uspjeh S viemenom sve gor i (dv a
demotiviranost)

Paméenje
1 Kod djece s PDPbHim paméenj e j e u Vve-zakos jkeo |kiaCkianfoamm ap of

dj eca n
pamc e

smi sl eno
do!l azi do

povezani,
pogorSavanj a

ako su oni
poveca

mal a i
podrazaj a
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Procesi vVvisSeg reda

9 DjecasPDRBim su u istrazivanjima davala toc¢ne od
slbi je odgovore kod slozenijih

f Ta djeca kod slozenijih zadataka posti zu sl ¢
Zzbog nedjelotvornih strategija rjeSavanj a. @)
nepromi Sl jena, nemaamar,e,ulazw snti matmadinjee koj
zadataka koriste nasumic¢cne i nepredvidive od:¢
njih preskacu te se usmjeravaju na nove il:@
dosSl| a s u dkavezhnaauz djeauks| PD&HD i njihov problem rje
zadataka

Odgovor na potkrepljivanje

1 Djecas PDRBIMm i maj u svoOj osebujan nac¢in reagiranij
snaznu potrebu Zza neposrednome @ir anhiapbkaddiaj ol
nagradeni za razliku od napora prema zadatku

vrl o snaznom uznemirenosS<d¢éu

Razvojni put

DOJENASTVO

T period tijekom kojeg se teS8ko moze previdjeti
T nekoj dotj enik€aa dg k rj kei t i zbog njihovog temper ame

nepredvidljiva te se tu javlja moguc¢nost o0 r &
T kod nametl jivih skrbnika i nji hovog odgoja p

k o d ib skibrika

DOB TRCKARALA

T period u kojem je dijete aktivno i cest o mo
samostaktbho§gcé¢uoga je teSko uocCiti da |i je di]j
T veda vjerojatnost za postajanjemmBDRHt Ij akhy
riesSavanje i svliadavanje probl ema, kod kojeg
drugi bez wukljuc€¢ivanja u ijedan te kod kojeg

PREDSKOLSKA DOB

1 mogu se javiti odstpanja od normalnog razvoja koja nisu povezana s RipfPH
1T Karakteristike djece koja imaju PDPH: nemirr
mogu za posljedicu i mat:i povecani rizik od o
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prkose i neposi S na s u, ponekad i agresivna, omet aju
tolerirati njihovo neprimjereno ponasSanje

Razvojni model

T | djeca s PDRBImM i dj eca nor mal nog razvoja pokazuj
nepazl jivost.i i jrea su ruelseesntoaslt d@ma dekod didwe ADBHkaas a n |
om pojavljuju ¢cesSce

T Kod djece izmedu 3. [ 7. godine dol azi do |
i nhibiranja nevaznih odgovor a

T Kod djece izmedu 6. i 10. godine dolazi do st

T RRzvoj na kognitivnom -pmdjecjfu kkodan,j etg. suft
starija djeca sustavno i pol agano pretrazuju

djece s PDPAmM)

T Na nekogni ti v noemocpraldirrapvdjjivasvi sddiCamost i) razvo
i zmedu 3. i 7 . — kpd didcen £ PDHé jesptegelan (vriiorsu aktivna,
energi ¢na, nemirna, sigurna u sebe, agresivr

Organski kontekst

1T Premda je odbacemnaokejzea dadat eelDePhH e moz g a, 0OV &
organskim.

T Razina pobudenost iom gheanjekao(premdg nemaerazlika RduRida i
provodl jivost.i k o Zdajeca sRDBIm s 81| mlai jve Smé¢ adien aj u
podr aZ ggveezadatakz a h t

f lako djeca povoljno reagiraju na |ijekove (p
moze se jasno utvrditd.i da i ti l'ij ekovi i ma
bi ol oSke —¢piokfazmk i jsee dca nakoa grestarka uzimanja lijgkova
dol azi do opadanja ,popravljenih“® ponaSanj a

T Premda ne postoje dokazi da je PDPH povezan

kod odredenog broja dj e@me Sjt@wv Isjea ol oord eorimei ¢akj ug fo
koordinaciju (ali i kod ostale djece)
T Uz PDPH je vezan poremef€ambf dkbgi pedfudpntal nc
1 Smatra se da za PDPH postoji genetska komponenta no nije jasno koja

T Etiol oSki Ci mbeni ci poput puiemnjdamoce konz wmiv
nemogucénoScu odr Zamanjdopanzkhpd €ePDHogodi Snj

T JoS§ jedna teza koja nije potvrdena je utjece
hrani ili trovanja olovom

1T Postavka o tome da | eakutziivimaonsjtei §jeeC edroak auzzarnoak kt
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Interpersonalni kontekst

sl zmedod2Sngadkiasmn] 8@m is mPjDiPHoVvi h utvrden je
negativan odnos

« Djeca su agresivnija, a majke na to reagiraju prigovaranjem i
preusmjeranvanjem njihovih aktivnos

« Odnos roditelidijete postaje manje negativan u situacijama igre, jer one

aj ki

DUILE
*Ne

umanj uj u

dj etetovo

promjenjivo ponaSa

moze se rec¢i da |i je PDPH wuzrok ne
,pozitivnoj“ obitelji djeca prevazi¢i svoj
*Obiteljski ¢imbenici ne uzrokuju PDP

aktivnosti

»DjecasPDRBIM s u
vjiesStina
prilagodavanja

poput

U predSkol skoj-omobéesdpepraelki ®#DPH ig

op¢enito druzeljubiyv
dijeljenja, prego

aranj a,
svojih potreba drugi

¢ega i h vr8njaci odbacuju, a u 3Skol
ometa-u a i neposlusSna

‘Takv- e-a st 40z2ivljavaju kao nepopul arna
strawe rsnjak .

‘Unato? cm2 is.razivanjomnemaju pokazal da
poteSkoé¢a u socijalnoj obradi informaciija
situacije sa stajalis§ta svojih vr$njaka

[A2S6SyesS

& @ lijek za djecu s PDR#tin—
CLsti mulirajuca s
‘5 podjeljena su u tri skupine :

CD amfetamini, metilfenidat i
pemolin

|l ijecenje je ud

spola, a nuspojave se kontroliraj

promjenom doze

mul iraj
ucinkovita
peri odu
do adolescencije

pregled koriste
sredstava pokazao se pozitivnim
te je dosSl o do
otprilike 75% djece

farmakoter

St

@®©

—

-Ssebi SowveSank

-—kratkorocan

Q. tradicionalne tehnike se temelje
4 na potkrepl I

.=pona$Sanja, ne

Q_kaznjavanj u nep

-Cponasanj a

novije tehnike, kognitivne, se
5 temelje na davanju uputa samo
] em
q; samokontrole

us-p
zahtjevaju ¢
poticaje, opipljive materijalne

nagrade, korisne podsjetnike kao

om

Sto su gubitak
aktivnosti kada se javlja
neodgovarajuce
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¢tS01206S dz dz6Syadz

T TeSkoc¢e u ucenj u: poremecé¢aj jednog ili visde
razumi jevanje il. kori Stenje usmenog il pi st

T OCiutuge u akademskim podrucji ma: usmeno i zra
pisanje il.i aritmeti cke vjeStine

T U ovakvo]j definiciji se iskljucCuju djeca ko
vidnim, slusSnim, mot or i dakdaciomhteé ndi kepi ma, me n t

T Druga definiciija: TU=nesugl asje i zmedu pros
razine Skolovanja i postugnutog uspjeha

T TU=specificne za Skol ski period
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9.Depresija | posljedice gubitka

Uvod

} Depresijajst ara koli ko i Ccovjecanstvo

} Predstavlja jednu od najranije opisanih Dbol e
psi hi ki por emec¢alij danasSnjeg drusStva

} RijecC dedrlesdeprimeregpeocCtii snuti, pritisnuti, wudub

} U ukuproj populaciji, depresija predstavlja trenutno zdravstveni problem na 4. mjestu

} Epidemi ol oSke studiije: utvrdeno je da od 19
depresivnih osoba u svijetu

} Danas:22 5% odraslih pokazuj e Ciazkrlad@@goce si mpt o me

Definiranje

} Depresija = poremec¢aij raspolozenja <¢ije su
osamljenosti, beznada, sumnje u samoga sebe
mogu trajati vrlo dugo)

} Svakodnevnea k't i vhost.i mo g u postat.i otezane, al i
mogucénost.i nositi se S nji ma, al i osjecaji b
samoubojstvo moze Cinitd.i kao jedino rjesSenje

} Depresija= h[ 9{ ¢ h{WwW90! W!

Depresivnost se maieistira kroz veliki broj simptomapr omj ena r aspol ozenj

interesa, umor , sl abl jenje Zivotne energije
koncentraciji i donosSenju odl uk a, t e porenm
organizacije

Razvaj i tijek: vierojatnost pojavljivanja depr e
ali je vrlo mala, te polagano raste kroz Skol

Depresivni simptomi

}

DS se javljaju wu Zi vodst agvoltjoavjou snvaajkcoegS ¢Ceo vn oerk
neke neugodne stresne situacije (posebice kod gubitka drage osobe)
Zat o se depresivnost najcescé¢e definira u ter

prolazne Zalosti do dubokendepradédaje koja tre
Depresija nije sinonim za Cuvstva tuge, zalo
ve¢ patolosSko stanje u kojem intenzitet i t
gubitkom

Simptomi depresivnosti mogu se javiti u bilo kajopi

Depresivnost se moze javiti u rasponu od bl @
poremecaj a

Si mpt omi depresivnost. mogu se smanjiti, al i

neugodnijem obliku
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}  Simptomi depresivnosti i depresivni porent a j i mogu trajat.i od neko
godina

} Simptomi depresivnosti mogu se javiti samostalno ili istovremeno sa simptomima drugih
poremecaj a

} Si mpt omi depresi vnost. mogu se javiti kao r ez:
bez nelog vanjskog povoda

} Si mpt omi depresivnost.i mogu biti riziéni fakt

} KIl'ini¢ka obiljezja depr eemociomadns simptomi tielesini e c e [
simptomi, kognitivni simptomiteponasSanj e i socijalna prilagodhb

Simptomidepresivnosti s obzirom na dob

hR NRSSy2a2l R2 cIp 3I2RAYS

1. Tjel esne teSkoc¢e (smetnje spavanja i gubi t ak
govora)

2. Tuzno i bezizrazajno |ice

3. Zal ost i gubitak interesa

4., Poremec¢en socijalni lo@mt akut k(odnitjaektteu njee glreid
apati ¢no)

5. Probl emi separacij e [ emocional nog vezivanj
dramati ¢cno ili pak potpuno apatic¢no i neprimj

Kasno djetinjstvo i pretpubertet (712. godina)

1. Tjel esne tesSkoé¢e (bol ovi u trbuhu il razni m
promijene u apetitu, enureza i enkopreza, astma)

2. Depresivni izgl ed i psi homotori Cki nemir

3. Ve ¢ i broj strahova, osobito izrazena separaci

4, Osjedmf srbespomoénost.i

5. Tuzan izgled, apatija i gubitak interesa, bez:

6. Ni sko samoposStovanj e, negativna slika o sebi,

7. Anksiozne reakcije u obliku fobija i separacijskih problema

8. TeSkoc¢e uU usmjeraracgenj u paznje i koncent

9. Ljutnja

hoiAfeaSoetl

Sindrom depresije u djecjoj dobi sli¢an je onome
Sadr Z2i promjene u 4 podrucj a:
BraspoloZzenju (osjec¢a se tuzno, place i iz

B motivaciji (ne pokazuje zanimanje za igru)
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Btjelesnom i mootna rriaénkf oum (fgwrbkict ak apetital p
somatske tegobe)
B spoznaji ( ocCuebkiujle]l @hSe uls2pNiReahi:A 2R YSy S£ 0

Etiologija depresivnosti

Psi hoanal it
(Freudova te
Bi ol oSke teo ljutnje, Bibringova teorija
bi okemijske, nNi skog samog
Bl attova teo
autonomije)

Kognitivne teorije (Beckovz:
kognitivha teorija i teorija
naucene besnqg

samokontrole L. Rehm) beznadnosti)

wWL%L2bL L %! ~¢L¢bL C!YC¢hwL ! w!%+thW 59tw9{L+bh]{

TRIBUCIJSKI STIL iv{h/LW![b9 +
ENETSKI Di jete za tumacepManj ak soc.

Ne mogu biti jedini neuspjeha bira internalne » Depresivna djeca
razlog depresivnosti (sam je odgovoran za svo pokazuju z
Genetski utjecaj se neuspjeh), s odnose s roditeljima,
povecédava s se dogadati brac¢om i vr
globalne (taj neuspjeh im

utjecaj na sve ostalo)

YKE

TRATEGIJE
REI PERINATALNI OKUS KONTROLE i h2! £1 bWwl

Izostanak dojenja, te Eksternalni lokus TRESOM | MEHANIZ
psihicki p kontrole—ut j e € u BRANE

Alkoholizam roditelja faktori koje ne mogu Depresivna djeca biraj

kontrolirati strategije
u suocavani
stresnim situacijama
sklona su ljutnji, agresij

li tjelesno

EMPERAMENT AMOPOIMANJE

Utvrdeno d i Ni sko samp
.t esSkog*“ Depresiji su skloniji oni
temperamenta, 70% koji sliku o sebi stvaraj
djece razvije n,ek| _ samo na osnovu reakci
por emecaj drugih

godine.
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wL¥»%L2bL L %! ~¢L¢bL C!Y¢hwL | w!»%thW 59tw9{Lxbh({

BITELJISKI JELESNE BOLESTI

Roditelji ko Kroniéne tjel Depresivna djeca
orijentirani na djetetov predstavljaju stresor velikog i maju Vi

neuspjeh; Pretjerano intenziteta i dugog trajanja probl ema
» depresivna se djeca nalaze s Skol skom
sklonija raznim bolestima postignu

kritiziranje, zanemarivanje
il upl i tanj
komunikacija; ljutnja i
odbacivanje

wLtweg9bh{¢ simptome depresivnosti, nisko posljedice na
nesigurna pr samoposStovanje i

hD! 7! WL K
LOSTAVLJANJE | ZANEMARIVA OFE/RAT
Zl ostavljano dij Imaju dugotrajne

cjelopun
beznadnost; naglih promjena zdravije djeteta
raspolozenja, ti Naj veci
hodanja u snu i mucanja rat

ANI GUBICI | SEPARACIJHE {LIh[h~YL
nije presudan rani gubitak BITELJI

koliko okolnost u kojoj se
gubitak desSa
podr Ska od o§

Bracni konf
Depresivnost majke

5SLINBaA2l {2 AYOGSNYFfATANI YA LER2NBYSOI 2

Si mptomi depresivnosti su wuglavnom prikriveni
Premda neki si mpt omi depresivnosti leddicgu bi t i
socijalno povlacenj e, gubitak apetita i prob
rijetko budu i prepoznati kao znak depresivnosti

Jos i danas broj identificirane depresivne d
pogres no dijagnosticirani ili pak uopc¢e nece bi
Naci ni prikrivanja tuge kod depresivnog dj e
izaziva ljutnju roditelja

Ovakvi odnosi <¢Cesto pogorSawmagusdbhpmjposi| tui
uvjetima za zajedni ko rjeSavanje probl ema
Rezultati brojnih istrazivanja pokazuju da |

depresije u djetinjstvu

Gubitak roditelja

}

Danas se zna da djenacCidoziak] atajuodubinbgk neg

odrasli

Djeca su ovisnija 0 svojoj neposrednoj okolini, pogotovo o odraslima koji o njima brinu zbog
cega | e za njih gubitak vril o Cesto povezal
bespomo¢nosti
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} Osimtoga ml ada djeca nemaju dovoljno razvijene

razumjet.i to-Bog BsSegaogwdodoasl e osobe izraz
kako bi mu pruzile osjecaj zaStidemiolse¢ i omo s
se dogada u okolini oko tugujuceg djeteta na

} Reakcije na gubitak voljenog roditelja (Wenar, 2003)

YF12 LRY206A (GdAaAdz2dzSY ReS{ShdxK

} Ukoli ko dijete dozi vi g u bSmit ake/djeda $niteodlittlla s u t o
Rastava roditeljgSelidbaS mr t  k u ¢ n;Bort bratadlilsestne@ubitak zbog bolesti ili
ozljede Gubitak najboljeg prijatelja

bFr6AyYy NBIFIIANIyal ylI 3JdzoAdrk] 12R R2S0S NITtAB6AGS
} Dijeca od I 3 godine

B nemaju pojamvremenppa t ako ni buducénost.i

B nemaju jezik i rjecnik za iIimenovanje o0s]j e

B nemaju emocionalne i kognitivhe sposobnosti da shvate gubitak

B smrt i odsutnost za njih imaju ist.i ucina

} Dijecaod 3 7 godina

B ne razumiju gubitak, ali su ga intuitivho svjesna

B postavjaju pitanja (npr. tko je kriv)

B personificiraju i mistificiraju smrt

B nemaju rjecnik kojim bi izrazili sve Sto

Bizrazavaju emoci|j e

B mogu imati teS8koc¢a u koncentracij.i [ dos|j

B dozivljavaju smrt kao kaznu

B mogu i mati pwatenSkocée sa spa

B Cesto reagiraju tjelesnim simptomi ma

B pokazuju jaku vezanost za (preostalog) roditelja ili drugu blisku odraslu osobu
th5w~Y! 5W9¢9¢; | ¢ Dhx! bW,

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

} Kako bismo mogl:i pruziti podrSku djetetu, V a .
tugovanja

} Zadat ke povezane sa zadovoljenjem potreba u p
godine Zivota (ako inho zpardiotvaotlij iq unarcli oj¢é eo ssopboin,
verbalizirati ju, otvoreno i spontano pokazivati tugu, postavljati brojna pitanja)

Dijete treba:

} sigurnost/zbrinutost nakon gubitka bliske osobe
} jasne informacije o smrti

} dozi vl j aj da je gubitak stvaran
} stvoriti wunutrasSnju prilagodbu na ¢injenicu “ne
} strpljenje odraslih za izrazZavanje osjecaja
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osjecati se ukljucdenim i sjecati se umrle osobe
nastavak wuobi c¢ajenih aktivnost. primjerenim nj e
ljude—bliske osobe-k 0 j i ¢ e naptg@mv ar at i

saznanje da nije krivo za necCiju smrt, da je ni
saznanje da su odrasl.i sve ucinili te da ni oni
viemena da pri hvat:i da je Zivot sada druk¢iiji
h5w~Y! 5W9¢9¢| | =+weLO);

V r feidiésvakodnevne rute i sigurnosti djeteta

Uniemudj eca uspostavljaju stalne odnose s vrsSnjac
Kad dijete pogodi gubitak u oddajatelie!l j i, s njim st
Oni suosjecaju ne sama &i tagoaimukj engady emeod loimt e v j
To koli ko i njih pogada ovaj gubitak, pokazuj e

Da bi odgajatelj mogoo A G A L2 RNO{12Y {(dAaAdz2ddSY R2S(Sidzz @I Oy?2

}

}

kakve su wuobi c¢ajene reakcijeZmaj wauibi k akv & ogddu dy
reakcije djece odredene dobi, odgaj atel ] ¢ce zn
druge djeceteses j e at i manje bespomoénim

tko je podrSka tugujucem djetetu Zniopetespbe k
su podrsSska tugujuéem djetetu, usmjeri-t ce sVOj
obitelji, podr zat ¢e prirodnu podrSku djetetu |
stilu, uvjerenjima i ritualima u obitelji, wbrenosti i zatvorenosti obitelji, kulturalnim
specifidnosti ma i dr .

kakva su djetetova ranija iskustva, osobito s
djeteta (npr. rani ji gubi ci , stresnetavimija), uaci j e
pomo ¢odgajd@tedjuu t r aZenju dodatne struc¢ne pomoci za |
Ovo treba znat. [ kad je rijec¢ o dwgrupgpostojed|j eci
djeca koja su i S aenpa ponavm sugret s guloitkom wijihayvdg rijateliablii t k
prijateljice moze otvoritd.i stare rane. Pri t o
razdobl ju te i njima pruzitd.i podrSku kao i tugl
Djecau svakoj dobi ia masinii — ta a&w znanja ipovezana & kogrjitivnim
sazrijevanjem i s iskustvom. Stoga odgajatel ||
prijatelju. Medutim, to je izuzetno vazZzan zadat
imati razum j evanj a | za razlicite reakcije djece,
komuni kaci j a, stvaranje ozracja sigurnost. [ z

prijatelju koji tuguje.

t 2Yl OSs LR1dzOl 2GS dz I NHzLIA Y

} Razgovarajte o gutima, smrti, ritualima, iskustvima

} Potaknite zajedniStvo u Zelji da se pomogne t
} Opi Site roditeljima uobi cajene reakcije dj ece
} Dozvolite razlic¢ite nacine reagiranja, ali k
} Organizirap s djecom pruzanje podr Ske i pomaganj e

doknedolazZu vr ti €
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KOMORBIDITETI

DEPRESIVNOST | TUGOVANJE
POSLJEDICA GUBITKA

OMORBIDNOST DEPRESIVNGE
5w! DLI t{LIht!
thwoag9o! W 4t ¢
l w! bWObW! = t

thb! ~! bwW! =

{ KOMORBIDNOST DEPRESIVNQO#
R SUICIDALNOSTI
t

OMORBIDNOST DEPRESIVNGE
PSIHOSOMATSKIH SIMPTO ANKSIOZNOSTI

tw9+x9b/ LW L [LW929DbWwW9

} Preventivni pr ogr ausm@gd namazvojti pdicarge optimigneatked
dj ece predShwod ske daebne:l | piramide opti mi zm
nadogradnja i odnosi se na odrastanje u vedroj i toploj emocionalnoj atmesfeshvala
mora biti wuvjetovana djetetovim uspjehom, a
} Bilo kojiprogramusiner en na razvijanje zdravog samopoin
} Farmakoterapija-antidepresivi
} Psihoterapija:
} Naj cesci i n aj ubthéviorklm wetm@ani Kojii sulusmgereni maiprmjeau niza
pozitivnih potkrepljerzjdstavpemehuvmpaompense
kognitivnih shvaédanja, kao Sto je npr. “Meni

} Psihodinamski pristup (s obzirom da je usmjerena na samoanalizu nije prikladna za djecu)
} Interpersonalna psihoterapija (usmjerena na negativneasjaj e u odnosu na dru
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10. ''yi1airzl ya L2 NBYSOIF 2A
samokontrola

uvoD

T Strahovi [ razli citi obl i ci anksioznost.

1 Procjenjuje se da preko 90% djece u dobi ed42 godine ima najmanje jedan
speci fi&awnweditmahi,ma vi Se strahova

T Anksioznost se obic¢no definira pomoc¢u svo
i fizioloSke

T Prosudba se najc¢esSc¢e tice prvih dviju, e
srca i znojenje dlmnenioterppetapju esl ozene za mj e
T Subjektivna komponenta anksioznost. pros
samoprocjenu, a mogu ukljucivati opéu oc
anksiozna (npr.Bojim se mnogih stvajiili se mogu ticati posebnih strahokaa 0 St o

su npr. strahovi od Zivotinja
1T Razli ka i zmedu straha i anksioznosti: St

percipiranu prijetnju koje ukljucduje njez
promjene, do kslopodno plinlk 3 dz&¥k nubnsultl akr nj eg por i j
vezan za odredenu sitwuaciju il:i obj ekt
situacije

OPCA OBANKSIGZNOSYVI

T prisutnost anksioznosti; osobi Su simpton
testiranja realiteta; smetnja je po SVOj
socijalne norme

U djecjoj dobi postoje dvije vrste anksiozni

1. anksiozni por emec¢ aj zbog separacije i
2. poremecaj s pretjeranom anksioznos$c¢u

Kategorije kojesufae dni Cke dj eci i odrasl i ma su:
- fobi €ni poremecaj.i
- opsesivnc-ck ompul zi vni por emecaj
- pani ¢ni por emec¢ aj
- posttraumat ski stresni por emecaj
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PREVENCIJA | TIJEK

T Utvrdeno je da se anksiozni poremecaji | a
T Smatraj u seemeaad&jeiSma mu pdjrecj o] i adol esce
1T Otprilike polovica simptoma Kkoj Ssu pris
Zivot a
T Anksiozni poremec¢aji u djecjoj dobi kasni
T I'strazivanja su pokazal a da:
- 21%neeroti ¢cne djece u odrasloj dobi I ma
- 14% di jagnozu poremecaja | i¢nost.i

- ab% psihoze

Prevencija, tijek, komorbiditet i konteksti

KOMORBIDITETI:
- Anksioznost i depresivnost

- Anksioznost i deficita paznje [/ hiperakt:i\

ORGANSKIONTEKST

- | strazivanja su pokazala da djeca koja odr
anksiozni poremec¢aj, imaju 7 puta vecu V] e

- Longitudinalna istrazivanja su pokazal a dse

djeceudobbd 7 godina znacaj no -pproevdiacCierCaejgu k a s |
ponasSanja u adol escenci|ji

INTRAPERSONALNI KONTEKST
- Kod anksioznosti-imatenjnal jeivagjucaspjoa e me C:
- Podupire pretpostavku da je anksioznost znak pretjerane samokontrole

INTERPERSONALNI KONTEKST

- Separacijska se anksioznost i Skolska fobi
Ssu previsSe oVisna

- Bracni konf |l i kt:i su rizican faktor ovisno
spola dijete
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ETIOLOGIJA

j e konflihizmedu

*Temelj ove teorije neuroza
zel i i onoga Sto socijalizirajuci roditel] od
eSadrzaj tog konflikta je odreden stadijem psit
Neuroti¢éni simptomi imaju simboliéno zphac¢enj e,
b ! | sadrzaja samog ponaSanj a

ORIJA ROZ Kad roditelj prijeti kaznjavanjem ili UuUskracuj
dovoljno jak afektivni naboj koji moZe| dovesti
ponasSanj a
*Edi pov kompleks i analni stadij—-fgpjaedstavljaju
opsesivnoe- kompulzivnih simptoma

* Anksioznost = adaptivni odgovor kad predstavlja reakciju na stvarnu prijetnju; kad je
pak odgovor neadaptivan (onda kada ne postoji stvarna opasrosgkcija je
patol oSka

BIHEVIORALNA Kl asi €ni nacini uc€enja mogu biti odgovorni =za
TEORIJA neodgovarajuci podrazaji izazivaju Stefne emoc
uvjetovanje straha, generalizacija)
“l nhibiciju reakcije" kod koje dijete izbjegayv
zabranjenu aktivnostpr oces sl i €¢an potiskivanju

{e¢ew!l hxL L Ch.LW9Y htO! h. LITW9¢,¢WHZE Lb/ L59b/ L

fVecina strahova |je prolazna (otprilike pol
mogu biti i dugotrajniji)

T PredSkol ska djeca koja i maju strahove pod
anksiozni h poremec¢aja
9 Fobije su prisutne kod 2.4% djece i kod 3,6% adolescenata

T Fobije djece su upornije od s t3rgadn® sikhhez al i S
|l ijecenja (uz psihoterapiju |ijecdcnegenje je br
TEtiologija fobija ostaje poprilic¢no je nej
fobija)
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T Faktori kKoj i utjecu na to hoc¢e I|i se odrede

o Dallije dijete sigurno ili ne

o Dalije s majkom ili ne

o Dalijesoci jalna i fizicka okolina poznat a

o Stupanj kognitivnog razvoj a koji odre
smatrati poznatim ili stranim

o Djetetovo trenutacno stanje

o0 Karakteristike temperamenta djeteta

1 Strahovi se smatraju adaptivhim, afebij nepr i | agodeni m

PRVE DVIJE GODINE
A Separacijski strah {8. mj.)
A Strah od nepoznatih osoba-@7 mj.)
A Strah od iznenadnih, jakih zvukova

STRAHOVI DJECE PREDSKOI
A {GNIK 2R OA@2iAy2l
A {GNI K 2R ftA2S6YyATl
A {GNIK 2R LXareéil OF =z
A Strah odvremenskih nepogoda
A {GNIK 2R AYFIAYI NYA
A b2oyA a0NIr 8gPA A Y2

RAZVOJNI PUT

wkylX R22Syl61 R2606

1
1
1

Reakcije straha smatraju se urodenima | er

Podrazaj.i koj i i h i zazi vaj une ogcleaksinvia nziv upkool
Strah se javlja i nastaje zajedno sa sam
malo kognitivne obrade

|l zvor straha u 2. pol ovi ci 1. godi Are: nep
kad dijete perci piradiao pqmathm di steafom toleahtjieva d a s
obradu koja nije bila potrebna za wurodene

Takva obrada u najranijim mjesecima Z2ivot
svijetu veoma malo

Svakom je djetetu nakon r odeopozana sgoput r e b n
okol i nu i pocne je percipirat:. kao prepoz
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5206F GNB{F NI

1 Strah kod djeteta izazivaju zivotinje,
neocCekivane reakcije i pokrete karakteris
1T Na prij el akwdobudolgzirde dn$aRkjieahja strahova od buke, padanja,
iznenadnih pokreta i nepoznatog

T Paméenje Cini strahove manje ovisnim o ol
djeca reagiraju na ©prijetnju il:@ opasnos

upozorenja koja su dio socijalizacije
T Dijete dozivljava strah od prometnih nes

kaznjavanje i druge tehni ke koje izaziva
cCiniti stvar.i koje roditelji smatraju "1lo
91 Da bi deca prevladala strah mogu se koristiti:

orazlicite tehnike rjesavanja probl ema

navecer ugasi svijetla)

o davanje primjera (npr. ulazenje u mrac

boji)

0 postupni pristup objektu koji kodjeteta izaziva strah

O upozoravanje djeteta unaprijed s cilije

dozivljaje

NEUROTSKE REAKCIJE KOD DJECE

T NajcesScéa manifestacija neurotske reakcije

1 Negativni efektihospitalizacie— nak on 6 . mjeseca zivota po
reakcija koja se naziva hospitalizanmeakcija koja je rezultat separacije djeteta od
maj ke pri hospitalizaciji (djeca postaju
pokreta nepokretne mimike lica, gubeept i t, poremecé¢en im je sa
djece javlja se tijekom hospitalizacije ali i nakamavka u bolnici

1 Hospitalizam (radTat al ovi ¢ Vor kapi ¢, S. , Jancec,

volonterskog programa t NRA LJ12 2SRl 6k A @S 5ISE &R 21 b 2€ I/} @A
Sto kazu djYdda A6 {rro LBREI2FEI2EASF S powm

KONVERZIVNE REAKCIJE

f Disocijativni por emec¢aj karakteriziran dj
i ntegracije 1 zmedu s jswWesStamifentitetn aneppsredrshl e d o
osjeta te kontrole tjelesnih pokreta

f Podloga ovih poremec¢aja je psihogena, a v
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1T Emoci onalna napetost, nezadovol jstvo i t
( pr e o b rsmétmgejfunkcija nekih organa ili organskih sustava

T Kod djece predsSkol ske dobi <ceste su

O nheuroze probavnih organa (manjak teka,
zatvorenost stolice, pretjerana zed)

O neuroze mokracé¢nih organa nMfednevno mokr e

o neuroze diSnih organa (psihogeni osj ec
mucanje i tepanje)

O neurotske smetnje sna (nemiran san i n

o ostale konverzije (tikovi o¢ni h kapak
prsta, grizenje nokatasveod kr vi , Cupkanje i jedenje

'bY{Lh%bL thw9a90! W %. hD {9t! w! / LWY9

T Razvoj vezanosti prema roditelju/skrbniku
nor mal an razvoj dojenceta (Bowl by, 1973)
f Separacijska anksioznospokr pobes eibmi stobah ko
od skrbnika

T Karakteristika anksi oz nojgpregomjereanaeksieznoat z b o g
zbog separacije od | judi s kojima je dije

T Ml ada se djeca C¢Cest o ihwngpestang pratepdok stajad i t e | |
postaju uznemirena ako moraju provest. n
te imaju potrebu stalno telefonirati doma

T Moguc¢ je stalni [ nerealni strah od nesr e
odbijanje spavaha ako wuz njih nije voljena o0sobe
trbuhu kako se ne bi trebal o oti Ci u vrt
osobom

1T Separacijsku anksioznost povecdavaju nepo
nepredvidlivaine ont r ol i rana, te osjetljivost na :
dio temperamenta djeteta

T Cesti uzr ok: stres kao Sto je gubitak il:@

poremecaja kod djeteta koje je do tada do
T Ni su espolnedazlike
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OPSESIVN®Dh at | [ 2L+tbL t hw9a90! W

T

= =4

= =4 4 4

Por emec¢aj obilfra@mec uolpisne sii d ajmama | kK ompu
radnjama)- porivima koje dolaze iz izvora nad kojim dijete nema kontrolu, kojima se
ne moze oduprij et i kaonekaocignneobi ¢no prepozna

Naj cesScCe s e u dj ecCj o] dobi ogl eda kao

ponasSanj e, medutim ono i zaziva snazZznu ank
opire il na njega trosi veliku kolicCinu
Najpoznatiji primjer je pragj r u k u, al i i sto tako Cesti j
j esu | vrata zakl jucana, zaokupljenost

puta

NajceSc¢e opsesije su vezane za strah od
osoba
Spolnerazlikebu or i st dj ecCaka

Dob pocet ka: i zmedu 9 i 16 godina

Nor malno ritualno ponaSanje (potreba da
brojenje, koristenje sretnih brojeva itd.
Opc¢a obiljezja: Idijeemncinjad,priosgteragei h nmer a
Etiologija je nepoznata

Postoje dokazi za genetsku komponentu na
Lijecenje: Dbihevioralne metode

Kriteriji iz DSMV za opsesivhk o mp ul zi v ni por emec¢ aj (Wenar
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Drugit Y1 8A 21 v A

L2 NBYSGSIF 2A

*Prekomjerno izbjegavanje kontakta s nepoznatim osobama|unatoc¢ dotk
bliskim osobama
*Moze se javiti i u doba trc¢karala, a obi¢¢no u $§kodd&kiatogul dobi ; post
I ZBJEGAY jnterakcijama s nepoznatim |judima, u situacijama koje|dijete ne
POREMEQ(Q
*Prekomjerna ili.@ nerealna zabrinutost tijekom 6. mj. ilil vise; zab
| sposobnosti, akademske sposobnosti te socijalne sposbebnposti si mp
POREMEC| pez tjelesne podloge, te potreba za umirivanjem a mogu se javiti bilo kada tijekom djetinjstva
PRETJERANON
ANKSI OZ|
'\
«Javlja se nakon iznimno traumatskog iskustva poput eagra@azenog Zivo
dogadaj cesto ponovno prozivljava kroz namecuc¢a prispkbéanja dogad
dogadaja se mijenja s obzirom na dob jer ono Sto jaeakafqgaumatsko z
POSTTRAUMATY di eca lfoje s u QOZivjela _takve dogadajg cesto ig_raju_kaz_,ljmsttraumatvsk
STRESNI poremecen osjecaj za VvVrijeme,; ml ada djeca zahtijevajuermnogo vi Se
POREMEQ | maju mnogo manje razvijenih mehanizama za rjeSavanje probl ema
i
oy
Vrsta anksioznog poremec¢aja koji moze biti popracen i agorafobijo
«sAgorafobija je strah od samoc¢e i osjec¢aja bespomoé¢nosti, pogotovo
- «Javlja se u ranoj odrasl oj dobi i 3 puta ceS3c¢e pogada Zene,; lijec
PANI CN psi hoanalitic¢kom psihoterapijom
POREME(
-
Specifi¢ne fobije mogu biti strah od pojedinac¢nih i)(iivisinginja, stra
*Neke se pojavlijuju u odrasloj dobi, a strah vezan za pnrpirodno okr
.|*Dijete koje ima fobiju od pauka dozivjet ¢e fizicke anksiozne rea
SPECI FI C
o
B
eLjudi koji imaju socijalnu fobiju boje se javnog odbacivanja i po
el zbjegavaju situacije u HRpojainigavorbi mogli biti u centru paznje (
*Boje se i da ¢e u takvim situacijama biti kriti zgodnani poni Zavan
SOCIJALNE FOB
>
eKarakterizira ga duga i prekomjerna briga u vezi smrti, odbacivan
eJavlja se zabrinutost u vezi pros$lih i buduc¢i h problem
GENERALIZIRAl . G e § ¢ e pogada Zene, a rijetko se javlja prije 20. godine
ANKSIOZNI |
POREME(
'
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11. t 2NBYSo6I 2A 2LIK2SSyzal
samokontrola

Uvod
T Poremec¢aj ophodenja = poremecaj obil jezen
povrijedena prava drugi h i1/ su prekrsSene
razvojnojdobi
1T Obr asci ponasSanja u okviru poremecaja ophod
T Zapoc€¢injanje tucnjava
T Kori Stenje oruzja koje mozZe nanijeti teze
T Krade
1T Podmetanje pozar a
1T Bjezanje iz Skole i slicno
1 PoDSM V (1996) klasifikaciji, senadgedecema: ko i
l. agresivnost prema | judima i Zivotinjam
2. uni Stavanj e i movine
. prijevare il.i krade
4. ozbiljno narusSavanje pravila (npr. be
ostaje vani ili noc¢ima nije kod kuc¢e)
T Poremec¢aj ophodenj aapsti Botbpkli ng epdmeaiaanj =z
del i kvencija=pravni lzraz koj i ukl jucCcuje pr
izvrsSila odrasla osoba)
T Obiljezja PO: devijantan sust av vrijedno:
socijalizacija,mnj ak empatije, potreba ua uzbudenjir

Normalna i nedostatna samokontrola

T Samokontrola je od iznimne vaznosti za so
T Od djece se zahtijeva poStenje, I Skr enos

posl usSnost prema awdkonai teti ma te posStivan
T Ovi s u zahtjevi vazni jer trckal o i pr

neposrednim zadovoljenjem svojih potreba (egocentrizam) koje mogu voditi ka
nedostatnoj samokontroli
T PonaSanja koja su posljedica nesipdzjegev ar aj u
srdzbe, | aganj e, kradu, bjezanj e, vanda
zastrasivanje
f Ova se ponaXcingowdp mmaas vmj iuma
Sva ova navedena ponaSanja predstavljaju
1 Uviekkadaje ¢ o poremecaji ma ophodenja, soci|j
po vaznost.

=a
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+NBGS LR2NBYSol 2l 2LK2SSye2l
Dvije osnovne klasifikacije:
T Na temelju statisticke vamdlei peo rietmeréchg rmo ojpe «

1. Agresivno ponaSanje s manjom socijalizac
tué¢njave, neposluh, destruktivnost, nemir
2. Socijalizirana agresija il:i delinkvenci|j i
Skole, kradu, | aganje
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T Na t emel joupi Bhiogi Cpkroi st upa utvrdeno j e pos
ophodenj a:

1. Samotsagc€ksi vni tip (agrkegievmajftiediCkk @ ap®|
osoba)

2. Skupni tip (poremecaj ophodenja kao gru
ukl jucivat. agresivno fizicko ponaSanje)

3. Ostatna kategorija, nediferencirani tip

TU obje navedene Kkl asi fiskcgatizacpeé gpar e memaj a at
ulogu

| ANBAADYA LI2NBYSole 2LK2SSyal dza &aftroiaadz a20

T Najtezi obli k poremec¢aja ophodenja (1/ 3
psihologu se svrstava u ovu kategoriju)

T Preval encija u -bopodjee) popul aciji: od 4

T Spolne razlike: 3x ¢esSc¢e kod djecaka

T Pocetak: kod djecdaka u 10. godini, kod dj

f Cescée u obi-a eelikjmiobitaljima, kdjede sISHErfadzor nad djecom

T Komorbiditeti: S poremecajem paznj e i
suprotstavljanjem i prkoSenjem, te s depr

T ObiljezZen je aktivnim, antisocijalnim pon

1T Agresija se moze javiti u obliku izljeva

T NepoStivanje socijalnih vrijednosti ocCitu
oimanj e, vandalizam, opijanje i slic¢no

1T Agresivno dijete sa sl abijom socijalizaci
mu nedostaju osjecaj.i krivnje i anksiozno

T S ¢l anovima svoje obitelji i okolinom ost

t 2NBYSSF 2AcH2 DIKAGSWEE f AT ANI YA LER2NBYSSI 24

T Eksternalizirane, tzv. aktivne probl eme
kontrolirano te prema drugima usmjereno p
T Ova skupina problema ubraja subskale del
impul zi vnost, hi peraktivnost, nepaznj u, n e
negativistic¢cko ponasSanje, agresivnost, de
9 U eksternalizirane oblike poremecaja u ponasanju svrstavaju se i markiranje, krallda,

ubojstvo, organiz r a n i kriminal, razbojstvo, bjez:
maltretiranje, Sverc, trgovina ljudima, svodnistvo, tuénjave, svallde, bacanje stvari,

i zderavanj e, okrivljavanje drugoga, | aga
krSenj e mrsgwiClemmjtee i mmuzenje s o0osobama as
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9t L59aLh[ hDLW!Y hLWBA NATAGYA G6AYOSYAOA S7:

I ndi vi dual n Obiteljski Cimbenici wu
« slaba kontr ol Anasile u obiteljii/ili konflikti Anegativne Zivol
e impul zivnost rodielja e visoka razina
* iskrivljena samoevaluacija e prisutnost deponasSanja u sus
« nedovol jna r ¢ Aasocialna/ antisocialna e odbacivanje o
interpersonalniponasSanja rodiite iskazivanje m
socijalnekognitivhog e odbacivanje tdrugih osoba wu
procesiranja od strane roditelja

e nedostatak pie nedostatan ni
e negativno us nedosliednostu odgoju
osjec¢ajnost e neodgovorno I
* nedostat ak e estresniobiteljski dogaldaji

krivnje

. ni zak soci oel

e pojacana akt.i
trazenjuuzbulld e n j a

9iiAz2f23A2F LRNBYSol2lF 2LK2SSyzal

T

T

MogucCi uzroci poremecaja ophodenja: utjec
roditelja i djece
Ni ti jedan faktor ne moZzZe u potpunost.i o]

i strazivanja su jpodajrai dli tzenlajCia,) nlbisodo | awd ki
faktora te nedostatak emocionalne pobudljivosti

Obitel] j e pri marni faktor socijalizaci|j
podupiru tezu kako jebitelvazan wuzroc¢ni k poremecdaja oph
Obiteljskiuzroci PO: nasilje, roditeljsko odbacivanje, nedostatak kontrole nad djecom,
bracni probl emi i slicno

Integrativni model

T

Pattersonov model: ukljucCcuje C€imbeni ke ko
1. Karakteristike obitekogd :k uiemb etnji.cicC lkaon
vazni za razvoj] takvog ponasSanj a

2. Nizak socioekonomski status

3." " TeSki'"' temperament u dojenacko]j dob
4. Antisocijalni roditelji

5. Rastava

UCinak svih ostalih ¢imbenika uvjetuju ob

Posljedica nepovoljnib bi t el j ski h interakcija je anti

dijete s niskim samopoStovanjem.

Pattersonov model i ma razvojnu dimenziiju

dana pa do adolescencije

Op i model psi hopatobagi f&aptedste&kwsltjra mn

nor malnog Sto odgovara teoriji ucdenj a
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t NEBRO12tal2 NIl R2ofaS

f Naj ¢esd ¢a pactng2pdalis tLd2vykla@lr @S kol skom razdobl
FAlalOAc2S AfA NrTg22yl 1FOyaSyzal

M Sto se tice iz|ljdopestddbeaa bEfektujacspeda

T Tijekom "strasSne" 2. godine Zzivot a, SvVvoj e
nije po njihovu

T U dobi od 5 do 6 godina, ucestalost 1 zr az:
to nije tako, dijeten e uspijeva ucini ti odgovaraju
samokontrole, te ¢ce biti slabo opremljeno

T Pretpostavka o fiksaciij.i Pl razvojnom ka

T Socijal i zi r bajjeuackaja dijedi svigesul staari koge su "u redu” i one koje

su "to NE!"”

f Ilstodobno tré&karfa2 ©S marlr &Y Irkiindg hépBpRAdG (G $ e
T I dok se uzimanje tudi h predmeta nal azi n
smatratikralom budu i da shvacdanje —tleks miaktowna Sijt
se shvate zabrane I nakon S§to se uUusSpost e
b1 N} S| b

T Laganj e: tijekom ranog misSljenja "Il aganj
fizi cCktog sdvipsi hol osSkog svijeta misli, 0 S
razli kovat. objektivna i subjektivna soc
laganju)

1T Dosl ovnost u shvac¢anju izraza: djeca pre
nenamjernel azi , te sve shvacaju doslovno

T Tek u dobi od 6 godina dijete bi trebalo
te se taj razvoj nastavlja i dalje

"PRERASTA"LISEACTING¢ t hb! ~! b W9 K

1 Kohnovo (1977) 5 odi Snj e | ongi t udi nparlendoS kiod tsrkaez idvjae
pokazal o da pocCetna | aganja I krade u r
actingppout ponasSanje

T Cambell( 1991) je obogatila Kohnovo istraziv
neposl uh kod vrti c¢ke dijma ehi pkearda kstu vmroasd e
i maj u vel i ku Vi erojatnost traj anj a do n
nor mal nim promjenama koje ¢e se prerast.
1T Eagel and i suradni ci (1990) su u Jlongit
utvrdili da je actingpputponasSanj e veoma stabilno barem
Osim toga, ut vrdili SuU znac aoguntu ppoonzai Stai nvjne

povecdanja majcine depresiije

T Za agresivnu djecu predsSkol ske dobi koj a
odnosesavsoj im maj kama vrl o je vjerojatno da
1 Prerastanjeactng ut ponasSanja treba pratitd. u odn

stupanj stresa u obitelji
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Intrapersonalni kontekst

Slaba kontrola unutarnjih
poriva: niska sposobnost za
podnoSenje s
pobudenosti, pa i blage
frustracije I
onesposobl jav
reakcije. Takva djeca ne mog
podnijeti ni anksioznost, ni
krivnju.

Pretjerana reakcija na vanjsk

LJ2 R NJ Qalls\vehPoticaja iz
okoline, uzb
ajvise neodo
pretjeranom reakcijom na
vanj ske podr 3
cesto iz ¢Cis
Zestoko vilic
pak skakat:i

Razvojne posljedicenodel
sl abe samokon
smatrat.i razvi

Interpersonalni kontekst
OBITELJ

Inicijativa: deca sa
poremecaj em
cesto u nepr
kaznjavajuci
tragaju za novih pothvatima
vecé su
nesposobnas u da z

smislene aktivnosti ili
aktiviraju
riesSavanj a

znacajno o
rjiesSavanje i

problema

Perspektiva: ® uzimaju u
obzir osjec¢aj
niti mogu pr
drugi prema njima reagirati;
nemaj u sposob

socijalne perspektive; sklonz

egocentrizmu; te su
nesposobna da razviju stabil
odnose sa Vv

l t | Y& Sdie@Sarslabom

samokontrolom doslovno ne

mogu zapamtiti ranija
iskustva, kao ni ugodna
i skustva, t e

upl as g

Z
P
S

Savjesti zr azen |
ljubavi, modela i skrbnika ko
dovodi do nedostatne savjes
djece; savjesti ima, ali je
fragmentirana
delinkventno
prihvac¢a uz
pamet i smjelost; maloljetni
delinkventi su razvojno
nezreliji §ta
odnosu na nedelinkvente

i mpul zivnog

umj esto za
samokontrole, pa se koriste
razli €itim meé
opravdali svoju impulzivnost

T Rizic¢nistfreksthdaridogadaj i koj i nadil aze dj
(gubi ci , roditeljsko Zzanemarivanj e, odb e
pogadaju cijelu obitel] (siromasStvo, rat)

T Zastitni faktor.i roditel | s ke ufecaelIna n a, P
emocionalnu i socijalnu stabilnost i zrelost djeteta

T Teorija privrzenost:. (Bowl by, 1973) p oKk :¢
objasnila povezanost poremédigtaj a u ranoj Kk

T Razl i i ti aspekt imoignut ekroadk cdijjeet eut ao buiztreolkjo v
simptoma

1 Svi ispitivani aspekti, internalizirani (depresivnost, anksioznost, somatizacija),

eksternalizirani
odbacivanja od strane oca i majke

(agresivnost) probl ema,
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DNHzIA AYOGSNLISNBR2YIfYA S6AYOSYAOA
1 Doprinos sa strane djeteta: neka djeca imaju nasljednu i konstitucijsku sklonost

agresivnosti, teskoc¢ce skrbi i nereagiranj
T Interakcije s vrsSnjacipmaedSkmdégkopojdabat ip
mogu zapocCet. S izazivanjem agresivnih i
ot krivaju da su takvi protunapadi ucinkov

o)

Organski kontekst

T Genet ski Ci mbeni ci i maj u imalng gi jZnageme ra
ophodenj a

T Smatralo se da YY kr omos o mi i maju znacen
veza s niskim KQm nego s agresijom

T Kriminalitet se ne naslijeduje

T I'strazivanja na | judima pokazuju nsua horn
dostatne za agresivno i antisocijalno pon
T Veza i zmedu poremecaj a ophodenj a i t e my
sazrijevanje i rano zapocCinjanje spolnih

ponasSanj a

T Antisocijalno pkaa%anjee skiod adjoe vsaajzar el e ¢
Zzani manjem za starije prijatelje kao i od
9" Djevoj ke koje ranije sazriju i koje pol az
deli kventnog ponasSanj a&rced edjie wmjhakia j kuo jZe r
od djevojaka koje se kasno sazrele, bez o
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58y OA 2t

T Naj veca

obitelji
umanijiti
T Roditel]
1 Rad

kognitivnih
tretmana zove se STAMINKD O
neko

I VI LINB S

roditeljstva

» Umanijiti
svade i
pogr esSk
odgoju djeteta

» Potkrepljivanj
e
prosocijalnog
ponasSan

» Postavljanjem
cvrstih
i njihovim
pridr za

tA2eS6SyesS

pozornost
dj ece

u Vvi

usvajaju
s djecom

dilzivono reagim@mju

28064y

konstruktivno
g nacin
rjiesava
interpersonaln
ih problema

Utjecaji

ONDOY 2| |

e Ciljevi tehnika
u ovoj
kategoriji su

pozitivnih
socijalnih
interakcija kod
djece

obuhvat¢a
procesa

0 potrebama
djeteta
Lijecen
mo z e
usredot
na obiteljske
probleme,
probleme u
Skol i,
nedostatke
socijalnih
vjiestin

koj em

pridaje
du

j e

ustanova jesu
strogost,
toplina, sklad,
visoka

a disciplina i
prakti ¢
pristup

uvj ezba

S €

EemjeeneidZgncc ivji e

cilj

[ A2S6Sy

zajednici

Mj ere |
se trebaju
primijeniti u
djetetovom
svakodnevno
m okru

*Op Ci ci
pobol j
sposobnosti i
prosocijalno
ponasan
posebice u
odnosima s
vrSnjac

pristupu
jae rmosgw

Z n a nt¢ pmzitienogt pethrepljerjaa ma
naj cesSce

ko]

SOC

kogni ti vni
i agr es i ‘bimevigalnilpon a s a

dj ecu

Drugi pristupi
Teorija
zastr af§
uci da
prijetnje i
kazne mogu
smanijiti
delikventna
ponasan
Neke od
bihevioralnih
metoda mogu
izmijeniti
odr eden
agresivna i
antisocijalna
ponasan
Farmakoterapi
ja bila je
uci nkovy
promijeni
agresivnog

svakodnevnoj
prilagodbi
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12. haidltA LR2NBYSOF2A dz N

Autizam

T Autisti cni por emecaj = razvojni por emec¢aj k
psihicke funkcije i traje cijeli Zivot

T Osnovne karakteristike autisticnog por emeca
l.nemoguc¢nost djeteta da uspostavi nor mal ne
2.zakasnj el razvoj govora i uporaba govor a
3. normalan tjelesni izgled,

4 nedostatak masSte i dobro mehani cko paméenj
5, ponavlijajuce I shereoaki phéeragje naopses8bsbDVe

1 Kod promatranj a dj ece S autisticnim porer
ponasanj a:

oekstremno zatvaranje od vanjskog svijeta
pogl eda o¢cCi u oci)

ogrcevita pogxepatnmspredmeti ma (pani can streé
oposebno osebujan govorni jezik (usporen r .
govor O sebi u 3. Il i cu; izmi Sl janje novi
stereotipni nmbecesali aktivippstin aSanj a,

Etiologija autizma: 2 skupine teorija

ORGANSKE (uzrok je mozd
razvojni hendi kep sa

poremecajima |ic¢

f Recentna istrazivanja (uzroci auti zma su:
razvoj a, poremecaj.i koggeizi Cwoigh rpzeoeo¢aa
osobitostds§t enfoeznd aan ai poremec¢aji mozdane fu

Cinitelja)

f Najvaznije promjene o shvacdanjima uzroka a
1. osl obadanje obitelji od osobne krivnje
2.zajedni ¢cko djelovanje veéeg broja C¢i mben
poreme ¢ aj a

.primjena snaznije strukturiranih terapi]
ciljevima rehabilitacijskog programa (za razliku od npr. laifeses, ili oni koji
zagovaraju slobodan razvoj)
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4.

' dzii

realistic¢nija percepci josobnestittome tprimjerenih o0 s o |
terapijskih postupaka
ATEFYY AaLISOAFAS6YI (FOyeaSyel A 2RabGdzld yal

t SNOSLIOA 2 3 LI Qrgferéncijd visdkiB toda$aS g/ e &dlike ljudskog
govor a; u dojenacko] dobi Pl surpkat pena
su ili potpuno neaktivna ili su aktivnosti kvalitativno nagonske

' 6Sy2S A &t 2 G&nang $eagivaju & 8agrdd® 3 ¥aznu, uspjeh i
neuspj eh; postaju povucena [ ne sud )]
nesposobna su da generaleij u dal j e od situacij a nep -
potesSkoc¢e u oponaSanju; mogu primit:@ i nfo
i skustvom (ne mogu asimilirati); mi S| jer
autisticno dojgeédeuneae ,  ppopasat.i

Razvoj govora:us poren j e; greske u semanti ci ( 2
koriste glagole konkretnih akcija; veliki problem je konverzacija

Komunikacija i razumijevanje jezikavrlo rijetko koristi geste prilikom komunikacije;
opisuusekam R2S Ol (122l 3I2@2NBE RNHAAY 2e@5 YI =
autizmom prolaze iste razvojne faze u govoru, ali ili dulje ostaju u jednoj fazi ili
prol aze faze drugacijim redoslijedom

Vrste terapija: play terapija, metoda modifikacigkona s anj a, gl azben.
|l i kovna terapij a, terapija igrom, kinezi
terapija
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Mentalna retardacija

ZnacCajno oSteceni aspekti kod mentalne retar

= =4

= =4 -4 A

Funkcioniranje @Pop&eondietng ed jakltowarmjse ii u oKk
Sposobnosti, koje se dijele na: unutarnje (apstraktna inteligencija) i socijalne
(praktic¢na i socijalna inteligencija)
Okolina (okolnosti u kojima osoba svakodnevno djeluje i koje djeluju na osobu)
MR=ograni Cenjranygufankciempodprosjecno inte
Mijeri se standardiziranim testovima inteligencije
Prema klasifikaciji na temelju I1Q rezultata mentalna retardacija se dijeli na:

o Blagu

0o Umjerenu

o Tesku

0 Duboku retardaciju

Etiologija MR: dijeli se na 3 kdeksta

ORGANSKI KONTEKS .
6202l Oy al alNTRAMERSONALNI
genetske anomalije i Yhbe¢oY{¢ 02
rizike koji uzrokuju kognitivni i
2ZNHI yall 2 | Srint/aCighi deficit
koja dovode do MR; osoba s MR)

NPR. Down sindrom)

INTERPERSONALNI KONTEKST
6dzZl 1 dz2S yI @ yeaaj
OG2 adz 2o0A0Sf2 A
koji mogu utjecati na razvoj MR)

64



Shizofrenija: uvod

T Shizofrenija = psihijatrijski por emec¢aj S @
sposobnost razmi S| janj a, S oteZzanom ©percej
ponasSanja i neugodne osjecaje

T Shi zofr eni j aferomgns kogniymie, taeKtivmign k socijalnim promjenama

T Stupanj tezZine bodteshaj tmoZembollii kruazpotEp un

osobu u njenom funkcioniranju
T TesSko se detektira u ranim razvojniom peri o

djeteta vrlo je rijetka ali i zmedu 7. i 12.
1 SIMPTOMI: kod djece su jednaki simptomima odraslih:

1. halucinacije, tj. percepcije bez vanjskih
2. sumanutost ili nerealna uvjerenja

3. poremecaji mi sl jagmgntaanio,ldigocimrknt i®izainimigovaam f r

4. emoci onalne (neodgovarajuc¢ci afekt), soci|j

Razvojni put i razvojni modeli

Tl strazivanj a: kod djece postoje odredeni (0
(govor, socijalizacija, poe me ¢ a j paznj e, autisticnost u i
percepcija i spoznaja)
T Organski kont ekst: stupanj nasl jednosti ; z
ritmovi kao rezultat organske disfunkcije
1 Postizanje niskih rezultata na -t€st ov i ma : zbog kasnjenja u
perspektive
1 Shizofrenija u odnosu na autizam:
1. Autizam ne uzrokuje sumanutost i hal uci ne
shizofrenije
2. Shi zofrena djeca su wupadl jiva,itualirae,nagl as
neobi ¢ni [ usaml jeni
3. Tijekom razvojnih perioda shizofrenija e
je autizam stabilan

4. Rodi t el j i autisticne djece su wuglavnom pl
dolaze iz posebne socioekonomskek u pi n e, dok su roditelji
i spodprosjec¢ne inteligenciije i nNi Zeg soci
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Rizici kod tjelesnih bolesti

T Kronicne tjelesne bol esti [ predsSkol sko dij
T Dojenacka dob: paméenje bolmjiels eicakZstvatra | a
T Doba trc¢karala: bolest se shvacda na egocent
ometa u izborima i aktivnostima
T Kasna predskol ska dob: pojava magi ctcnog mi
odgovornosti za bolest (kad se meniga da nesto | oS e, mora da s
|l oS@)y ema 7. godi ni mi Sjenje postaje difere
nestaje (kasnije se javlja u vidu regresivne reakcije)
T Sposobnija nositi se sa st mfermarifaio bodestispa o n a
onda bolje prihvaédaju terapijske postupke
T Hospitalizaci]j a: dojencad od 6. mj . koj a |
separacijskom anksioznoS8¢u, za razliku od o
9 Hospitai zaci j a: u dobi trc¢karal a i starijih pr
j esu | [ Sto su |l osSe ucinili, a u Skol skoa
pratiti bolest
Doj e n alokalizirapamtibol Jaka boli str
autonomnu i n
integraciju; separacijska
anksioznost nakon
uspostavl janj
Trckar9Dh/ 9b ¢ wL Jakaboliistresori; Frustriran
uci nci n a sepaacijska anksioznost; tjelesnog
sebi; maguzrok j e | oS8 e ovisnost
mi S1 jenje onemogucuj
|l oSe pona autonomiju
PredSkReal ne i Uzrok je | osSe
dijete ideje 0 uzrocima

A

bS1S {INRYyAG6YS o62fSaitGiaA A LINBRO{2fail2 RA2SGS

T ASTMA kroni ¢na bol est okarakterizirana pore

suzenja disSnih putova zbog prevelike nadr
cega dol azi do nedostatka zraka i tesSkog
zahi j evaju medicinsko |ijecenje; wuzroci: Vv
opc¢enito snizen I muni tet, genetska ranji
probl emi u ponasanj u)
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T JUVENI L NI REUMATOI DNI ARTRI TI S (oloeel e st \

karakteristi¢nim simptomi ma naticanj a, b
farmakoterapije, fizikalne i radne terapi
T DI JABETES MELI TUS (kroni €ni por emec¢aj |
proizvodnjidov ol j ne kol i Cine i nzul i na, a obilj
povecane kolicine Secera u krvi [ uri nu;
cesto mokrenje i prekomjerna zed; znacajn

T ONKOLOSKE BOLESTI ¢loNimej svile) coboljerjar anlosi ¢eona o p
hemat ol oSka maligna stanja koja zahvac¢aj
t umor i maz g g oit oMZ B umor i specific¢nih tkiyv
kosti i bubrezi; efekt hospitalizacije)

1 Kod svih bolestt e vrl o znacajno da i roditelja
upoznat. Sto bolje i sa Sto vec¢im brojem
podrska obitelja je krucijalna, kao i na
moguce niormal medg$ti upaj uc¢i od razvoja zdrav
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Neur ol oska definicija: govori o prirodi,
Bi hevioralna definicija: govori o funkci
intel. oStecenje)

Definicija oStecenja pomocu etioloSkih ¢Ci
ZnacCcajne su sve tri definicije

OStecenj e moz g a [ devijantno ponasanj e:

povecava rizik od psiholoS8kih smetnji

Kod mozZzZdanog o3t egCoednejnae nfaujnjkacCief es us up os p o z
mot ori cCke funkcije, te prag za konvul zi]j e
je velika i za pojavu psihopatologije.

Pl asticnost mozga: mozak ima zacuduj uc.
sposobnostk o j e omogucuju oporavak funkcija. (n
Ozl jeda gl ave: vodecCi uzrok smrti kod dj
ml ade od 4 godine; o tezini ozl jede ovi s
uci nke o0zl jzlkdoe odgablil)v e za r a

Ozl jede glave su povezane s razlic¢itim ko
(niski rezultati na IQestovima)

Kod djece sa ozljedom glave dol azi [ do
djece Skol ski us pjpeolr eme ¢ ajoiSi pona®antjeas ¢p (

ozljedama glave

Prevencija ozl jedivanj a mal e dj-e &l ( Nas
ozl jedivanja u vodi, sigurnost.i u promett
ozl jedivanja eksplozunem iihnaptawa man, ot r
razlic¢citim kemijskim el ementi ma, prevenci
prevencija ozljedivanja kod padova: nauci
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Rizici U interpersonalnom kontekstu

L OSE U.skra(':iv.a.n.je -
POSTUPANJE s i a5
PREM A D J ETE 3e'sualno zlostavljanje

» Razdoblje prije rastave

» Neposredne reakcije

*Kroni ¢ni probl emi

BIA A A » Razdoblje oporavka

*Mi rna rastava ili | oS8 brak

» Razvojna razmatranja

sUCinci ponovnog sklapanja braka

I A

[ 208 L2&addsd yesS LINBYI ReSGSidz

SEKSUALNO ZLOSTAVLIR|

ADefinicija ukljul
prisilni seksulani odnos;
dodirivanje, ljubljenje ili trljanje
) vl RN Claeisal b -all © 7
golog tijela ili egzibicionizam; te
oralni ili analni seks

ASeksualno zlostavljana djeca
imaju vige simpto
nezlostavljane,
simptomi su: strahovi, PTSP,
probl emi u ponaga
seksualno provokativno
ponagane i nisko
samopogtovanje

EMOCI ONALNO
POSTUPANJE

AUKI juluju
koje se
prema djetetu a koji su
psi hologki gtetni
ometaju njihov zdravi razvoj, a
to su: odbacivanje,
zastragivanje, i
poni havanje, pod
iskorigtavanje i
emcionalne odgovornosti

AU kasnijim definicijama javijaju
se jog kategori]j
psi hologka ned
emocionalna nereagibilnost

APosliedice: neposluh, slaba
samokontrola, manjak
upornosti i entuzg
srditost i izbjegavanije roditelja,
razvojno kagnjenj

»r

»

USKRACI VANJE
eUskracivanje=odsu ZANEMARIVANJE

odgovarajuceg podil .rjzjgko zlostavlj
onemogucéuje nor ma koje nisu nastal
Y] : posljedica aktivnosti ili propusta
«Dj eca k oja su ( odraslih osoba koje skrbe o djetetu
odgovarajuce cUkljucuje i
«Bitna odrednic pruza skrb
razvoja djetet j 7P QTS N
*Posl jedice: us edukacija
ali ¢im se # Djeca majki koja imaju prekomjerno
poboljSanje OOEI Ol EOAEO¢E OC
EUAEACAOAEOGGA DO
T AAT 61 ET 1. OOEI O
(anksioznoi PEOO¢ A BOE(
djeca s kombinirane prve dvije
DOEOOLAT T OOER OA
neorganizirana djeca

n
d
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CAP PROGRAM

T

CAP (engChild Assault Prevention) program primarne prevencije svih oblika

zl ostavljanja od strane vrsSnjaka il. narfr
osobe
Pol azi od stava daj@apadgpokdeanapveé] ashRo®¥grk

da svi ljudi imaju pravo biti sigurni i slobodni

Poucava dj ecu efi kasnim prevencijskim s
Ssposobnostima, a ne na ogranicavanju tih
Ciljevi CAP programa:

1. Smanijitir anj i vost djece i njihovu izl oZzen:q
tako da i h se pouci ucinkovitim preven
2. Ukazat. | okal noj zajednici na vaznost

ljudima, a posebno na zlostavljanje djece
3. Potakuti obrazovne institucije na sustavan pristup prevenciji zlostavljanja

djece
CAP program ima 3 razlicita pristupa eduk
l. obudavanj e o0 s o-bupogzravargeks epiewvericijskinr strategijama
koje ¢e poducdavata djecu putem radioni
2. 0 b u ¢ av an j-apornavdnjets prbbjemom zlostavljanja djece i kako im
pomo¢i da sacduvaju sSvoju sigurnost
3. obucdavanddk edcjuecee poducava vVvjeStinama
sebe, podrsSka vrsSnjaka i p ovprablenaav a nj e
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Rizici kod rastava

Uvod

T Da | i je rastava bolja za dijete nego Zi
nije jednostavan (razli cite dugorocCne i k
1 Premda se 75% rastavljenih majki i 80% rastavlenthe va ponovo ozZeni,
druge rastave Cak je i veca od one za pryv
T Dijete se mora suocCi tiod raziaza pranarheiobitelf dom pr o
Zivota s jednim roditeljem, te prilagoda
nerijetko i s novim bratom i sestrama...

Razdoblje prije rastave

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

f Roditelji tj. supruznici gledaju na rasta
1 Ali, razdoblje koje slijedi je razdoblje kontinuiranho j a¢ani h konf |l i kat a
T Te konflikte izazivaju kontakt:i sa pravn
vezane uz skrbnisd8tvo nad djetetom i posj e
T KI'ini ki dj ecj i psi hol og pomaze paru da
osvetniStvo t e kdadde ang mj erkiol ma su i koj e ¢

bSLI2ZaNBRYS NBI10A2S8ST {NRBRYASYA LINRofSYA A NII
r i

T Veédina djece na roditeljsku rastavu eag
T Emoci j e koj e s e javl jajousst koddeg@gyesej a,sr
izgubl jenim roditeljem i maStanje 0o ponov
1T PonaSanja koja se javljaju kod djece: agr
pokazivanje manje nakl onosti prema rodite
T o0l ne razlike: reakcije su snaznije i duc(
1 Tijekom 1. godine nakon rastave dolazi do mnogih problema, konflikata i izvora
stresa:
1. Najveci problem predstavljaju financi j
2. Problemi kod obar odi tel | a u vezi vodenj a k
samoposStovanj a
3. Rastavl jeni roditel ji cesSc¢e posjecuju
od automobil skih nesreca, bolesti, alk
4. Roditelji slabije komuniciraju sa svojom djecom, nej@dsliji su, manje
njezni, i postavljaju ima manje zrelih
5. Maj ke postaju nedosljedne i neuci nkovi
dok ocevi postaju previse popustl!ljiwvi
1 Tijekom 2. godine nakon rastave dolazi do ppsiog oporavka
f Pozitivnu wulogu iIimaju bake i dj edovi k o]
maj ci i dj etetu; dok Skol e, vrti i [ Vr
pomaganju djeci u svladavanju prodi tenlaj, a a
i vrsSnjaka dobivaju djevoj cCice
f Sporazumna i mirna rastava je bolja za di
ali teska i burna rastava ima viSe Stetni
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RAZVOJNA RAZMATRANJA | OBITELJ NEPOSREDNO NAKON RASTAVE

Isttt OA @I y2al 'Y

T

= =

Pr

edskol ska djeca koja su se pratila u vri|j
anksioznost ; i mala su snaznije reakcije jer
Zivotu imala su manja sjecanj a (potiskdbamjg)s u n a
Adol escenti tijekom razvoda su dozivljaval:
vliastitog buduceg braka i financijske sigur
boravka u kuc¢i i povecamjja msts oicmijlaillna hvralkd i
Vaznije je pomoCci nai zgled dobro prilagoden
dj eci predSkol ske dobi Sto je suprotno intu
Nakon majc¢inog stupanja u drugi brak, djevo
nezadovol jstvo i prisile, a manje topline o
obitelji (razlog tomu mozZze bikiCisSkojdr sgi ol
razvile)

PonasSanje djecCakaspmakazanujse phbhdlajtamgm & aoi ¢
konfliktni odnos s majkom

Odnos brace/ sestara u novim obiteljima: Het
medu njima bilo vise neprijateljskog I otud
nerastavljenim obiteljima

Uloga i utjecaj bakedjeda u drugom braku manja je nego u tijeku rastave

U pril agodbi predskol ske djece na promjene
sa zainteresiranom, podupiruc¢om odrasl om o0s
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T Et nipCrkiapadnost kod | judi obl i kuje sustav v
duSevne bolesti te odreduje ponaSanje vezan
T Kultura utjece na izrazavanje simptoma kod
TU nekim se kulturama poti Cetvoeost)t er nal i zi r an
TA u drugima internaliziranje problema (Sutl
T Stresori se takoder dozivljavaju drugaci]j e,
Yyl 62y A L22Y20AY
1. Etni Cka pripadnost = skupina ClamolivaskKkoj i
nasl jede koje se prenosi S generacije n
razli c¢citima od drugih po nekim vaznim asp
2. Etni ¢ka socijalizacij a = razvojni proce
oCekivanj a, vri jdkame seéti nii€ kset asvkowpei noed r et e
sebe I druge kao ¢l anove te skupine
3. Et ni €Cki identitet = o0sjecaj pripadnost.
dozivljavanja, osjecanja i ponasSanja koji
SiromaStvo kao stresor moze nositi veliKki br
slabo majc¢ino zdravl je, razvoj, prehranu

1.

2. povi Senu smrtnost i pobol dojencadi te ve
3. pothranjenost, bolesti teodsutnost medicinske skrbi

4. povecan rizik od Skolskog neuspjeha te ne

hRy2a YlIy2AyS A @SO6AYS

T Vecina manjinskih skupina ima etni ke model
Cesta pojava da dolaka dloumisnani d aleii j 8 v ] una
djelom vecinske skupine

T Moze doci [ do pluralizma kod kojeg se ol
odrzavaju unutar kulture Sto stvara heterog
1 Akomodacija | i akwul turacija znacCi da se el ement.i
T Djeca se Cesto suocavaju s problemi ma kad:z:
skupinom i Zzbog toga se otudit.i od obitel
manjinske kupine i zbog toga trpjeti diskriminaciju, ismijavanje ili odbacivanje
T1lstrazivaci tvrde da ovakuvi konf Il i kti mo g u
kul ture i koja se mogu ©prilagoditd]i razl i Ci
identitet, i maju prednost pred djecom koj a

bl 6AYA y208y
1909

I & LINPOfSYAYlI SiyA61S YlIye2Aays$s
Phi nney ( ¢

e
0) opi suje 4 nacdina noSenja s
p

siromastva, redri@suda i socijalne 1 zol aci
1. Pri hvaé¢éanje negativne slike koja vlada u
nacin NoSi sa sobom i rizik od cesScih

postignuc¢a)
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2. Poistovjeédivanje s dominirajucom Kkiulturo

potvrduju i skusSenja ©prilagodbe, kao Sto
prihvac¢ena od strane npr. bijelaca, a odb

3. Povliacenje koje ukljuc€uje vracanje u vl as

4. Bikulturizam = osoba bsa | e u vliastito] kKul turi, al i
dominirajucoj, ucenjem neophodnih vjesStin

Postoje slina shvacanj a procesa kojim se
istrazivanja, a prolazi kroz 3 faze:

1. Pocet no se ideatietaj anostia ddsuinoesi zanimanja ili brige oko
etnicke pripadnosti, a onda gubitak prave
na etnicku pripadnost koje imaju i drugi

2. Traganje za etnickim identitet porebuza obi | ]
razumi jevanjem znacCaja etnicke pripadnost

3. Postizanje i1identiteta, t] . j asan, sigur a
(osobe se medusobno razlikuju po nacinu
zadrzavaj ye] sxviok ei sklwipéae, dok npr. drugi

Ydzft GdzNRPf 201S NIT f-ai@dpdna aGAY dzaALIRNBRolF {!5
ne

f Manjinske se skupine razlikuju samo | ed
dolazi do transgeneracijskih promjena
1 Npr. adolescent pripadnik manjikse s kupi ne koj i nastoj i pron
moze se suocCiti s neslaganjem svojih baka
se tice prihvatljivih i neprihvatljivih mog
T Ameri ¢cka I japanska kultomaa@aise mogu uspored
1. Ameri ¢ka kul tur a: naglasak je na promjeni
jednakosc¢u
2. Japanska kultura:
T Naglasava tradiciju (vaznost ovi si o star
oOvVisnost [ samoprij egsoar s(oocsiojbaal nDen pEP&iuPti M\O]
obitel]j, Skol a il radno mj est o; skupna
aktivnostima wuzimaju se zdravo za gotovo,
dugotrajnih odnosa; n a g lka &ijenjerza vrijina, iste kgpat i | a
nezainteresiranost da se bude “najbolji i p
T Usmjerenost na buducé¢nost kroz 2 aspekt a: r
pruzil:i sve najbolje, a od djece se oCekuj e
skrbe o njima u starosti (hema potrebe za socijalnom skrbi)
T DojenasStvo i predskol ska dob su vrijeme s
nagl asavanje akademskog uspjeha
T DuSevno zdravl je: suicid je odgovoran za Vve
TEtni ke manjine u nasSoj zemlij.i
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13. [ A 2S Gpeverdih A

Zdravlje je univerzalna vrijednost i temeljno ljudsko pravo

Mentalno zdravlje je stanje oprimgodbeiut o do
razli citim podrucjima 2Z2ivot a

Ment alno zdrava osoba je zadovoljna, rad
sve svoje potencijale

l ako su definicije zdravlja usugl asSene i

definiranju, kaoippvodenj u prevencije i |ijecenja
Danas se sve veéda pozornost posvecuje spe
promoci j i [ zasStiti mental nog zdravlja g

strategije prevencije

I ntervencij s ka njhslbtakegadina pokazum dause iptenencijamad

u ranom djetinjstvu reduciraju negati vr
neprilagodenosti, odnosno rizic¢nih C¢i mben

Rani razvoj mozga: rani odgoj i mentalno zdravlje

M

Mnoga i str azi kaainaga u aviey(pmgelnoul ppsliedngh 1615

godngupucé¢uju na izuzetno vazno razdobBlje dj
godine zivota, koje dramati c¢no utjece na
Psi hol oS ki razvo,j hWowgaozave€en gjoedi nmecé Zzb

sposobnost
Vjerovanj e

sposobnost ucdenja sa 60% do
samouvj erenost djeteta odgovV

[

[

[ e
naj vi e nauci od svoje okoline i od osoba

Vv s

Komuni kaci j s drugi ma, nj e g oasveotsdijeteC a | ra
njegovi h misaoni h, psi hol oSki hi.ddsvaesSt veni
4. godine

Ot kriveno je da mozak posinagptirdkiielmj aesza)
otprilike dvostruko visSe nego Sto bi mo z g
Tol i ki je visgak veza zapravo garanciija
prihvat informacija iz bilo kakvog okruze
Zavr S et ada tog eksplpazivimog stvaranja veza u mozguéokpodi ne Zzi vot
nakon Ccega mozak pocinje eliminaciju nei :

kada mozak wuglavnom postaje zaokruzena cj
Razl i ke i z ngeoddui Smrmojgapkéa id | akae | ak o s
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LI, KADA NORMALAN RAZVOJ KR SHSEeRainEa e

YwLtla t!¢9adod La @dll e aE ]
MEDIKAMENTNO | PSIHOTERAPI

G ma S LK Bi heviori s t-sustaria
K1 lJJ Ene ! desenzitizacija uparivanjem anksioz
I - podrazaja s -primjena
osjecaje .
: “ ) ! nagrade i kazne,
samoi zrazavanje ozeljnog mo
paznj a) P

Racionalneemocionalna terapija (Ellis
ili hiperaktivne djece putem davanjé kognitivno restrukturiranje)
uputa samom sebi)

ognitivnebihevioralni pristup (s cilje
ovecanja samokon

Progr ami uvijezb Modal i teti struc
oditelje (kombinira se potkrepljivanje (savjetovali st a,
po model roditelja, grupe roditelja, terapijske

elementima) grupe)

Terapija igrom (igra je osnovni alat
izl jecenju a sl
zadovoljenje djetettvih potreba)

i kovna

terapi]j
e dijete opust
negativnih emocija)

a
a

Rane intervencije (Npr. program
ti mulacije dojen
Reduktivni terapijski pristup (Svrha j nor malnom razvo
redukcije u dj nacinima na koj
adovol javajucu kognitivni razvoj, poticanje majki da
funkcije) izrazavaju topl
dojencetom, te
sposobnosti; Ulica Sezam, Head Sta
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Primjerice, u primjeni tehnika i met oda psih
tendence, preporuPufar®é, 42p0avila (Vulic

1) Sve Sto se moze odiggadi jenemoguélkau
e S

s djecom koristitd.i | GRU, po moguc¢no
2) Sve Sto se moze nacrtati, ne mora s
¢ SNXY2YS{iNI 2ZdjedadsddrasianSogadom, koji se

popunjava s bojicama, fl omasteri ma
3)y Sve Sto se moze wuciniti jednostavni
razvojnih specific¢nosti koncentraci

w~

teSkoc¢a na —proneraBbrenikassamoatren)a

4) Dozi vl j aj uspjeha je paaeldjoan yvitraghb
uspjeha (treba birati takve zadatke kod kojih postoji vrlo velika
vjierojatnost da ¢e dijete dozivjeti

U svaki terapijski rad s djetetom, obavezno
potrebno:

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

2) Osnaziti koordinaciju i komunikaciju medu
3) Kreirat.i mr ez wnaudaairj dlimegpesdrci kal nog kont
4) Definiratd.i moguca r | eSedng ap oub oslijtSuaancjig a ma

U svojem radu odgajatelji trebaju:

1) Dobro upoznati dijete

2) Stvoriti okruZzenje povj er edijeeadijetedijeto pl i ne n

3) Ostvariti otvorenu komunikaciju s djecom

4) Osvi jestiti [ uvjezbati adekvatnu wul ogu u

5 Poznavati edukativni 1 terapijski ucinak
koristiti u radu s djecom

6) Kreirati od vrticke skupine grupu podrSke

7) Nj egovati vliastite i djecje vrijednost:

8) Ostvariti blisku i toplu komunikaciju s roditeljima

99 Poznavati ucinke simbolic¢cke igre i prican

=]
=

100Bi t i dovoljno fleksibila suradnj i S ro

ostvarenje dobrobiti djece
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Definiranje — sve akcije temeljene na poznavanju postanka smetnji, sa svrhom da se

i zbjegne daljnji razvo,j postojeci hrenemetnj i,
intenzitet
Preventivni pristup u zasStit.i ment alnog zdr a

razine: primarna, sekundarna, tercijarna)

1. Pri marna prevencija podrazumijeva akci]je
pojava poremecaj a

2. Sekundarna prevencija ukljucuje detekciju
pojave manifestnih smetniji

3. Tercijarna prevencija koja je u vezi S
bolesti, da izbjegnu kronbédeostCipaeemacap

Model prevencijeg prevencijska piramida .  OA 6 X Mdppp = MPHT S HAA DU

Ovaj se model temelji na postavkama primarne, sekundarne i tercijarne prevencije, a
smjeSten je na 3 razine predstavljene u obli

1) Prva razinar omdbiuthelajéea jsewckne skupine, ] ednc
podr zZavanje i unaprjedivanje postojec¢ih o
2) Druga razina obuhvacda roditelje, tj . obi

obitelji, bez obzira na nositelevizor e ¢i mbeni ka te rizicnost
3)y Treca razina obuhvacda rodit ezlbjoeg koodjriedeea i

specificnosti, gdje su roditeljima potreb
Promoti vni pristup u zaStiti nméeaetal nog zobdr a
programa na nacionalnoj, Zupanijskoj i opcCi
djecu, obitelj, vrtice, Skole i zajednice)
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Modaliteti prevencije

I a

Medi cinski nacy
somatskih infekcija, posebno
cerebralnih, koje se

.\, odrazavaju
Pokret za za3t\ptsy hd k¥%gV Qg
zdravlja u zajednici (196fh; \ pre- i postnatalno)
problemiduSevnog zdravlja su
blisko povezani sa socijalnim |
problemima-s i r oma$§t vjo m,
rasizmom, kriminalom i
diskriminacijom)

Kontracepcija (zbogmanjenja |
odnosno sprjeg
nezeljenih tru

Prevencija koja se temelj
razvoju STEEP program kreiran
radi ublazavanja posi, dica
nepouzdane privirzenost
Program brzih koraka nastoji |
prepoznati rane znakove !
poremec¢aja ophodienja i
roditelja, Skole i wvrs§s
njegovu nastajanju)

Prevencija u materinstvu \
(Kvaliteta prihvata koji se daje
majkama i kontakt koji se ‘
uspostavlja izmedu njih
osoblja materinstva posebno
su vazni) /

Modaliteti
prevencije

Informiranje i izobrazba b
odgovornih osoba (ito u Y
podruc¢ju mentalhe higijene
djecu onih koji su odgovorni
za djecu: roditelji, odgajatelji, |
ucitelji, nastjavnici i ostali
struénjaci

Prevencija u ranom djetinjstvu
(usmjerena na majke i
osobe/ustanove koje cuva

skrbe o djeci) [

Kurativnmati\mdiuzb.,m Prevencija u ‘bolni(:kim
rehabilitacijske sluzbe bauvjetima i djecjim kolektivima

osigurati na razinama \ (hospitalizam=prevencija kroz

primarne, sekundarne i ! smjesStaje maj ke pored djeteta
tercijarne zasStite) ol drugi nacini: tete pricalice)

Rana medikepsiho-socijalna |

prevencija planira se prije \

nego smetnje pojstanu ocite
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T Pored redovitih sistematskih pregleda pr
vida, sluha, somatskog statusa, te procjenu psihomotornog razvoja djeteta) gdje je
ul oga pedijatara, phitehashke h sl uzleé&nikkg,

ment alnog zdravlja djece, znac¢ajnu ul ogu
T Posebnu paznju je potr e-thietey te mjsnegventualiei na
abnormalnosti koje bi mogao zamijetiti odgajatelj prilikom dolazaka roditeljav r t i ¢

1 Maj ka depresivnog raspolozenj a, nezainter
komunikacije,ilir azdr azl jiva, i mpulzivna, niskog p
osobi moze posl at i poruku da se r andi O ne
isto tako ne moze se izuzetd.i cinjenica d

zbog nekih okolnosti pod stresom.

T U svakom slucaju vazna je pomna i opetova

T Treba obratiti paznju na a brane,rspeadnjp,0 s t i
el iminacijskih funkcij a, dobno odgovar aj
interakcija, neadekvatne anksioznosti ili straha u komunikaciji s nepoznatim
osobama, t e opéenito emocional nog reagi
odgajatelje tako i na djecu u grupi

T Podaci o kvaliteti bracne zajednice, psi
bolestima u oba roditelja pomazu u stvar a

T PredsSkol ski progr ami Zza djecu s posebnin
fokusirani na poticanje i korigiranje r
zdravljem za razliku od djece iste dobi,
takvo iskustvo

T Empirijsko istrazivanje u radu mnagumaziva
ment alnog zdravlja predSkolske djece: pr
Vor kapi ¢, Vuji ci ¢ i VI ah, 2012) istice Vv
ment al nog zdravl j a predskol ske dj ece S
studijskogprograma.

T Prikaz wuniverzalnih preventivnih progr am:
zl ouporabe psihoaktivnih tvari mozder uggda h
det al j noizyoru:dlo ¢ & K | M. i IBTERNAEIZIRABROBLEMIO 0 8 ) .
KOD DJECE | ADOLESCENATA: OB L Dj&Eapid A | I

socijalnog rada, 15(3%73-498.
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Razvoj predsSkol skog djeteta znacajan | e
pojedinca, pa je uloga odgajatelja, poredodi t el j sk e, i zni mno \
ofuvanju mentalnog zdravlja djece

Struéna wusavrSavanj a, edukacij e, ocuvanj
presudne vaznosti za kvalitetan rad s pre
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