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Normalan razvoj

Bioloski/genetski faktori podrazumevaju: Genetski materijal,

strukturu i funkciju tela (narocito mozga), faktore individualnih
razlika (temperament)

Sredinski faktori podrazumevaju: kulturu, socijalni status, porodicu i

vrsnjacke grupe

Interpersonalni: (nacin komunikacije i stupanje u interakcije na nivou

roditelj-dete, siblinzi, vrSnjacke grupe)

Intrapersonalni faktori podrazumevaju informacije o konkretnom
detetu, ego funkcije, znacaj psihopatoloskog ponasanja, izgradnju
identiteta, naCin uspostavljanja i narusavanja ravoteze, manifestno
ponasanje..

Razvoj je proizvod interakcije biloskih/genetskih i sredinskih
cinilaca (Rutter i sar). — novija shvatanja



Mentalno zdravlje

Statisticki model: mentalno zdravlje kao prosek

Medicinski ( klinicki) model: mentalno zdravlje kao
odsustvo bolesti

Socijalni (normativni) model: mentalno zdravlje kao
socijalna prihvatljivost (adaptiranost)

Operacionalni model: bolesno je ono Sto tretiraju
profesionalci....



Psiholoski kriterijumi
normalnosti

Adekvatna percepcija i tumacenje realnosti
Posvecenost stvaranju ( posao, kreacija...)

Sposobnost za intimnost ( komunikaciju i
uspostavljanje veza)

Postojanje . zivotnih ciljeva i planova
(samoaktualizacija, individuacija)

Razvijeno osecanje za humor, sposobnost za
relaksaciju......

Individuacija, integracija licnosti



1~ Definicija normalnosti

__l_ ——= Anegdotska prica o coveku i normalnosti
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—— | -+ Kaonekiljudi

« Svaki Covek je kao i svi ljudi

—I . Kao nijedan drugi ¢ovek

o
I

~ Nema, dakle, idealno normalnog Coveka. Normalan Covek je
—— | idealizovana fikcija i zato definicija normalnosti ne postoji.

I

——| Mentalno zdravlje je stanje dobrobiti u kome pojedinac
—L-| realizuje svoje sposobnosti moZe da se nosi sa normalnim
s stresovima Zivota, moze da produktlvno radi i zaraduje i u
I' stanju je da doprinosi zajednici u kojoj Zivi. (SZO, 2001)
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—J Adolescencija - faza nemira, promena

TJ /uzbudenja i traZzenja novina
—'h,]
—J] . Nakon perioda ranog detinjstva u kom je adolescent Ziveo
—].—1 u sigurnom prostoru zasticen od obaveza prema sebi i
i drugima, javljaju se potrebe za Cije zadovoljenje porodicni

> sistem postaje ,tesan” (potreba za prosirenjem polja
sigurnosti, potreba za samopotvrdivanjem, za druzenjem,
potreba za sklapanjem intimnih partnerskih relacija-prva
zaljubljivanja...)

J—
— ]
A Pojava maladaptivnih obrazaca emocija, saznajnih funkcija i
= ponasanja u ovom periodu jeste izraz nerazresenih
_—l unutrasnjih borbi izmedu teznji ostati ili otici, pasivnosti i
—— aktivnosti i zavisnosti i nezavisnosti, ali i nesklada izmedu
L sopstvenih potreba i zahteva sredine.
-
!



- Adolescencija

_| Maladaptivni emocionalni odgovor visok stepen
ahksioznosti, strepnje, teskobe, depresivnog raspolozenja,
——zavist, bes, tuga, bezvoljnost, mrzovolja...

——

=

| Maladaptivno ponaSanje : svadljivost, suprotstavljanje,

““nEposluénost, tuce, impulsivno reagovanje, bezanje od
uce i iz Skole, laganje, krade, korisScenje PAS, agresivnost
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Poremecaji mentalnog zdravlja
kod dece i mladih

Abnormalnost emocija, ponasanja ili odnosa koji su dovoljne
tezine i trajanja da ozbiljno ometaju dete ili adolescenta u
njegovom socijalnem ili lichom funkcionisanju i/ili uzrokuju
patnju (distress) deteta, njegovih roditelja ili ljudi u okruzenju

Oni su univerzalni- javljaju se u svim zemljama sveta, pogadaju
sve uzrasne kategorije i sva drustva

Ucestali su (kod oko 10%odraslih, 20%populacije u nekom
periodu zivota, 25% populacije u primarnoj zdravstvenoj zastiti)

Dovode do narusavanja porodiCnog i socijalnog funkcionisanja i
izazivaju teze poremecaje i invalidnosti (depresija, shizofrenija,
koriscenje PAS..)



; Klasifikacija mentanih poremecaja kod dece i
S mladih

L < razvojni poremecaj

m—
I [ o Mentalna retardacija
I 3 o Poremecaji iz autisticnog spektra
I ) o Zaostajanje u govorno-jezickom razvoju i Citanju
I 2 o -Enureza i enkopreza

| o poremecaji u odnosima

| o Poremecaj privrZenosti
I o - Poremecaji odnosa sa roditeljima, siblinzima, autoritetom, vrsnjackom
1 grupom
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= Klasifikacija mentanih poremecaja kod

b 5 :

== dece i mladih

—| -« poremecaji emocija (emocionalni poremecaji)

N

_._J o Somatizacije

m— o - Strahovi i fobije

—l—] o OKP

—l— o Depresije

——| - poremecaji ponasanja(eksternaizujuci poremecaji)

izazivacko drsko ponasanje (Oppositional Defiant Disorder - ODD)
hiperaktivnost
Druge vrste poremecaja ponasanja

{ Diferencijalna dijagnostika je teska - Cesta su
| preklapanja iz razlicitih spektara poremecaja



Naucne studije 1 istrazivanja

Studije na predskolskoj deci (N. Richman, 1975-82):
20% dece ispoljavalo znacajne probleme ponasanja
Kod 7% su poremecaji bili teski

80% poremecaja su Cinili emocionalni poremecaji, poremecaji
ponasanja i meSane Kategorije

Kod 60% problemi perzistirali i na Skolskom uzrastu, najcesce
kod hiperaktivnih decaka sa niskim intelektualnim
sposobnostima

Znacajna veza izmedu zaostajanja u govorno-jezickom razvoju i
poremecenog ponasanja

Utvrdene su rizicne grupe temperamenta koje su riziko faktor za
pojavu poremecaja ponasSanja



—) Klasteritemperamenta
Thomass&Chess, 1982

Lak temperament Kombinacija regularnosti ritmova, tendencija ka
priblizavanju u novim situacijama, brzo
prilagodavanje i predominatno pozitivno
raspolozenje

Tezak Iregularnost ritmova, tendencija ka povlaceniju,
temperament slabo prilagodavanje i predominatno negativno
raspoloZenje (suprotno lakom temperamentu)

Sporo se Tendencija ka povlacenju u novim situacijama i
sporo prilagodavanje, Ceste negativne reakcije.
Cesto se karakteriSe kao “stidljivo dete”




Faktori rizika za pojavu
poremecaja ponasanja

Vezani za dete: nizak IQ - kod teskih MR rizik je vec¢i za 40%, tezak
temperament, somatsko oboljenje, posebno CNS-a, kod epilepsije rizik je
veci za 20%, specificni poremecaj razvoja, teSkoce u komunikaciji,
Skolski neuspeh,nisko samopoStovanje

Vezani za porodicu:slom porodice, duSevna bolest majke, kriminalitet
(alkoholizam, psihopatija) oca, nasilje u porodici, nedosledna, nejasna ili
kruta disciplina, siromastvo - i gubitak bliskih srodnika, neprijateljski ili
odbacujuci stav prema detetu, neprilagodavanje potrebama deteta,
maoetnicka trudnoca, odsustvo oca, postporodajna depresija kod majke
koja traje duZe od tri meseca, koriS¢enje PAS jednog ili oba roditelja...

Vezani za soc. okruzenje: L.oSa oganizacija u Skoli, nedisciplina, Ceste
promene Skole i nastavnika, socijalna deprivacija, vrSnjacko nasilje



Hiperaktivnost

Epidemiologija:
30% dece predskolskog i 5-20% Skolskog uzrasta su hiperaktivni.

Normalna hiperaktivnost: temperamentalna odlika , kod
kognitivnih oStecCenja

Patoloska hiperaktivnost: razvojni hiperkinetski poremecaj sa
poremecajem paznje (ADHD) , hipomanija, anksiozna
stanja, poremecaji ponasanja, organski poremecaji
(mentalna retardacija, tireotoksikoza i sl), reakcija na
lekove (barbiturati, benzodiazepini)

Razlikovati hiperaktivnost od hiperkinetickog sindroma



Agresivnost kao simptom

MozZe se pojaviti u okviru sledecih poremecaja:
Poremecaj paznje sa hiperaktivnos¢u (ADHD)
Poremecaji ponasanja

Gillesde la Tourette-ov sindrom

Poreme¢aji raspoloZenja

Poremecaji zbog zloupotrebe psihoaktivnih susptanci
Mentalna retardacija

Pervazivni razvojni poremecaji

Poremecaj kontrole impulsivnosti

Poremecaji licnosti

Agresivnost se posmatra na kotinuumu od poremecaja regulacije
emocija do teskih oblika poremecaja ponaSanja

Agresivno ponasanje ne podrazumeva samo fizicko nasilje



Dijagnosticki Kriterijumi
Otvorena agresija cesca kod decaka - povrede se deSavaju putem fizickog

obracunavanja ili pretnji

Socijalna agresija CeSc¢a kod devojcCica — povrede se deSavaju putem
narusavanja vrsnjackih odnosa

ZapoCinjanje i preterano ucestvovanje u tucama
ZastraSivan,surovost .prema drugim ljudima ili Zivotinjama
Zestoka destruktivnost prema imovini, podmetanje poZara
Krade,Cesto laganje

Izostajanje iz Skole, bezanje od kuce

Neobicno cCesti i teski napadi besa bez jasnog povoda, ili na bezazlen
povod

Prkosno, provokativno-ponasanje

Neposlusnost



Klasifikacija poremecaja

ponasanja
MKB 10 DSM IV
(F90, F91.1 - F91.8, F92)

Hiperkinetski poremecaj (314.0 - 314.8)
ponasanja
Poremecaj ponasanja ADHD
ogranicen na porodicnu
sredinu Poremecaj ponaSanja
Nesocijalizovani poremecaj : _ Y o
ponasanja Tip koje se javlja u detinjstvu
Socijalizovani poremecaj _ P
ponasanja Tip koji se ]a\{!].a u
Poremecaj u-vidu adolescenciji

protivljenja i prkosa
MeSoviti poremecaj Oblik: blag, umeren, ozbiljan

pona$anja i emocija Buntovnicko-prkosno
ponasSanje (ODD)



Genetska predispozicija

NeurobiooSke osnove: Frontalni rezanj (OStecenje orbito-
frontalnih regiona, Redukcija metabolizma glukoze)

Temporalni rezanj

Amigdala (Nedostatak socijalnih veStina i prepoznavanja
lica)

Neurohemijska promene (NiZi kortizol u pljuvacki kod dece
sa poremecajima ponasanja, snizena provodljivost koZe
(smanjena simpaticka pobudljivost), Nize srcane
frekvencije



= Kontinuitet antisocijanog

L~ ponasanja od 5-17 godina/razvoj

I 15 godina Buntovno, prkosno ponasanje,
_ﬁ optuzbe roditelja, problemi u
_l_ odnosima sa bracom i sestrama

8 godina Upada u svade, odbijen od strane
drugara, nisko samopostovanje

11 godina Tesko ga je kontrolisati, loSe
postignuce u Skoli, optuzuje druge za
sopstvene neuspehe

14 godina Krade i bezi od kuce, udruzuje se u
vrSnjacke grupe sa slicnima sebi,druga
antisocijalna ponasanja

17 godina Odsustvo profesionalnih postignuca,
zoupotreba PAS




Kontinuitet antisocijanog
ponasanja od 5-17 godina (tok i
prognoza)

Oko 15% dece na uzrastu od 5 godina ispoljava prethodno
navedene obrasce ponasanja

Do narednog uzrasta kod oko 1/5 dece navedeni simptomi
spontano ili uz tretman nestaju, a kod 4/5 agresivno
ponasanje se pojacava

[sti princip ponavlja se i na narednim uzrasnim stadiumima

= (Stephen Scott)



£JZloupotreba PAS 1 zavisnost od PAS

x5 Zloupotreba PAS je takav obrazac upotrebe koji izaziva
= ostecenje fizickog ili mentalnog zdravlja i socijalnog

- funkcionisanja, kontrola koris¢enja dolazi iz prefrontalnog
R cortex-a, iz centara ,zaduzenih” za logicke procese, licnost
——l  ”kontrolige” i pocetak i prestanak uzimanja supstance

—J,__: angazujuci racionalno-voljne kapacitete.

J—

——| . Zavisnik prima naredbu da koristi supstancu iz nizih
L centara mozga, te nije u stanju da kontroliSe nameru
KoriScenja, vec supstanca kontrolise njega.



Nastanak zavisnosti kod mladih

Geneticki/bioloski pristup poremecaj u metabolickom
funkcionisanju

Princip uslovljavanja - tezi se ponavljanju aktivnosti koje
izazivaju osecaj zadovoljstva, kako je uzimanje PAS
svojevrsni ritual, isCekivanje boljitka prilikom uzimanja PAS
izaziva efekat prakticno isto koliko i samo konzumiranje

Teorije adaptacije- zavisnost od PAS se posmatra kao nacin
adaptacije pojedinca konkretnoj socijalnoj sredini.
Socijalna nekompetentnost i agresivnost su i uzrok i
posledica socijalne izolovanosti- beg u zloupotrebu PAS
ponekad mladima moze delovati kao jedino reSenje

Biopsihosocijani model - razumevanje genetskih faktora
koji u interakeiji sa sredinom i licnim osobinama pojedinca
u pogledu zloupotrebe PAS



Zavisnicka ponasanja

Princip zadovoljstva

PovlacCenje i socijalna izolacija

Odlaganje obaveza

Impulsivnost. Egocentricnost

Povrsnost. Agresivnot

Negativan stav i otpor prema autoritetima
Lazljivost. Nedoslednost

Nesposobnost prepoznavanja i adekvatnog izraZzavanja
emocija '



Zavisnicko ponasanje je u stvari proizvod, direktni rezultat
prethodno opisanih poremecaja ponasanja. Tretman bolesti
zavisnosti zasniva ha njihovom kupiranju ili promeni ovih
ponasnja, novim funkcionanim oblicima, koji ¢e biti podrska
uspostavljanju apstinencije..

Svakom recidivu supstancom prethodi recidiv u ponasanju Sto‘je
direktan pokazatelj toga da su oni osnovni prediktor za razvoj
bolesti zavisnosti pa bi prevencija BZ u stvari trebao da se
zasniva na prevenciji ovih ponasanja u detinjstvu i mladosti



—IPrevencija antisocijanog ponasanja

1 . Multisistemski pristup

——{ - Edukacija nastavnika (razvijanje programa za rano
L prepoznavanje agresije kod dece i omladine), §kole bez

)2 nasilja
— Prevencija zlostavljanja i zanemarivanja dece i porodicnog
nasilja

| PojacCana supervizija dece (tv programi..)
Trening socijalnih vestina i veStina komunikacije

| - Individualno i poredicno savetovanje ukoliko se uoci
problem,; po potrebi i farmakoterapija

Apelovanje na vecu porodicnu interakciju



HVALA NA PAZNJ]
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