MENTALNA HIGIJENA




NuzZne zajednicke karakteristike:
Pocetak bez izuzetka tokom detinjstva

Ostecenje ili zaostajanje u razvoju funkcija su ¢vrsto povezana sa
bioloskim sazrevanjem centralnog nervnog sistema (CNS)

Slobodan tok bez remisija (povlacenja simptoma) i recidiva
(povratka simptoma), koji inace karakteriSu mentalne poremecaje

Jos karakteristi¢no :
OstecCenje se postepeno smanjuje sa uzrastom deteta

Obicno rano otkrivanje oStecenja/kasnjenja bez perioda normalnog
razvoja - izuzeci neki pervazivni poremecaji

Vecinom nekoliko puta ceS¢e kod dec¢aka nego kod devojéica
Porodic¢no postojanje slicnih poremecaja
Nepoznata etiologija, neslaganje stru¢njaka oko ove podele



Obuhvataju dijagnosticke kategorije F80—F89:

F80: Specificni razvojni poremecaji govora i jezika

F81: Specifi¢ni razvojni poremecaji Skolskih vesStina

F82: Specifi¢ni razvojni poremecaji motorne
funkcije

F83: Mesoviti razvojni poremecaji

F84: Pervazivni razvojni poremecaji

F88: Drugi poremecaji psiholoskog razvoja

F89: Neoznaceni poremecaji psiholoskog razvoja



Jezik — strukturisan sistem simbola, cilj: komunikacija
Govor — produkcija glasova kojima se izrazava jezik
Karakteristike specificnih razvojnih poremecaja govora i jezika

Ostec¢enje normalnih obrazaca sticanja govora od ranih
stadijuma razvoja

Ne mogu se direktno objasniti abnormalnostima neuroloskih ili
govornih mehanizama, senzornim ostec¢enjima, ometenoscu u
intelektualnom razvoju, sredinskim traumama

Cesto praceni udruzenim problemima: teSkoce u citanju, i u
interpersonalnim odnosima, emocionalni problemi, problemi u
ponasanju

Kljuéno razlikovanje poremecaja od normalnih varijacija_ u
razvoju = klinicki znacajna 4 kriterijuma: tezina, tok, obrazac i
udruZeni problemi




Specifi¢ni poremecaji artikulacije - dislalija, fonoloski
poremecaj:
izgovaranje glasova kasni ili je toliko izmenjeno u odnosu na nivo
ocekivan za mentalni uzrast da stvara probleme u razumevanju govora

dete nije u stanju da izgovori odredene foneme, izvrée ih,
zamenjuje, izostavlja, nestalno je u izgovoru glasova

govorne sposobnosti su normalne

Normalan razvoj:

na uzrastu od 4 godine greske u produkeciji glasova su Ceste, ali dete
lako razume nepoznate osobe;

do 6 -7 godina uglavnom nauci sve glasove, a
do 11- 12 god. ovladava izgovorom skoro svih glasova



Poremecaj ekspresivnog govora - disfazija / afazija,
ekspresivni tip:
sposobnost deteta da koristi ekspresivni govor u
razli¢itim situacijama je znatno ispod nivoa oc¢ekivanog
sa mentalni uzrast, ukljucujuéi:
bogatstvo rec¢nika, pravilna upotreba gramatickih oblika,
upotreba sloZenih recenica, prisecanje reci
razumevanje govora normalno

Cesto praéeno dislalijom



Poremecaj receptivnog govora - disfazija / afazija -
receptivni tip:
detetovo razumevanje govora je znatno ispod nivoa
ocekivanog sa mentalni uzrast
neverbalna inteligencija - u skladu sa uzrastom
¢uju - odgovaraju na neverbalne zvuke,

lice na gluvu decu: ne odgovaraju na govorni jezik pa,
kada progovore — niz gresaka

Skoro uvek praceno dislalijom i poremecajem
ekspresivnog govora



Porodica: da smanji osecaj krivice / anksioznosti —
vec¢ina govornih problema nije uslovljena porodi¢nim
faktorima
Roditelji:
da ne ulazu pojacane napore da ucée dete da govori, a posebno
ne da uslovljavaju razvoj govora;
da prihvate napore deteta da komunicira

Skola: prihvatanje i razumevanje problema
Tretman: ukljuciti dete u defektoloski tretman




Normalni obrasci sticanja skolskih vestina su oste¢eni od
ranih stadijuma razvoja

Poticu od abnormalnosti u kognitivnim procesima
Redak poremecaj - 3% dece skolskog uzrasta, ceSce decaci
Cesto udruzeni sa drugim poremecajima:

razvojnim poremecajima (govora i jezika, motornog
funkcionisanja) koji im prethode

klini¢kim sindromima (hiperkineticki sindrom,
poremecaj ponasanja)

Etiologija: nepoznata, pretpostavka o primatu bioloskih
faktora u interakeciji sa sredinskim faktorima (okolnosti
ucenja, kvalitet nastave)




Kriterijumi:
klinicki znacajno ostecenje - redak poremecaj
specifi¢no - nije ostecenje opste inteligencije
razvojno (od pocetka prisutno) ostecenje odredene
Skolske sposobnosti

nije direktna posledica nedostatka prilike da se uci ili
drugih poremecaja (mentalna retardacija, senzorna
oCtecenja, neuroloski deficit, emocionalni problemi), ali oni
mogu istovremeno da postoje



F81.0: Specificni poremecaj citanja - disleksija:
Specifiéno i znatno oste¢enje razvoja sposobnosti ¢itanja,
znatno ispod mentalnog uzrasta (osteceno cCitanje,
shvatanje procitanog, prepoznavanje reci)

Dobre sposobnosti da prepisuje ili piSe po diktatu

F81.2: Specificni poremecaj racunanja - akalkulija:

Specificno oste¢enje sposobnosti racunanja, znatno ispod
mentalnog uzrasta

Deficit uglavnom u oblasti racunskih radnji sabiranja,
oduzimanja, mnozZenja i deljenja, a manje u oblasti
apstraktnih matematickih sposobnosti




Roditelji: da shvate da dete stvarno ne moze, da prihvate
teSkoce svog deteta 1 da usklade zahteve

Dete: da razume svoj poremecaj i da ga prihvati, da razvije
samopostovanje

Skola: da razume probleme deteta i da prilagodi nastavne
zahteve (smanjenje zahteva u oblastima u kojima dete ima
poremecaj, favorizovanje oblasti dobrog funkcionisanja)

Tretman: ukljuciti dete u rehabilitaciju (neuropsiholosku,
defektoloSku)




Ozbiljno oste¢enje razvoja motorne koordinacije znatno
ispod ocCekivanog za fizicki 1 mentalni uzrast, koje se ne moze
objasniti neuroloskim poremecajima (dispraksija)
Verbalne sposobnosti znatno iznad neverbalnih

Prisutno od najranijeg detinjstva, pocev od kasSnjenja u
razvoju motornih sposobnosti (sedenje, puzanje, hranjenje,
hodanje, oblacenje), peko tréanja, penjanja uz stepenice,
ispustanja stvari, udaranja u prepreke, do problema sa
rukopisom, crtanjem...

Biolosko poreklo u vecini slucajeva (neurorazvojne
nezrelosti)

Velika moguénost sekundarne pojave emocionalnih
problema



Savetovanje:

Roditelji: da shvate da dete nije u stanju da dobro izvede
sve motorne zadatke; da prihvate njegove teskoce i
prilagode zahteve

Dete: da razume i prihvati svoj problem

Skola: da razume probleme deteta i da prilagodi nastavne
zahteve

Tretman: ukljuciti dete u rehabilitaciju




Osnovno odredenje:

Psihopatoloska ispoljavanja prozimaju i zahvataju sve sfere
funkcionisanja deteta

Postoje kvalitativna oStecenja:
- u razvoju reciprocnih socijalnih interakcija
- u razvoju verbalnih i neverbalnih obrazaca komunikacije
Repertoar interesovanja i aktivnosti je oskudan, stereotipan i
repetitivan

= DefiniSe se u terminima ponasanja koje je izmenjeno u odnosu na
mentalni uzrast osobe

Jos karakteristi¢éno:
Uobicajeno, ali ne i obavezno postojanje kognitivnog oStecenja
Uglavnom rani pocetak do 5 godina Zivota

Vrste: dedji autizam, atipi¢ni autizam, Rett-ov, Asperger-ov sindrom...



Najbolje opisan i prouéen od svih pervazivnih razvojnih poremecaja .
Abnormalni ili izmenjen razvoj pre 3. godine:

Kvalitativno oSte¢enje reciprocnih socijalnih funkcija, verbalne
i neverbalne komunikacije

Oskudni, repetitivni, stereotipni obrasci ponasanja i
interesovanja

Ako se govor razvije, nema funkciju komunikacije

Jos karakteristi¢no:
Ce$é¢i kod dedaka
Cesto: fobije, poreme¢aji ishrane i spavanja, napadi besa, autoagresija,
epilepsija
Neobic¢nosti: stereotipni pokreti telom, preokupacija delovima
predmeta, uznemirenost pri svakoj promeni, specificno interesovanje
Retko prisutan u populaciji
Prognoza: utoliko gora ukoliko je nizi IQ i loSije razvijen govor



Savetovanje: pomoc¢ i podrska porodici

Kod roditelja Cesto: tesko prihvatanje hendikepa deteta
(prezasticivanje, povremeno odbacivanje); griza savesti , krivica

Informisati roditelje o poremecaju - vazno da roditelji razumeju
poremecaj deteta i njegove mogucnosti i prilagode zahteve

Pripremiti porodicu na dugotrajan tretman sa neizvesnim ishodom i
na beskrajno strpljenje

Sto ranije ukljucivanje u tretman deteta i porodice - omogucava
da se dete organizuje na najviSem mogucem nivou

Nauciti ih da budu zadovoljni svakim i najmanjim napretkom deteta

Tretman: medikamentozna terapija, stimulativni i opsti reedukativni
tretman: bijhejvioralni postupci, reedukacija psihomotorike, grupne
aktivnosti




Deusi¢-Popovié, S. (1999), Problemi mentalnog
zdravlja dece i1 adolescenata, str. 20 —67. Beograd,
Institut za mentalno zdravlje.

MKB - 10 — Uputstva za dijagnostiku i vodenje
mentalnih poremecaja u primarnoj zastiti. Beograd,
Institut za mentalno zdravlje.

Prosirena: ICD-10 klasifikacija mentalnih
poremecaja 1 poremecaja ponasanja



VIDEO KLIPOVI - sajtovi
Autizam

Summer, a child with Autism / After 3 months of B12 injection and the 2nd chelation
(to remove metal toxic from her body), she is more verbal 1:41

http://www.youtube.com /watch?v=BB-
0sXMk75s&feature=results video&playnext=1&list=P1.870BC4FA0C6A726B

Rain man trailer 2:14 https://www.youtube.com/watch?v=mINwXuHUAS8I

Rain man Scene 7:03 https://www.youtube.com/watch?v=RNoDczbPznY
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