MENTALNA HIGIJENA




Foo: Hiperkineticki poremecaji

Fo1: Poremecaji ponasanja

Fg2: MeSoviti poremecaji ponasanja i emocija

Fo3: Emocionalni poremecaji sa pocetkom specificnim za
detinjstvo

Fo4: Poremecaji socijalnog funkcionisanja sa specificnim
pocetkom u detinjstvu i adolescenciji

F95: Tik poremecaji

Fo8: Drugi poremecaji ponasanja i emocionalni poremecaji sa
pocetkom obi¢no u detinjstvu i adolescenciji

F99: Mentalni poremecaj koji nije drugacdije oznacen



Trijas: hiperaktivnost, poremecaj paznje i impulsivnost
Preterana aktivnost, dezorganizovana i losSe regulisana
Poremecena paznja: neistrajnost u aktivnostima koje zahtevaju

kognitivno angaZovanje; tendencija da se prelazi iz jedne aktivnosti u
drugu bez dovrsavanja

Cesta impulsivnost: neoprezni, sloni povredama, disciplinskim
problemima, socijalna dezinhibisanost, nedostatak obazrivosti i rezerve

Pocetak tokom prvih 5 godina Zivota, traje tokom Skolskih godina
Cesto: osteéenje kognitivnih funkcija, specifi¢na kasnjenja motornih
funkcija i razvoja govora; udruzenost sa poremecéajem ponasanja i
emocionalnim poremecajima; ¢eSc¢i kod dec¢aka
Prognoza: bolja ako su roditelji smireni i adekvatni, 25% - problemi

sa ucenjem u adolescenciji; 50% odraslih normalni, ostali —
antisocijalno ponasanje, zloupotreba supstanci



Roditelji treba da dobiju dovoljno informacija o poremecaju, da
razumeju problem deteta i da prilagode zahteve

Ne kaznjavati decu zbog ovakvog ponasSanja

Podrska i savetovanje roditeljima da organizuju Zivot u porodici i da
odresenim bihejvioralnim postupcima rade na modifikovanju
ponasanja deteta

Saradnja izmedu skole i roditelja
UKkljuciti dete u sport
Defektoloski i neuropsiholoski tretman



Ponovljeno i trajno prisustvo obrazaca antisocijalnog,

agresivnog ili izazivackog ponasanja, krSenje drustvenih normi

Prestupi veci od océekivanih za uzrast

Trajanje obrasca ponasanja min. 6 meseci

Tok socijalnog razvoja dece veoma izmenjen u odnosu na normalan

Vrlo éest poremecaj, ces¢i kod decaka

Veci broj medusobno zavisnih uzroka (stresovi, porodica,

vrsnjacka grupa, Sira drustvena zajednica, individualni faktori...)
Obuhvata:

Fo1.0 Poremecaj ponasanja ograni¢en na porodicnu sredinu

Fo1.1 Nesocijalizovani poremecaj ponasanja

Fo1.2 Socijalizovani poremecaj ponasanja

F91.3 Poremecaj u vidu protivljenja i prkosenja (kod dece do 10 g.)

F91.8 Drugi porem. ponasanja; F91.9 Porem. ponasanja, neoznacen



Antisocijalno ponasanje (ASP) - namerna povreda prava drugih
(nasilje, krada, destrukcija tude imovine...)

karakteriSe poremeéaj ponasanja ogranicen na porodicnu sredinu,
nesocijalizovani i socijalizovani poremecéaj ponasanja

ne karakterise poremecaj u vidu protivljenja i prkosenja (kod male
dece, do 10 godina starosti)

Prognoza: dobra kod kratkotrajnog poremecaja, loSija kod dugotrajnih
formi sa raznovrsnim ASP i ranim pocetkom (pre 10. g.).

Savetovanje:
Cilj - u€enje i usvajanje pravila i obicaja drustva kome pripadaju,
zamena antisocijalnog ponasanja socijalno prihvatljivim
Potrebna dobra procena deteta i porodice — rizika, potreba i snaga
Udéenje prosocijalnih ponasanja u vrsnjackoj grupi
Delovanje na porodicu i skolu



Predstavljaju preteranu izraZzenost normalnih razvojnih
tokova, nisu kvalitativno izmenjeni fenomeni

Javljaju se kod znacéajnog broja dece
Uzeti u obzir uzrast deteta i normalnu tolerancija na stres

Sto je dete mlade, teZe je razumeti njegove simptome, ¢esto izraZeni
kroz somatske simptome (gubitak apetita, gastro-intestinalni
problemi, bolovi, ubrzan rad srca, otezano disanje, preznojavanje...)

Najcesce prolazni, dobra prognoza
Razlika u odnosu na neurotske poremecaje odraslih (F4-):

Diskontiuitet (ve¢ina dece sa F93 postanu normalni odrasli, mnogi
odrasli sa F4- nemaju u detinjstvu Fg3)

Mentalni mehanizmi su kvalitativno razli¢iti

Emocionalne poremecaje u detinjstvu je teze izdvojiti u specificne
entitete kao Sto su fobicki ili opsesivni poremecaji



F93.0 POREMECAJ SEPARACIONE ANKSIOZNOSTI U
DETINJSTVU: Fokus anksioznosti: strah od odvajanja od
najbliskije osobe

Razlikuje se od normalne separacione anksioznosti:
anksioznost - znacajno izrazena, traje posle uobicajenog uzrasta
udruzena sa znacajnim problemima u socijalnom funkcionisanju

F93.1 POREMECAJ FOBICKE ANKSIOZNOSTI U DETINJSTVU:

Anksioznost izazvana dobro definisanim situacijama ili objektima koji
nisu u stvari opasni

Razvojno specifi¢ni strahovi koji nastaju u izvesnoj meri kod vecine
dece (npr. strah od zivotinja kod predsk. dece),

Patoloski po stepenu izrazenosti



F93.2 POREMECAJ SOCIJALNE ANKSIOZNOSTI U
DETINJSTVU:

strah od stranih lica i socijalna strasljivost ili anksioznost u
susretu sa novim nepoznatim 1 socijalno zastrasujucim
situacijama,;

normalna vezanost za roditelje 1 druge poznate osobe.

F93.3 POREMECAJ SUPARNISTVA SA BRATOM ILI
SESTROM - samo ako su:
stepen 1 trajanje statisticki neobicni i
praceni abnormalnostima u socijalnim interakcijama:

naglasena ljubomora /neprijateljstvo, suprotstavljanje
roditeljima, regresija sposobnosti



Posledica viSe ¢inilaca: nasledih, konstitucionalnih, fizickih,
sredinskih
Delovanjem na uzroc¢ne faktore, najpre sredinske i fizicke, dolazi do
poboljSanja
Dobra procena faktora nastanka i odrzavanja simptoma: dogadaji
koji su prethodili prvim simptomima, poruka koje dete salje kroz
simptom, i uklapanja detetovog simptoma u kontekst
Ne izlagati dete nepotrebnom stresu

Rad sa roditeljima - povecanje odgovornosti i kompetentnosti:
Da budu smireni i dosledni
Da nauce da posmatraju i razumeju svoje dete: povetavanje osetljivosti
(pracenje detetovog ponasanja i prepoznavanja decijih potreba) i
responsivnosti roditelja (komplementarno reagovanje u pravcu
zadovoljenja decijih potreba )
Da dete ne preuzima uloge odraslih u porodici (utrougljenost)



Heterogena grupa poremecaja, zajednicko —
abnormalnosti u socijalnom funkcionisanju tokom
razvojnog perioda

Nije konstitucionalna socijalna nesposobnost ili
sveprozimajudi deficit

Najznacajniju ulogu u mnogim slucajevima — ozbiljne
sredinske izopacenosti ili lisavanja



F94.1 REAKTIVNI POREMECAJ VEZIVANJA U DETINJSTVU:
Trajne abnormalnosti u obrascima socijalnih odnosa koje postoje
manje ili viSe u svim situacijama: izrazita ambivalencija u socijalnim
odgovorima (istovremeno pribliZavanje i odbojnost) najuocljivija u
situacijama promena: odvajanja ili ponovnog susreta
Etiologija: fizicko ili psihicko zanemarivanje i zlostavljanje, Ceste
promene hranitelja, institucionalni smestaj
F94.2 DEZINHIBISANI POREMECAJ VEZIVANJA U
DETINJSTVU: difuzno, neselektivno vezivanje prema osobama od
kojih traZe utehu u trenutku stresa; loSe modulisane socijalne
interakcije sa nepoznatim osobama, nesposobnost uspostavljanja
selektivnosti u vezivanju.

Etiologija: nedostatak prilike da se razviju selektivna vezivanja -
nestalnost, ¢este promene staratelja tokom prvih godina zZivota,
mnogobrojne promene porodi¢nog smestaja, odrastanje u institucijama



Deca u porodici:
Pazljiva procena porodice zbog rizika za zanemarivanje i zlostavljanja

Ukljuéiti ¢itavu porodicu u tretman, ojacati porodicu da se adekvatno
brine o detetu

U slucajevima zanemarivanja ili zlostavljanja razmotriti potrebu za
izdvajanjem deteta iz porodice

Deca u institucijama:

poboljSanje komunikacije i bliskosti sa struénim licima koja se brinu o
njima - smanjenje broja osoba koji se brinu o jednom detetu uz
poveéanje paznje 1 vremena Kkoje se poklanja svakom dete;

smestaj u neku porodicu kad god je moguce

Deca u hraniteljskim porodicama: izbegavati promene hranitelja
kad god je to moguce



Sindromi ponasanja, glavna manifestacija — tik: nevoljan, brz, neritmicki,
ponavljajuci motorni pokret (grupe misica ili delova tela) ili glasovna
produkcija, koji naglo nastaje i ne sluzi jasnom cilju

Neodoljiva potreba da se pokret ponovi
Najcesc¢i tikovi lica, zatim gornjeg dela tela; ¢esto udruzeni, premestaju se

Moze biti: prost motorni tik ,sloZen motorni tik; prost glasovni tik i
sloZeni glasovni tik

VVVVV

poremecaj (duZzi od 12 mes.), kombinovani glasovni i multipli motorni tik
poremecaj (Turrett)

Psihogeno poreklo: mogu se povudi, pogorsavaju se sa stresom, nestaju
tokom spavanja; nema neuroloske osnove; udruzenost sa drugim
problemima (nisko samopostovanje, porodi¢ni problemi, problemi u skoli,
anksioznost, impulsivnost, hiperaktivnost...); postoji i nasledna
komponenta (25% - tikovi kod roditelja)
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