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SAZETAK

Poremecaji u ponasanju kod djece predskolske dobi u zadnje vrijeme postali su sve ¢es¢i
problem. Razlog tome je osvijeStenost roditelja, ali i struénjaka o vaznosti pravovremene
intervencije i reakcije na spomenuti problem. U ovom radu bit ¢e rije¢ o poremecajima u
ponasanju kod djece predSkolske dobi, kako se oni manifestiraju, zbog cega se javljaju te
kako oni utjecu na dijete, njegovo funkcioniranje 1 njegovu okolinu. Takoder ¢e biti rijec o
tome kako se nositi sa tim poremecajima te kako bolje razumjeti dijete koje ocituje probleme
u ponasanju, a isto tako kako postupati s njime. Djeca mogu manifestirati razli¢ite oblike
poremecaja u ponasanju. lako se odrasli uglavnom fokusiraju na one koji se vide izvana,
odnosno eksternalizirane, isto tako moraju obratiti pozornost na one koji su unutarnji,
odnosno internalizirani. Kroz ovaj rad poremecaji u ponasanju podijeljeni su na one
eksternalizirane 1 internalizirane. Unato¢ tome Sto se eksternalizirani prvi zamijete zbog toga
S§to su djeca koja ocituju taj problem sklonija pokazivanju emocija, ne smiju se zanemariti
internalizirani problemi koji su jednako ozbiljni i $tetni za normalno funkcioniranje djece kao
1 ovi prvi. U svakom je sluc¢aju odgovornost i duznost na roditeljima i stru¢njacima koji rade
sa djecom, da ¢im prije primijete odstupanja u ponasanju, odnosno poremecaje u ponasanju,
te da primjerenim postupcima pomognu djetetu kako bi se ono nesmetano moglo ukljuciti u

svakodnevne aktivnosti i kako bi nesmetano obavljalo i izvrSavalo svoje zadace.

Klju¢ne rijeci: poremecaji u ponasSanju, eksternalizirani poremecaji, internalizirani

poremecaji, devijantno ponasanje, intervencija



SUMMARY

Behevioral disorders in preschool children are becoming more common. The reason
why is the awareness of not only parents, but experts of the importance of a timely intervetion
and reaction to the aforementioned problem. In this paper the subjects are going to be
behevioral disorders in preschool children, how they manifest themselves, why they appear
and how they affect the child, its functioning and its enviroment. Also, another subject of this
paper is going to be how to manage these disorders and how to better understand the child
who shows bihevioral problems and also how to treat that child. Children can manifest
different forms of behevioral disorders. Although adults mostly focus on those seen from the
outside, the externals, they also have to pay attention to those that are internal. In this paper,
behavioral disorders are divided into into external and internal disorders. Despite the fact that
the external forms usually get noticed first, due to the fact that children who manifest these
problems more often show their emotions, internalised problems which are equally serious
and harmful to the normal funcioning of the child mustn't be overlooked. In any case, parents
and experts who work with children have the duty and the responsibility to notice any
deviations in behavior, respectively behavioral disorders and to help the child to smoothly

join everyday activities and to smoothly perform their tasks with appropriate measures.

KEY WORDS: behavioral disorders, externalised behavioral disorders, internalised

behavioral disorders, deviant behavior, intervention



uvoD

Haralambos, Holborn, 2002. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navode kako je ponaSanje
svakog Covjeka sklono procjenjivanju s obzirom na stvarne i deklarativne ciljeve mikrogrupa,
odnosno makrogrupa kojima pripada. Ti ciljevi zajedno odreduju kulturu nekog drustva te ona
uvelike determinira kako pripadnici drustva misle i kako osjeéaju. Clanovi drustva obi¢no
svoju kulturu smatraju neupitnom jer je ona u tolikoj mjeri postala dio njih da cesto nisu

svjesni njezina postojanja.

McMahon i Wells, 1989. (prema Brajsa- Zganec, 2003.) tvrde da se poremecaji u
ponasanju javljaju najcesce u djetinjstvu, a predstavljaju Sirok spektar ponasanja koja mogu
biti relativno beznacajna a sezu sve do oblika antisocijalnog ponasanja. Djeca koja ocituju
poremecaje u ponasanju Cesto se nazivaju i problemati¢na, antisocijalna i agresivna, a

karakterizira ih krSenje drustvenih normi, a samim time i krSenje temeljnih pravila ponasanja.

Svaka kultura sadrzava velik broj naputaka koji upravljaju ponasanjem u posebnim
situacijama pa, prema tome, ne mora svako ponasanje biti uskladeno s postoje¢im
vrijednosnim, kao ni s pravnim sustavom drustva kojem pripada pojedinac. U takvim je
sluajevima rije¢ o rizinim, odstupaju¢im, devijantnim ponaSanjima koja uz odredene uvjete
mogu poprimiti obiljeZja asocijalnih, antisocijalnih i delikventnih ponaSanja koja imaju
obiljeZja poremecaja u ponasanju, a dio su sustava socijalnih devijacija (Bouillet i Uzelac,

2007.).

Upotreba isklju€ivo drustvenog stajaliSta u procjenjivanju ponasanja opcenito, ili pak
odredenog poremecaja u ponaSanju, dovodi do svodenja ukupnog ponasSanja na adaptaciju
pojedinaca drustvenim normama. Prema tome, svako ponaSanje treba cijeniti uzevsi u obzir
mjeru u kojoj je uskladeno s druStvenim normama, ali i mjeru u kojoj je uskladeno sa samim

pojedincem koji ga manifestira (Bouillet i Uzelac, 2007.).

Kovacevi¢, Stan¢i¢ i Mejovsek, 1987. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) tvrde da su
poremecaji u ponasanju druStveni problem kojeg nazivaju socijalno neintegrirano ponasanje.
Rijec je dakle o osobama koje nisu ukljucene, koje manifestiraju poteskoce pri ukljucivanju u
uobicajenu drustvenu sredinu ili pri uklju¢ivanju u odredena podruc¢ja drustvenih aktivnosti.
Zbog socijalne integracije tih osoba, njihova je ponaSanja potrebno korigirati, odnosno

usmjeriti prema odredenim parcijalnim i opéim drustvenim ciljevima.



POREMECAJI U PONASANJU

.....

nacine. Svaka klasifikacija poremecéaja u ponaSanju umjetna je i nesavrSena. Poremecaji u
ponasanju dijele se na one pretezno pasivne, odnosno internalizirane i pretezno aktivne ili
eksternalizirane. Isto dijete moze manifestirati i jedne i druge oblike ponaSanja, a neki oblici

ponasanja sami po sebi uklju¢uju komponente aktivnog i pasivnog (Bouillet i Uzelac, 2007.).

Faktori rizika za razvoj poremecaja u ponasanju su: teSki temperament, nedosljedna

disciplina i popustljivi roditelji (Shapiro, 2002.).

Laganje, krada i1 varanje ispreplicu se u kombinaciji sazrijevanja i poremecaja u
ponasanju. Takva su ponasanja druStveno neprihvatljiva i nepozeljna, ali u jednoj od faza
djetetovog ucenja djetetova masta igra veliku ulogu. Ona pomaze djetetu da istrazi novi svijet
bez opasnosti da pretjera, pa je stoga masta vazna u spoznavanju vlastiti ograni¢enja, a moze

vrlo lako dovesti do laganja i varanja (Bouillet i Uzelac, 2007.).

Kod krade, mala se djeca najceS¢e upustaju u njih iz razloga Sto smatraju kako je ono
punopravni vlasnik svega $to ga okruzuje, sve dok se djeci ne objasni kako tome nije tako.
Pojava takve vrste ponaSanja karakteristicna je za djecu u dobi od tri do Cetiri godine. Krada
kod djece u dobi od tri do Cetiri godine sasvim je normalna pojava, no takve situacije potrebno

je iskoristiti kako bi se dijete naucilo odgovornosti prema drugima (Bouillet i Uzelac, 2007.).

Signaliziranje moguc¢ih znakova nezeljenog smjera razvoja kod male djece se moze ali
1 ne mora kasnije manifestirati kao poremecaj u ponaSanju. Ako dode do toga da djeca
manifestiraju poremecaje u ponasanju tada dolazi do razli¢itih vrsta ponasanja pocevsi od
onih bezazlenih do onih koje predstavljaju veliku opasnost za druge ljude (Bouillet i Uzelac,
2007.).

Nemoguce je nabrojati sve oblike poremecaja u ponasanju, a i u praksi se vrlo rijetko
susrece dijete koje manifestira samo jedan oblik poremecaja u ponaSanju. U novije se vrijeme
moze re¢i da pojava poremecaja u ponasanju pokazuje promjene i na razini ponaSanja kao i na
razini poremecaja. Prema tome Zizak (2004.) naglasava kako se ponasanje ne gleda kao
kumulativni fenomen ve¢ kao dio ciklusa stalne promjene. Te je stalne promjene vrlo tesko

opisati i odrediti (Bouillet i Uzelac, 2007.).



O danasnjem vremenu mozemo govoriti kao o vremenu postmodernizma u kojem se
pogled na poimanje poremecaja u ponasanju znatno promijenio na nacin da svatko ima pravo
manifestirati ponasanja koja su usmjerena zadovoljavanju njegovih vlastitih potreba, dokle
god se tim ponasanjem ne ugrozavaju prava drugih osoba ili skupine osoba. No, ako se
poremecaji u ponaSanju gledaju samo iz perspektive postmodernisticke kulture, Sto nije jos
stru¢no utemeljeno, odnosno ako se pretjera u toleranciji razlicitosti, tada to moze dovesti do
izostanka pravovremene stru¢ne intervencije. Pravovremena intervencija povezana je S
potrebom prevencije, postivanjem opc¢ih 1 znanstveno utemeljenih socioloskih, pedagoskih,
psiholoskih i drugih zakonitosti, odnosno poStivanja znanstvenog pristupa u planiranju

prevencije i tretmana poremecaja u ponasanju (Bouillet i Uzelac, 2007.).

U nastavku rada biti ¢e navedeni primjeri poremecéaja u ponasanju te objaSnjenje
svakog od tih primjera prema Bouillet i Uzelac (2007.) koji govore o podjeli poremecaja u
ponaSanju na pretezito pasivne, odnosno pretjerano kontrolirane ili internalizirane i pretezito
aktivne, odnosno nedovoljno kontrolirane, eksternalizirane. Medu oblicima poremecéaja u
ponasanju postoje mnoga preklapanja, a djeca sa samo jednim oblikom poremecaja u

ponasanju su iznimka.



1. INTERNALIZIRANI (PASIVNI) POREMECAJI U PONASANJU

1.1. Plasljivost

Vodak i Sulc, 1996. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navode kako je plasljivost u
ranom djetinjstvu normalna pojava. Sva se djeca vise ili banje boje mraka, toga da ostanu
sami, nepoznatih osoba i slicnih nepredvidivih situacija. O poremecaju u ponasanju se govori
kada osjecaj straha ili uplasenosti nije razmjeran uzroku ili ako dijete nije odnosu sa izvorom

straha.

Jedna od najstariji metoda noSenja sa osje¢ajem straha je pjevanje. Kada se dijete nade
u zastrasujucoj situaciji, ono treba znati da se osjecaj straha moZze promijeniti zvizdanjem,
pjevanjem na glas ili govorenjem. Najprije se postize to da neSto iznutra se istisne van,
primjerice, neka rije¢ ili ton. Taj se zvuk Cuje, $iri i potiskuje energiju straha. Poznato je kako
snaga pjevanja i glazbe djeluje magi¢no i u zivot donosi pozitivnu energiju koja pritom

pomaze nositi se sa hegativnom energijom straha (Ennulat, 2010.).

Uzelac, 1995. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navodi kako takvo ponasanje nije odraz
neke trenutne situacije u kojoj se naslo dijete nego je to njegov stalni stav prema okolini ili
prema samome sebi. Zapravo se moze reé¢i da se radi o poremecaju adaptacije s jedne strane te
o pretjeranoj reakciji na prethodne konflikte 1 neodgovaraju¢em stavu prema poznatim

situacijama.

Kosicek i Kosicek, 1967. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navode kako je plasljivost
pokazatelj djetetove nesigurnosti, osjecaja ugrozenosti i manjka samopouzdanja. To je
poremecaj u ponasanju koji ukazuje na to da dijete ne vjeruje u mogucnost vlastite afirmacije,
da se ono ne usuduje izraziti vlastitu osobnost, ne usude se stupiti s drugima u natjecanje ili
pak braniti svoj druStveni status. PlaSljiva se djeca osje¢aju bespomocno, u svemu oko sebe
vide opasnost, nemaju dovoljno energije da se odupru svojoj plasljivosti, boje se samostalno
poduzeti bilo S$to, boje se suofavanja s nepoznato situacijom, s nepoznatim ljudima,
zadacama, odgovorno$c¢u, samostalnog nastupanja, pokazivanja vlastitih sposobnosti, znanja

ili vjestina.

Plasljivost se uglavnom manifestira u svakoj prilici u kojoj se moze dozivjeti

neuspjeh, podsmjeh ili prigovor drugih ljudi (Bouillet i Uzelac, 2007.).



Plasljive osobe su neodlucne i Cesto zbog toga propustaju situacije u kojima bi im neka
brza odluka mogla donijeti vise zivotnog zadovoljstva. Takvi se ljudi nalaze u za¢aranom
krugu u kojem pocetna plasljivost na zivotne izazove djeluje obeshrabrujuée, prilikom ¢ega su
neuspjesi rezultat plasljivosti te se samopouzdanje jo$ viSe umanjuje 1 pojacava se strah.
Plasljivost takoder moze biti povezana razliCitim neurozama poput mokrenja u krevet,

mucanja, nedostatka apetita te skolskih, no¢nih i drugih fobija (Bouillet i Uzelac, 2007.).

Plasljivost se moze razviti kod djece koja nisu imala dovoljno druStvenog kontakta, a
naglo su stavljena u situaciju u kojoj je druStveni kontakt neizbjezan, primjerice, djeca u
dje¢jem vrticu. Takoder, moze se razviti ako su djeca bila odvojena od poznatih odraslih
osoba kao $to je hospitalizacija u ranoj dje¢joj dobi. Osim toga, plasljivost moze biti i
posljedica nekih organskih oSte¢enja poput disleksije, disgrafije, teske i kroni¢ne bolesti i
slicno. Plasljivost, u tom slucaju, uzrokuju pretjerane ambicije roditelja koji djetetu
postavljaju zahtjeve kojima ono nije doraslo, odnosno strah roditelja koji se kroz njihovo
ponasanje prenosi na dijete. Djeca su uplaSena i razmazena kada se nadu u situaciji u kojoj
gube steCene povlastice. Takva su djeca obi¢no vrlo zivahna, slobodna pa ¢ak i nametljiva
kod kuce dok su u vrti¢u potpuno drugacija. U vrticu su takva djeca povucena, Sutljiva, plaha i
plasljiva. Plasljivost razmazene djece pomice odgojne postupke roditelja koji zatim gube
strpljenje pa s jedne krajnosti prelaze na drugu, odnosno s popustljivog odgoja prelaze na

autoritarni odgojni stil. (Bouillet i Uzelac, 2007.).

Kosic¢ek i Kosicek, 1967. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navode kako djeca postanu
plasljiva 1 zbog hladnog emocionalnog pristupa roditelja. Nedovoljna emocionalna
prihvacenost izaziva u djetetu osjecaj ugrozenosti, a on se tada ocituje kroz tjeskobu. Takoder,
zbog pretjerano zastitnickog odgoja, dijete dozivljava strah svojih roditelja 1 uci taj strah
imitacijom pa takvo ponaSanje takoder moze izazvati plasljivost kod djece. Plasljivu je djecu
potrebno ohrabrivati i osamostaljivati, odnosno, ces¢e ih izlagati situacijama koje im
omogucuju afirmaciju te im uporno davati priznanja za stvarne vrijednosti u njihovu

ponasanju.

Ukoliko se na plasljivost ne reagira pravovremeno odredenim socijalnopedagoSkim
tretmanima, ona moze dovesti do razvoja razli€itih vrsta fobija i pani¢nih strahova koji trebaju
psihijatrijsku pomo¢ i lijeenje. Fobije podrazumijevaju neurotsko stvaranje simptoma straha
poput tjeskobe, ustraSenosti i panike koji su povezani s razli¢itim predmetima i situacijama, a

to obicno biva bez realne podloge. NajCesce su fobije one povezane s odlaskom zubaru,



letenjem i krvlju, zatim se mogu javiti i socijalne fobije poput agorafobije (strah od otvorenih
prostora), klaustrofobije (strah od zatvorenih prostora), eritrofobije (strah od crvenjenja) i
fobofobije (strah od straha). Osoba koja pati od fobije, kada dode u kontakt sa predmetom
svoje fobije ili zna da ¢e to uskoro uslijediti, mozZe razviti akutne fizicke simptome tjeskobe
koji su raznovrsni. Strah upucuje na fobiCan poremecaj ako on ometa svakodnevno
funkcioniranje ili ako osoba koja osje¢a strahove, u ovom slucaju dijete, trpi. Fobija je
prisutna ukoliko strah stvara poremecaje u ponasanju i onemogucuje obavljanje uobicajenih

zivotnih funkcija (Bouillet i Uzelac, 2007.).



1.2. Povucenost

Klarin, 2002. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navodi da je povucenost karakteristi¢na
za djecu koja su pretezito tiha, mirna, osamljena, mnogo mastaju, ¢esto napustaju igru,
nezadovoljna su, nemaju stalne prijatelje, ¢eS¢e biraju drustvo starijih ili pak mladih osoba.
Ono je Cesta popratna pojava plasljivosti, a odraz je nepovjerenja i nesigurnosti u druge
osobe. Posrijedi je manjak zadovoljavajucih socijalnih odnosa, koji rezultiraju neugodnim
emocionalnim stanjem,a najceSée su to potreba za ljubavi i pripadanjem. Krajnji rezultat
oskudnih socijalnih veza i povu€enosti jest usamljenost, odnosno manjak socijalnih odnosa.
Usamljene se osobe Cesto opisuju kao introvertirane, sramezljive, niskog samopostovanja,
nesretne, nezadovoljne zivotom, depresivne, socijalno anksiozne, pesimisti¢ne, socijalno
nevjeste u uspostavljaju kontakta sa drugim, neprijateljski raspolozene prema drugima, cescée
zbog toga izrazavaju ljutnju, zatvorene su te samim time smanjuju mogucnost suradnje s

drugim ljudima.

Samoca 1 usamljenost su dva razli¢ita pojma koja treba razlikovati. Samoca je pojava
prekomjerne izoliranosti djeteta od drustva koje dijete samo bira, a ono u nekim slucajevima
moze postati 1 obiljezje njegove licnosti dok je usamljenost posljedica socijalne izoliranosti
koja je nametnuta djetetu i kojoj se ono ne uspijeva prilagoditi pri ¢emu je njegova potreba za

druzenjem i druStvom ostaje nezadovoljena (Bouillet i Uzelac, 2007.).

Istrazivanje Lackovié-Grgin, Penezi¢, i Sori¢, 1999. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.)
ukazuje na to kako iskustvo usamljenosti obuhvaca osjecajnu, drustvenu, aktivnu, tjelesnu i
misaonu komponentu ponasanja, te da te komponentne zajedno ¢ine dozivljaj usamljenosti
koji je jedinstven. Slijedom rezultata tih istraZivanja, osamljenost se sastoji od osjecajne boli,
interpersonalne izoliranosti, povlafenja, socijalne neadekvatnosti i tjelesne manifestacije.
Osjecajna se bol javlja podjednako kod ljudi svih dobi, a javlja se Cesto prilikom gubitka
voljene osobe ili kod nedostatka intimnih veza. Interpersonalna izoliranost popracena je
osjecajem nepripadanja, odnosno nepovezanosti s drugima, napustenosti ili nezadovoljstvom
socijalnih veza. Socijalna neadekvatnost usko je povezana sa nesigurnos$¢u, beznadnosti,
nesposobnosti, strahom od buduénosti, nedostatkom kontrole nad vlastitim Zivotom, manjkom
samoposStovanja 1 drugim. A posljednja komponenta koju obuhvaca usamljenost, odnosno,
tjelesna manifestacija, objasnjava kako su osobe koje su usamljene podloznije tjelesnim
bolestima, te da je usamljenost povezana s brojnim psihosomatskim poremecajima (Lackovic-

Grgin, Penezi¢, i Sori¢, 1999.; prema Bouillet i Uzelac, 2007.).



Etioloski su cCinitelji povucenosti vrlo razli¢iti. Usamljenost moze biti posljedica fizickih
bolesti kao §to su slabokrvnost, pothranjenost, rahiticnost, ili moze biti posljedica nedovoljne
mentalne razvijenosti i drugih organskih oStec¢enja, stvarnih ili umisljenih tjelesnih
nedostataka, pretjeranog roditeljskog nadzora, emocionalne zapusStenosti i slicno (Bouillet i
Uzelac, 2007.).

Tijekom socijalnopedagoskog tretmana djecu koja su povucena potrebno je postupno
uvoditi u drustvo vrSnjaka, prilikom c¢ega se mogu koristiti razliiti formalni oblici
udruzivanja poput sportskih klubova, umjetnickih drustava i sli¢éno. Povuéenu djecu potrebno
je oprezno i postupno izlagati onim situacijama u kojima njihova povucenost najvise dolazi do
izrazaja, iako takva nastojanja mogu rezultirati pojaanim manifestiranjem pocetnog
poremecaja. Ukoliko odgojitelj u takvim situacijama postupa profesionalno, vodi se svojim
nacelima i primjenjuje dostupne metode i1 sredstva socijalnopedagoske struke, tada vodeni
proces moze pomoc¢i djetetu u postizanju odgovarajuce socijalne integracije (Bouillet i

Uzelac, 2007.).

1.3. PotiStenost

PotiStenost je poremecaj u ponasanju koji prethodi depresiji, odnosno osjecaju ocaja i
beznada, koji blaze i kratkotrajno, a ponekad intenzivnije i dugotrajnije, prevladava nad
drugim osjecajima pojedinca. Uz to je jedan od simptoma na ugroZavajuce Zivotne promjene
kojima se osoba ne uspijeva prilagoditi, smanjuje mogucénost koncentracije, €itanja, pisanja,
komunikacije, a odrazava se i na cjelokupno socijalno funkcioniranje (Bouillet i Uzelac,
2007.).

Lebedina- Manzoni, 2005. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navodi kako je
depresivnost emocionalno stanje koje karakterizira osjecaj tuge, zalosti, neraspoloZenja i
utucenosti $to je danas sve ¢eS¢e svakodnevno iskustvo svake osobe. Depresivnost se definira
u terminima kontinuuma, od normalne , odnosno povremene i prolazne zalosti, do duboke
depresije koja traje ili se vraca konstantno. Depresija je prema tome mnogo viSe od
uobicajene tuge i zalosti. Depresija je patoloSko stanje u kojem trajanje i intenzitet Zalosti nisu

u skladu s pretrpljenim gubitkom i izvorom emocionalnog problema.
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Potistenost, kao preteCa depresivnosti, Cesta je pratilja povucCenosti i plasljivosti,
pogotovo ako su ti poremecaji u ponasanju posljedica neprestanoga psihi¢kog zlostavljanja te

ako djeca rastu nevoljena, odbacena i zapostavljena (Bouillet i Uzelac, 2007.).

Kosicek i Kosicek, 1967. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navode opis potistenog
djeteta, te ga opisuju kao mrzovoljno, otresito, Sutljivo, bezvoljno, pasivno, povuceno,
umorno, tjeskobno, placljivo 1 zabrinuto dijete koje se Cesto tuzi na bolove, spava nemirno,

izostaje apetit, rastreseno je, nesnosljivo i razdrazljivo.

Zitnik i Maglica, 2002. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navode kako je struénu
pomoc¢ potrebno zatraziti ukoliko se kod djeteta pojavi neka iznenadna pojava ponasanja koja
traje dulje od dva tjedna i ukljucuje neke od sljede¢ih simptoma: nedostatak zanimanja za
aktivnosti, nedostatak zanimanja za odnose s drugom djecom, promjena apetita, promjene
ritma spavanja i budnosti, gubitak energije, neopravdano samooptuzivanje, osjecaj tuge,
negativno misljenje o sebi, osjecaj beznada i stalne zabrinutosti, nemoguénost koncentracije,
mastanje ili misli o smrti, agresivno ponasanje, preosjetljivost i/ili izrazeni trajni fizicki
bolovi. Medu stresne situacije koje mogu pogodovati razvoju potistenosti 1 depresije u djece
ubrajaju se: smrt roditelja, rastava braka, nerazumijevanje djetetu vaznih osoba, sve vrste
zlostavljanja u obitelji, odbacenost od strane vrSnjaka, prekid prijateljske veze, izbjeglistvo,

siromastvo 1 sli¢no.

Sto se prije djetetu postavi dijagnoza i $to se prije dijete ukljudi u tretman, veéa je
vjerojatnost oporavka. Osobito su bitni pritom kombinirani tretmani koji djeluju na povecanje
samopoStovanja, vjeStine suocavanja, kvalitetu odnosa sa vr$njacima i roditeljima, a osim
djeteta koje manifestira taj poremecaj, ukljucuju i njegovu okolinu, pogotovo obitelj (Bouillet
i Uzelac, 2007.).

1.4. Nemarnost i lijenost

Drustvo za psiholosku pomo¢ (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) tvrdi da je dijete
ponosno na svoj uspjeh ukoliko ono samo razumije 1 prihvacéa svoju odgovornost i izvrSava
svoje obveze. Uspjeh djeteta produkt je njegovog truda i rada zbog Cega ¢e dijete teziti da

ponovi svoje ugodno iskustvo. Kod uspjeha, dijete razvija unutarnju motivaciju i razumije da
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do uspjeha dovode trud i zalaganje. Medutim, neuspjesi su normalan dio Zivota, a oni sami po

sebi nisu iskljucivo losi ili potpuno negativni.

Iako posljedice dozivljenog neuspjeha mogu biti poticajne, neka djeca se ne osjecaju
dovoljno sigurnima da bi se sa neuspjehom suocila, dok neka djeca jednostavno ne znaju kako
prevladati neuspjeh. Ucestali neuspjesi ostavljaju dubok trag i mogu nepovoljno djelovati na
razvoj samopouzdanja ili motivacije za daljnji rad kod djeteta, te takoder mogu nepogodno
djelovati na usvajanje razli¢itih znanja, navika i vjesStina. Tada djeca cesto odustaju od
pokusaja da djeluju na vrijeme i onda kada se neSto moze popraviti, §to dovodi do nemarnosti

(Bouillet i Uzelac, 2007.).

Uzelac, 1995. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) tvrdi da je nemarnost pasivno
ponasanje i nedovoljno odgovoran odnos prema radnim zadacama, u ¢emu Se prepoznaje

nedostatak radnih navika, $to je popraceno razli¢itim izgovorima.

Kosi¢ek i Kosic¢ek, 1967. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navode kako se ponekad
nemarnost moze uociti ve¢ i kod djece predskolske dobi pri ¢emu su takva djeca troma, lijena,
bez inicijative, ne prihvacaju nikakve aktivnosti spontano, u svemu ocekuju neki poticaj ili
pomo¢ odraslih, sve rade preko volje, povrs$no i neuredno. Na psihi¢ko i socijalno podrijetlo
nemarnosti upucuje €injenica da dijete nije uvijek jednako tromo i nezainteresirano u svim

situacijama.

Kako navode Bouillet i Uzelac (2007.), dijete je naj¢eSc¢e sporo, nepokretno,
nespretno, povrSno kada se treba pocesljati, odjenuti, umiti, pospremiti igracke 1 slicno. S
druge strane, to isto dijete moze postati vrlo zivahno 1 aktivno kada se igra ili kada obavlja
neku aktivnost koja u njemu izaziva osjecaj ugode, stoga nemarnost ne podrazumijeva
potpunu neaktivnost i pasivnost, nego samo izbjegavanje rada kao prisile i modelima
odredene korisne djelatnosti, te zanemarivanje rada u korist igre kao nesputane 1 otvorene
djelatnosti. S druge strane, lijenost se definira kao nedostatak zelje za bilo kakvom
aktivnoscu, a u ekstremnim slucajevima opca tendencija za neaktivno$¢u moze graniciti sa
apatijom ili pak biti jedan od simptoma depresije. Izrazito lijene osobe koje se odbijaju baviti
bilo kakvim aktivnostima, ne uspijevaju nista nauciti, ne razvijaju nikakvu vjestinu ili talent te
zbog toga gube samopouzdanje. Mnoga su djeca koja ostavljaju dojam lijene osobe izabrala

pasivan nacin suprotstavljanja strahovima i situacijama koje kod njih izazivaju nesigurnost.
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Bouillet i Uzelac (2007.) navode nesamostalnost kao najces¢i motiv nemarnosti i
lijenosti. Nesamostalnost i osjecaj bespomocénosti, odnosno kroni¢ni osjecaj nemoci u
odredenoj situacije ili vjerovanje kako ¢ée situacija zavrsiti negativnim ishodom bez obzira na
vlastito ponaSanje. Zbog toga se pojavljuje pasivnost i povlacenje, uz postepeno gubljenje
uvida u Cinjenicu da postoji moguce rjeSenje. Kada se neuspjeh ocekuje i na njega se
pravovremeno ne reagira, on pocinje utjecati na ucenje, postignuca, a na kraju i uspjehom u
zivotu, §to dovodi do ponasanja koje, kako autori navode (Jensen, 2000.; prema Bouillet i

Uzelac, 2007.), se naziva nau¢enom bespomoéno$céu.

Jensen, (2000.; prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navodi simptome uobiCajene za
naucenu bespomocnost, a to su: apatija, bezvoljnost, oslabljeno aktiviranje reakcija kod
Sokantnih dogadaja, percipirani nedostatak kontrole nad okolinom i okolnostima, nedostatak
asertivnosti, nedostatak neprijateljstva u situacijama kada je neprijateljstvo opravdano,
nedostatak motivacije, izraZzen sarkazam, izjave koje poticu bespomocnost, ponaSanje poput

automata, gubitak apetita i teZine te problemi s kognicijom.

Nemarna djeca simptome bespomocnog ponaSanja manifestiraju samo kada su
izlozena zahtjevima, prilikom Cega ta djeca Cesto pruzaju aktivan otpor. Takva djeca odbijaju
pokoriti se zahtjevima, demonstrativno biraju ponasanja koja su suprotna od danih zahtjeva,
izazivaju konflikte sa odgojiteljima, odbijaju bilo kakvu reakciju ili ¢ine ono §to se od njih
o¢ekuje uz iskazivanje neverbalnog otpora odnosno rade grimase, kolutaju s o¢ima 1 sli¢no.
Aktivno pruzanje otpora kod nemarne djece ¢e$¢e se manifestira kada dijete uvidi da odrasli
lako odustaju od zahtjeva, odnosno kada primijete da odrasla osoba nije dosljedna. (Bouillet i
Uzelac, 2007.).

Razvoju nemarnosti i lijenosti pridonosi pretjerano mazenje i popustljivost roditelja,
prilikom ¢ega dolazi do razmaZzenosti. Osim neprimjerenih odgojnim postupaka, nemarnost i
lijenost mogu uzrokovati osvetoljubivost, ljubomora, neprikladni odgojni zahtjevi, ali i

organska ostecenja, kroni¢ne bolesti i slicno (Bouillet i Uzelac, 2007.).

Kod socijalnopedagoskog tretmana ovog poremecaja najviSe se orijentira na
transformaciju ponasanja. Bitna sastavnica tretmana jest usvajanje radnih navika 1 poticanje
na aktivnosti koje djetetu omogucuju spoznaju uspjeha i zadovoljstva koje proizlazi iz radnih
aktivnosti (Bouillet i Uzelac, 2007.).
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1.5. Neurotski uvjetovani internalizirani (pasivni) oblici poremecaja u ponasanju

Rijetko se u praksi susreu djeca koja oc€ituju samo jedan oblik poremecaja u
ponasanju. Isti etioloski Cinitelji pogoduju razvoju razli€itih poremecaja u ponasanju pa stoga
ne iznenaduje visoka razina povezanosti internaliziranih poremecaja u ponasanju s razli¢itim
psihi¢kim poremecajima. Uz psihi¢ke poremecaje (koji mogu nastati ukoliko pravovremena
intervencija izostane), posebna se pozornost mora obratiti i na psihi¢ke poremecaje koji uz
psiholoski ili medicinski, zahtijevaju i odgojni tretman. Primjer tome su neuroze,
psihosomatske smetnje, poremecaj ili deficit paZnje, psihoze i druge smetnje (Bouillet i

Uzelac, 2007.).

Uzelac 1995. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navodi kako su ti poremecaji ¢esti kod
ponasanja koja se susre¢u kod pasivnih poremecaja u ponasanju, a ocituju se kroz ponasanja

kao Sto su rastresenost, placljivost i nezainteresiranost.

Najcées¢i psihicki poremecaji u djecjoj dobi su neuroze. Kod njihovog nastajanja vaznu
ulogu imaju egzogeni i odgojni ¢initelji. Cesti znakovi neuroze su: sisanje prsta, grickanje
noktiju, povecana ceremonijalnost, mucanje, tepanje, tikovi, hipohondri¢na jadikovanja,

poremecaji prehrane, enureze i enkopreze, poremecaji sna i drugo (Bouillet i Uzelac , 2007.).

1.5.1. Enureza

Primarna no¢na enureza (PNE) cest je poremecaj kod djece predSkolske dobi
(Cvitkovi¢ Roié¢, Palci¢, Jaklin Kekez, Roi¢, 2015.). Kako autori navode, mnoga istrazivanja
unazad dvadesetak godina su dokazala kako je primarna no¢na enureza multifaktorske
etiologije. Enureza je uzrokovana prvenstveno nesrazmjerom izmedu noénog stvaranja
mokrace 1 kapaciteta mokra¢nog mjehura, a usko je povezano i sa djetetovim ¢vrstim snom.
Prije se smatralo kako je no¢no mokrenje posljedica psihickih ¢imbenika, no novija su
istrazivanja pokazala kako psihi¢ke promjene nisu uzrok ve¢ posljedica no¢énog mokrenja. Te
su spoznaje promijenile pristup djeci s enurezom pa se danas stoga preporuca lije¢enje no¢nog
mokrenja nakon navrSene pete godine Zivota. Enureza se moZe podijeliti na primarnu i
sekundarnu. Sekundarna no¢na enureza prisutna je kod djece koja su uspostavila kontrolu
mokrenja i bila suha u kontinuitetu minimalno Sest mjeseci, nakon ¢ega su ponovno pocela

mokriti u krevet, dok je primarna no¢na enureza prisutna kod djece koja nikad nisu postigla
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suhocu tijekom no¢i u kontinuitetu duljem od Sest mjeseci. Kod djece se kontrola mokrenja
najcesce uspostavlja danju. Od druge djeca uce sama kontrolirati mokrenje, a do Cetvrte
godine sva djeca s normalnom funkcijom mjehura razvijaju tu moguénost. Primarna no¢na
enureza ima utjecaj na djetetovo samopostovanje pa iz tog razloga djeca s no¢nim mokrenjem
¢eSc¢e ocituju probleme u ponaSanju. Oni se osjecaju drugacije od svojih vrsnjaka i zbog toga
osje¢aju ljutnju, stid, ne mogu sudjelovati u dje¢jim aktivnostima poput putovanja,
kampiranja 1 sli¢no. Terapijski pristup lijeCenja enureze zapocinje detaljnim objasnjenjem
uzroka no¢nog mokrenja, zatim slijede potpora i demistificiranje cjelokupnog problema. Djeci
1 roditeljima potrebno je omoguciti pomo¢ kod noSenja sam problemom pa prilikom toga
mogu prolaziti edukacije pijenja i mokrenja, mogu uciti o vaznosti redovite defekcije i
promjene prehrambenih navika te vaznosti unosenja dovoljne koli¢ine tekuéine tijekom jutra i

popodneva u razli¢itim vremenskim razmacima.

1.5.2. Poremecaj prehrane

Pipes, 1996. (prema Berk, 2008.) navodi da je prehrana vazna u svim razdobljima
razvoja, ali utjecaj prehrane je najveci u prve dvije godine zivota iz razloga §to u to vrijeme
djetetovo tijelo i mozak rastu najve¢om brzinom. Prema tome, energetske potrebe djeteta su
dvostruko ve¢e od onih kod odraslih osoba. Od ukupne unesene koli¢ine kalorija, dojence
potrosi 25% na rast, a dodatne su kalorije potrebne kako bi se organima koji takoder

intenzivno rastu omogucilo pravilno funkcioniranje.

Danasnja je prehrana daleko od one prirodne koja je Covjeku nuzna za zdravlje.
Covjek jede neprirodnu hranu koja mu uniStava zdravlje, pa tako danas ljudi jedu
prekomjernu koli¢inu slastica, a premalo prirodnih vitamina i hranjivih tvari. Rezultat takve
prehrane je sve vise bolesti kod djece, pa tako ve¢ malena djeca imaju dijagnoze pretilosti,
alergija, pogrbljenih leda 1 slicno. Kako stablo prima hranu preko korijenja, tako 1 covjek
prima hranjive tvari preko crijeva. Medutim, Stetne tvari poput aditiva mogu probiti stjenke
crijeva te dospjeti u mozak i u njemu poremetiti mozdani metabolizam. Ukoliko djeca ne
podnose odredene namirnice, tada moze biti rije¢ o alergiji ili osjetljivosti na namirnice.
Osjetljivost na namirnice znatno je ¢esc¢a i moze nestati nakon kratkog vremena, a simptomi
se pojavljuju ukoliko se unese vec¢a koli¢ina doticne namirnice, dok je kod alergije suprotno,

odnosno kod alergije je dovoljna i najmanja koli¢ina namirnice za izazivanje neZeljene
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reakcije. Alergija je vrlo uporna i ponekad traje cijeli zivot, a alergijska reakcija moze izazvati
cak 1 ako se ne unese doti¢na namirnica. Otrovi iz okoliSa u namirnicama su najveca opasnost

jer najintimniji odnos prema okoli$u, ¢ovjek ostvaruje preko hrane (Klammrodt, 2007.).

Problematika hranjenja kod djece moze biti uvjetovana razli¢itim ¢imbenicima poput:
nerazvijene ili nedovoljno razvijene oralnomotoric¢ke vjestine, reducirani pokreti usana, vilice
ili jezika, loSe prehrambene navike, odnosno preferiranje nezdrave hrane, neprimjerena
tekstura hrane za dob djeteta, teSkoce zvakanja kao posljedica promjene zuba ili posljedica
neiskustva s krutom hranom te smanjena ili poveéana potreba za hranom. Kada dijete ima
poteskoce u hranjenju tada je potrebno za vrijeme obroka: iskljuciti TV, udaljiti igracke od
djeteta, jesti zajedno kao obitelj kako bi dijete uZzivalo u obiteljskoj atmosferi, dozirati
postepeno koli¢inu hrane, razgovarati sa djetetom o hrani, ukljucivati dijete u pripremu jela,
dopustiti djetetu da izvodi jednostavne zadatke kao $to je mijeSanje hrane i slicno. Tijekom
hranjenja dijete se nikako ne smije: usporedivati sa drugom djecom, prijetiti, grditi,
pozurivati, hraniti kroz trikove i igru, nuditi nezdravu hranu kao nagradu ili inzistirati da

dijete pojede cijeli obrok (Koruni¢ i Jurisi¢, 2013.).

1.5.3. Enkopreza

Rosenfeld 1968., Flynn 1987., Forth 1992. i Barrows 2002. navode da je enkopreza

neugodan i stresan simptom za djecu i roditelje zbog kojeg se Cesto obracaju za pomo¢ od

stru¢njaka poput psihologa ili psihijatra (Poliklinika Terapija, 2015.).

Enkopreza je nekontrolirano defeciranje, odnosno poremecaj u praznjenju crijeva kod
kojeg dijete nuznu obavlja na neprikladnim mjestima. Kriterij za postavljanje dijagnoze kod
enkopreze je dob djeteta. Enkopreza se dijagnosticira djeci koja su starija od Cetiri godine, iz
razloga Sto se od djece starije od Cetiri godine o¢ekuje da su naucila kontrolirati praZnjenje
crijeva. Kada se iskljuCe organski uzroci, tada treba razmotriti one psiholoske. Psiholoski
razlozi mogu biti nesto jednostavniji, a to su: nelagoda koriStenja javnog wc-a ili nerado
prekidanje igre zbog Cega dijete odbija odvojiti vrijeme za praznjenje crijeva. Unato¢ ovim
razlozima, ceS¢e je rije¢ o kompleksnijim psiholoSkim uzrocima koji uzrokuju enkoprezu.
Enkopreza stoga moze biti uzrokovana promjenama u okolini, stresnim situacijama u obitelji

kao §to je to primjerice razvod braka, poteSko¢ama u odnosima sa skrbnicima, a isto tako i
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stresnim situacijama u dje¢jem vrticu. Enkopreza se ¢esto pojavljuje u obiteljima u kojima
roditelji pridaju preveliku vaznost usvajanju kontrole stolice kod djeteta. Prilikom pojave
enkopreze, potrebno je potraziti savjet stru¢njaka kao $to su to psiholog ili psihijatar (Krizan,

2012.).

1.5.4. Poremecaji sna

Prema Lovrincevi¢ (2012.). spavanje se dijeli na dvije faze, a to su: REM faza,
odnosno razdoblje spavanja i ne- REM faza, odnosno duboki san. U prvom stupnju sna ljudi
se potpuno iskljucuju iz svoje okoline te tonu u san iz kojeg se lako mogu trgnuti. u tre¢em i
cetvrtom stupnju sna aktivnost mozga se usporava i mijenja. Disanje i1 rad srca u tom su
stupnju sna jednoli¢ni i smireni, a mozak Salje misi¢ima neznatne impulse. 1z te se faze sna
tesko probuditi, pa stoga u toj fazi sna moZe smetati samo jaka buka. Nakon budenja iz te faze
sna, karakteristi¢an je osjecaj zbunjenosti. Nakon dva ili tri sata ovakvog sna, slijedi sanjanje,
odnosno REM faza. U toj fazi o¢i se pomicu brzo ispod kapaka, pa od tud 1 naziv REM ( eng.
rapid eye movement) Sto, kada se prevede na hrvatski zna¢i brzo micanje o€iju. Rad srca i
disanje se ubrzavaju stoga organizam trazi viSe kisika 1 energije. Mozak takoder ubrzava
svoju aktivnost te Salje impulse u miSice koji se blokiraju u lednoj moZdini. Iz tog razloga za

vrijeme spavanja tijelo potpuno miruje. Eventualno se dogadaju mali trzaji lica, ruku ili nogu.

Tijekom prosje¢nog sna koji traje osam sati, odrasli mogu provesti dva sata u REM
fazi sna, a Sest sati u ne- REM fazi sna. Obje faze su vrlo bitne za dobrobit odredene osobe,
jer ne- REM je potreban za oporavak i odmor tijela, dok je REM san nuZan za mozdani razvoj
(' Searsisur., 2015.).

Kod djece, kao i kod odraslih, faze sna se izmjenjuju tijekom no¢i, no neke razlike
ipak postoje. Kod nedonosc¢adi REM faza sna ¢ini 80% ukupnoga spavanja, a kod
novorodencadi taj postotak iznosi 50%, dok kod trogodisnjaka taj postotak iznosi 30%, a kod

starije djece i odraslih svega 25% (Lovrinéevi¢, 2012.).

Sears i sur. (2015.) tvrde da se dojencad Cesto budi zato §to spavaju na drugaciji nacin
od odraslih osoba. Njihovi ciklusi sna se razlikuju od ciklusa odraslih osoba. Dojencad tone u
san duze, odnosno kakvih dvadesetak minuta, $to nije slucaj s odraslima ili starijom djecom

koja brze zaspe. Sto je dijete mlade, vie mu vremena treba da utone u dubok san. Obrasci
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djetetovog spavanja se mijenjaju s njegovim rastom. Oko 50% sna kod novorodenceta otpada
na REM san, a taj je postotak i visi kod nedonosc¢adi. Prvih nekoliko mjeseci djeca spavaju
ukupno Sesnaest do sedamnaest sati na dan. Spavaju u navratima od tri do Cetiri sata, a
provode u snu jednako vremena i danju i no¢u. U toj se dobi djeca pretezno bude zbog
potrebe za hranom. Izmedu Sestog i osmog tjedna djeca pocinju kontrolirati svoje spavanje, pa
stoga vise vremena provode spavajuci po no¢i, a manje po danu. U toj se dobi takoder bude
pono¢i, a glavni razlog tome je potreba za bliskoS¢u, odnosno strah od usamljenosti. u
razdoblju od tri do Sest mjeseci djeca spavaju ukupno petnaest sati na dan, odnosno spavaju
dva do tri puta, a preostalo vrijeme provode sanjajuéi u no¢i. U dobi od Sest mjeseci dojencad
spava u razdoblju od pet do Sest sati te se pocinju skracivati REM faze sna, a produljuju se ne-
REM. U razdoblju od Sest do devet mjeseci djeca spavaju oko Cetrnaest sati na dan i u
mogucnosti su izostaviti jedno drijemanje na dan. Vecina djece se i dalje budi nekoliko puta
nocu, ali ubrzo se sama smire te se vrate natrag na spavanje. U toj dobi po€inje no¢no budenje
koje je potaknuto razvojnim promjenama, a Cesti problem predstavlja i bol zbog izbijanja
zuba. U razdoblju od devet do dvanaest mjeseci vecina djece spava petnaest do Sesnaest sati
na dan, te im je potrebno jedno ili dva drijemanja po danu. lako je djeci i dalje potrebno
jutarnje i popodnevno drijemanje, ono jutarnje se u ovom razdoblju skra¢uje. U razdoblju od
jedne do dvije godine djeca spavaju trinaest do Cetrnaest sati na dan, a od toga deset do
dvanaest sati spavaju nocu, te uzimaju dva kraca drijemanja danju. U razdoblju od dvije do tri
godine uglavnom sva djeca spavaju od jedanaest do trinaest sati na dan, te prestaju drijemati
ujutro. U tom se razdoblju javljaju no¢ne more 1 strah od mraka 1 sna. U dobi od tri do Cetiri
godine obrasci spavanja postaju isti kao i kod odrasle osobe, te djeca prestaju spavati tokom

dana, a no¢u im je potrebno jedanaest do dvanaest sati sna.

Cesti poremecaji spavanja kod djece javljaju se u obliku noénih mora, noénih

strahova, hodanja u snu, no¢nog mokrenja te nekih medicinskih razloga (Lovrincevi¢, 2012.).

1.5.4.1. Noéne more

No¢ne more su strasni snovi koje dijete sanja, a nakon $to se probudi iz sna, dijete ima
osjecaj nelagode, straha i uznemirenosti. No¢ne more se odvijaju nocu, a povezane su s nekim

dnevnim dogadanjima i emocionalnim konfliktima koji su se dogodili tokom dana. No¢ne
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more imaju sva djeca u odredenim fazama i one nisu dio patoloske pojave. Emocionalni
razvoj djeteta je spiralan proces kod kojeg je normalna emocionalna osjetljivost, kao i pojava
strasnih snova. No¢ne more mogu se javiti bez ikakvog razloga, a ako se javljaju rijetko nema
razloga za brigu, no ako se javljaju Cesto, dijete vjerojatno na neki na¢in emocionalno trpi,

odnosno postoji nesto Sto dijete muci (Lovrincevi¢, 2012.).

Kod djece u dobi do tri godine noéne more su izazvane strahom od odvajanja od
roditelja. Djeca u dobi od tri do Sest godina imaju noéne more zbog straha od gubitka
roditeljske ljubavi. No¢ne more mogu nastati i zbog agresivnih prizora koje je dijete mozda
vidjelo negdje te su ti prizori djelovali na njega uznemirujuée, pa je pritom vazno obratiti
pozornost na sadrzaje koje dijete gleda tokom dana. Djeca koja su starija od Sest godina
uglavnom imaju no¢ne mora zbog straha od odlaska u skolu te promjene koje odlazak u skolu
nosi sa sobom. Kako bi djetetu koje ima noéne more pomogli, vazno je pruziti mu
razumijevanje i podrsku. Ako se one ponavljaju potrebno je razmisliti $to opterecuje dijete u
posljednje vrijeme, te je potrebno olaksSati emocionalne tenzije. Takoder, vrlo je vazno umiriti
dijete nakon no¢ne more, zagrliti ga i uvjeriti ga kako je samo ruzno sanjalo i kako to nije dio
stvarnosti. Ukoliko no¢ne more traju duze od mjesec ili dva, potrebno je zatraZiti stru¢nu

pomoc¢ (Lovrincevi¢, 2012.).

1.5.4.2. Noéni strahovi

Kod no¢nih strahova dijete se budi uz glasan 1 panican uzvik ili vriStanje koje izgleda
izuzetno uznemireno. Dijete se pritom moZe obicno znojiti, a puls mu se toliko ubrza da
ponekad dosegne i do sto otkucaja u minuti. No¢ni se strahovi javljaju u prva tri do Cetiri sata
sna. Dijete koje ima nocne strahove ponasa se kao da uopcée ne prepoznaje svoje roditelje, a
na pokusSaje roditelja da ga smire, reagira jo$ ve¢im strahom 1 jo$ ve¢om uznemirenos$¢u. Ako
je dijete koje ima nocne strahove mlade od pet ili Sest godina, tada se taj strah, odnosno
situacija no¢nog straha treba prihvatiti kao dio procesa sazrijevanja djeteta, a ne kao njegova
patologija. Djeci koja imaju problema sa no¢nim strahovima potrebno je omoguciti vise sna,
pa je stoga ponekad potrebno vratiti poslijepodnevno spavanje ili ga se navecer treba staviti
ranije na spavanje. Takoder, potrebno je voditi rauna o ritmu djetetovih aktivnosti i tokom

dana, odnosno treba inzistirati na ustaljenom dnevnom ritmu. Tijekom same epizode no¢nog
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straha potrebno je drzati se postrani i ne buditi dijete. Kod djece mlade od Sest godina
najcesce ne postoje psiholoski razlozi pojavljivanja no¢nih strahova, dok je kod djece starije
od Sest godina suprotno, odnosno kod djece starije od Sest godina no¢ni strahovi mogu biti
posljedica potiskivanja osjecaja, emocionalnih tenzija ili traumati¢ne situacije poput smrti u
obitelji i sli¢cno. U takvim se slu¢ajevima potrebno posavjetovati sa stru¢njacima te zatraziti

psiholosku pomo¢ (Lovrincevié, 2012.).

Iako su noéne more i noé¢ni strahovi poprilicno sli¢ni, vazno je razlikovati ta dva
pojma. U skladu s time Lovrin¢evi¢ (2012.) navodi kako je razlika izmedu noc¢nih mora i
no¢nih strahova u tome $to su noéne more jako straS$ni snovi koji se dogadaju tijekom REM
faze, a nakon no¢ne more kod djece slijedi potpuno budenje, dok kod noénih strahova djeca se
djelomi¢no bude iz dubokog sna ne- REM faze. Noéne more javljaju se u drugoj polovini
noc¢i, kada san postaje intenzivan, a noéni strahovi javljaju se izmedu jedan do Cetiri sata
nakon §to dijete zaspi, odnosno nakon §to je faza ne sanjanja najdublja. Kod manifestiranja
no¢nih mora djeca se osjecaju uplaseno te Cesto placu i boje se Cak i nakon budenja, dok kod
manifestiranja no¢nih strahova dijete se moze uspraviti u krevetu, ustati i normalno se kretati.
Pritom se djeca mogu i1 pojaano znojiti, plakati, vikati, pri¢ati 1 mogu djelovati ljutito ili
uplaseno, a to sve nestaje prilikom budenja. Kada se djeca bude nakon noénih mora, ona su
svjesna svega i traze zagrljaj i prisutnost roditelja, dok djeca koja se bude nakon noénih
strahova u potpunosti ili djelomic¢no nisu svjesna roditeljske prisutnosti te ne traze roditelje ili
th pak guraju od sebe, a na pokusaj roditelja da ga umire djeca se samo uznemire. Povratak
snu kod no¢nih mora otezan je zbog straha kojeg djeca osjecaju, dok je kod noénih strahova
povratak snu vrlo brz. Djeca nakon no¢nih mora mogu drugo jutro prepricati san, ukoliko su
dovoljno zrela, dok se djeca koja imaju noéne strahove drugog jutra niceg ne sjecaju te ne

mogu ispricati Sto se dogodilo.

1.5.4.3. Hodanje u snu

Hodanje u snu uvjetovano je nasljedem pa se stoga CeS¢e javlja u odredenim
obiteljima (Lovrincevi¢, 2012.). Hodanje u snu najcesce se javlja tijekom prva tri do Cetiri

sata sna, a na oprez upucuju slucajevi hodanja u snu koje se ne javlja u tom razdoblju, vec
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pred jutro. Ukoliko se hodanje u snu javlja ujutro tada je njegov uzrok uglavnom neuroloske
naravi pa su stoga potrebne i neuroloske pretrage. Djeci koja hodaju u snu potrebno je
omoguciti viSe sna te ih vratiti na poslijepodnevno spavanje ili ih navecer staviti ranije na
spavanje. Treba voditi racuna o djetetovom ritmu aktivnosti tokom dana, te kao i kod no¢nih
strahova, treba se drzati ustaljenog dnevnog ritma. Potrebno je izbjegavati bucne i
uznemirujuce aktivnosti prije spavanja i ukloniti iz sobe stvari i namje$taj na koje se dijete

moze spotaknuti prilikom hodanja u snu ili ozlijediti (Lovrincevi¢, 2012.).

1.5.4.4. No¢no mokrenje

No¢no je mokrenje Cesti i uznemiruju¢i problem, kod kojeg je dijete izuzetno
uznemireno i optere¢eno. Ono se javlja kod 40% svih trogodi$njaka i 22% petogodisnjaka, a
60% djece koja o€ituju problem no¢nog mokrenja ¢ine djecaci (Lovrincevié, 2012.). Jedan od
uzroka no¢nog mokrenja je sazrijevanje. Kako bi dijete moglo kontrolirano mokriti, potreban
je odredeni stupanj zrelosti. Sljedec¢i urok jest maleni kapacitet mjehura, prilikom cega djeca
mokre ¢eS¢e te imaju manje koli¢ine mokrac¢e. Kod takve je djece potrebno primjenjivati
vjezbe kako bi se poboljsao kapacitet mjehura. Nije neuobicajeno da djeca koja se pomokre u
snu kazu kako su sanjala vodu. To se dogada zato Sto je mokrenje u snu izazvalo san o vodi.
Jos jedan od uzroka mokrenja u snu jest osjetljivost na hranu. neki autori stoga preporucuju da
djeca koja mokre u snu izbjegavaju mlijene proizvode, limun, kakao, gazirana pica i slicno.
Emocionalni problemi takoder mogu biti uzrok noénog mokrenja, iako je Sansa za to vrlo
mala. Emocionalni problemi uglavnom su usko povezani s djetetovom okolinom. Nasljede je
takoder vazan ¢imbenik na §to ukazuju i statisti¢ki podaci u kojima obitelji u kojima ni jedan
roditelj nije oCitovao probleme s nonim mokrenjem tek 15% djece ima taj problem, dok se
Sanse povecavaju ukoliko je jedan od roditelja imao taj problem, stoga taj postotak iznosi
45%. Ukoliko su oba roditelja mokrila u krevet, tada ¢e ¢ak 77% djece imati ponovno taj
problem. Kod lije¢enja no¢nog mokrenja vrlo je velika vaznost podrSke roditelja. Nikakvi
oblici kaznjavanja djeteta ne dolaze u obzir. Kod djeteta je potrebno jaanje odgovornosti,
zatim se mogu primijeniti vjezbe za jaCanje mjehura, a krajnje rjeSenje su lijekovi koji se

koriste kod djece koje ne reagiraju na prve dvije metode (Lovrincevic¢, 2012.).
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1.5.4.5. Medicinski razlozi loSeg spavanja

Kod akutnih bolesti koje su poprac¢ene visokom tjelesnom temperaturom, djeca mogu
imati probleme sa spavanjem. Izbijanje zubica takoder moze biti jedan od problema jer
uzrokuje razdrazljivost kod djece. Dvije su vrste medicinskih tegoba koje mogu duze trajati i
samim time imati utjecaj na san djeteta, a to su grcevi i upala srednjeg uha. Gréevi se kod
beba javljaju nekoliko tjedana nakon njihovog rodenja, a uglavnom traju do treCeg mjeseca
zivota. Djeca koja imaju gréeve jako se tesko umire i ¢esto placu. Kako bi se djeci pomoglo
potrebno je osigurati im ustaljeni dnevni ritam i izbjegavati uzbudljiva dogadanja i posjete
poslijepodne. Treba izbjegavati snazna ljuljanja djece 1 pozeljno je koji puta ostaviti dijete na
nekoliko minuta samo u kolijevku kako bi se dijete samo smirilo. Kod upale ili infekcije
srednjeg uha djeca trpe velike bolove. Upalni proces se povecava kada dijete lezi i to uvelike
utjeCe na djetetov san. Problemi sa spavanjem u ovom slu¢aju ustvari postaju sekundarni, a
upala postaje primarni problem koji se mora rijeSiti kako bi dijete moglo normalno

funkcionirati i kako bi imalo nesmetani san (Lovrincevi¢, 2012.).

1.6. Pomanjkanje (deficit) paznje- ADD

Ve¢ prilikom rodenja neki podrazaju pobuduju zanimanje ili orijentacijski refleks kod
novorodenog djeteta, dok neki dovode do odbacivanja. Jo$ uvijek nije utvrdeno §to upravlja
paznjom novorodenog djeteta. Starija djeca za razliku od one novorodene imaju bolju
selektivhu paznju, a s dobi dolazi do promjene u upravljanju paznjom. PaZnjom najprije
upravljaju vanjski podrazaji, a tek s vremenom dolazi do sve veée samokontrole. Cetiri su
aspekta paznje koji se razvijaju sukladno s dobi djeteta, a to su: kontrola, planiranost,

prilagodljivost i strategije (Vasta, Haith, Miller, 1997.).

Jensen, 2004. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) tvrdi da je poremec¢aj pod nazivom
pomanjkanje (deficit) paznje, odnosno Attention- Deficit Disorder ili pak skraceno ADD,
najces¢i dijagnosticirani poremecaj u ponaSanju ucCenika. Djeca koja pate od pomanjkanja
paznje obi¢no nisu u mogucénosti planirati buduénost. Najveéi se poremecaji uocavaju u
obavljanju dnevnih obaveza koje zahtijevaju suzdrzavanje te osjecaj za vrijeme. Djeca sa

ovim poremecajem mogu znati svoje zadatke, ali nisu ih u stanju uvijek provesti zbog
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nesposobnosti upravljanja vlastitim reakcijama. Dijagnosticki kriteriji za pomanjkanje paznje
su sljedeéi: simptomi ili ponasanja se pojavljuju prije sedme godine Zivota i traju najmanje
Sest mjeseci, razina smetnji je CeS¢a i teza nego Sto je to predvideno za odredenu dob,

ponasanja izazivaju stvarni hendikep u barem dva podrucja zivota.

Na pomanjkanje paznje mogu uputiti ponasanja poput: loSeg racunanja na pamet,
loSeg planiranja dogadaja u buduc¢nosti, loSih vjestina pripreme, neosjetljivost na pogreske,
rijetkog zavrSavanje zapocetog, nemogucnosti ¢ekanja, pomanjkanja moguénosti predvidanja

i uvida u proslo iskustvo (Bouillet i Uzelac, 2007.).

Cvetkovi¢- Lay, 2006. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navodi kako stru¢njaci o
pomanjkanju paznje govore kao o poremecaju niskog samopostovanja jer djeca mogu svaku
pozitivnu stvar okrenuti na negativno i pritom ne vjeruju svojim sposobnostima pa im treba
pomo¢ kako bi prepoznala svaki uspjeh. Zbog toga je roditeljima i svima koji rade s djecom
najvaznije pomoc¢i da takvu djecu nauCe usvajanju samokontrole ponaSanju i da poti¢u

njihovo samopouzdanje. Od odgojitelja se zahtjeva da budu dosljedni i ¢vrsti, a istovremeno

I

Pravovremenom 1 stru¢nom intervencijom u mnogim se sluc¢ajevima prevenira
nepovoljan razvoj djeteta te dolazi do konaéne fiksacije psihi¢kih poremecaja. 1z tog je
razloga presudno postivati sve postavke socijalnopedagoske profesije kao Sto su: nacela
proporcionalnosti, nacela nediskriminacije, nacela nestigmatizacije, nacelo ucinkovitosti te
nacela najmanje moguce intervencije. Nacela proporcionalnosti podrazumijevaju primjenu
intervencije koja je razmjerna stupnju rizi¢nosti ponasanja djeteta. Nacela nestigmatizacije
podrazumijevaju primjenu intervencije koja ne okrivljuje niti posramljuje djecu ili njihove
obitelji. Nacela nediskriminacije podrazumijevaju dostupnost intervencija svoj djeci bez
obzira na spol, boju koze, rasu, jezik, vjersku pripadnost, politicko ili drugo misljenje,
socijalno ili nacionalno podrijetlo, materijalni status i pripadnost nacionalnoj manjini. Nacelo
ucinkovitosti podrazumijeva postizanje planiranih ciljeva i pravovremenu primjenu, pri cemu
je ozbiljnost ciljanog Cinitelja rizika uskladena s razinom mogucénosti i razinom sredstava.
Zadnje nacelo, odnosno nacelo najmanje moguce intervencije podrazumijeva to da je
intervencija uskladena s potrebama, a prisila se svodi na najmanju mogucu razinu.
Postivanjem ovih nacela i usmjeravanjem profesionalaca na dobrobit djece i mladih zasigurno
¢e pridonijeti upoznavanju posebnosti svakog djeteta. Kreiranje intervencija koje su

usmjerene otkrivanju etioloskih Cinitelja pojedinih ponasanja, utvrdivanje razine individualne
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1 drustvene Stetnosti ponaSanja te odabir odgovarajuceg tretmana umanjit ¢e mogucnost

stigmatizacije i nanoSenja dodatne $tete razvoju djece (Bouillet i Uzelac, 2007.).
2. EKSTERNALIZIRANI (AKTIVNI) POREMECAJI U PONASANJU

2.1. Nediscipliniranost (nepostivanje autoriteta i pravila)

Koller- Trbovié, 2005. (prema Bouilet i Uzelac, 2007.) tvrdi da nedisciplinirano
ponaSanje obuhvaé¢a manifestacije ponasanja koje su viSe ili manje izravno povezana s
nepriznavanjem odgojnog autoriteta, a uz to se jos i aktivno suprotstavljaju autoritetu. Rijec je
o aktivnoj ili pasivnoj neposlusnosti koja moze biti produkt otpora, neprihvacanja svih ili
sasvim odredenih autoriteta, ali i ostalih etioloskih €initelja. Normalno je i prirodno da svako
dijete ponekad prkosi disciplini, a 0 ozbiljnijem se poremecaju govori kada takvo ponaSanje
neko dijete neprekidno manifestira duze vrijeme i kada takvo ponaSanje znatno remeti
njegovo socijalno funkcioniranje te je Stetno i na drustvenoj ali i individualnoj razini. Taj
oblik ponasanja karakterizira tvrdoglavost, otpor zapovijedima, nespremnost na kompromise,
popustanje ili pregovore s odraslima ili ¢ak pregovore s vrSnjacima. MoZe biti rije¢ o
namjernom 1ili trajnom ispitivanju granica, koje karakterizira ignoriranje naredbi, svade ili
nepriznavanje vlastite krivnje za ucinjene pogreske. Neprijateljstvo moze biti usmjereno
prema odraslima ili vr$njacima i to s namjernom da se ometaju drugi ili se pak dijete moze
koristiti verbalnom agresijom. Takvo ponasanje moze biti stalno prisutno kod kuce, ali ne
znaci da je prisutno i drugdje, jer simptomi su obi¢no prisutni u interakciji s osobama koje
dijete dobro poznaje. Takva djeca ne smatraju sebe problemati¢nom djecom, ve¢ takva djeca

svoja ponaSanja opravdavaju reakcijom na nerazumne zahtjeve drugih ili na okolnosti.

Vodak i Sulc, 1966. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navode kako od odgojnih
Cinitelja, nediscipliniranosti potpomazu zahtjevni, popustljivi, neodlu¢ni ili nejedinstveni
odgojitelji. Zahtjevni odgojitelji svojim zahtjevima premaSuju djetetove moguénosti, ne
toleriraju iznimke i ne posStuju djetetove stavove. Takvi su odgojitelji ¢esto nemilosrdni i od
djeteta zahtijevaju bezuvjetnu poslusnost, strogi su i zbog toga ¢Cesto kod djece izazivaju strah,
sputavaju djetetovu samostalnost i individualnost. Popustljivi odgojitelji djetetu ne postavljaju
ogranicenja i zabrane pa iz tog razloga dijete nije u mogucnosti razvijati osjecaj za poslusnost.
Neodluéni odgojitelji nisu dosljedni i postavljaju medusobno suprotne odgojne zahtjeve pa iz

tog razloga dijete ne moze razumjeti $to se od njega uistinu ocekuje. Nejedinstveni odgojitelji
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ne mogu se zajednicki dogovoriti oko odgojnih zahtjeva prema djetetu, pa dijete prihvaca one

zahtjeve koje je njima lakSe izvrsiti.

Ukoliko dijete procjeni kako je izlozeno bezrazloznim, nerealnim ili promjenjivim
zahtjevima, prestat ¢e postivati odrasle i slijediti njihove upute, a to postupno vodi k
nepostivanju autoriteta te pravila ponaSanja. Kako neposlusnost uvelike remeti proces odgoja,
zbog manifestiranja tog poremecaja u ponasanju dolazi do mnogih zastoja i odstupanja. Dijete
koje ocituje ovaj poremecaj u ponasanju u svim odgojnim sredinama kontinuirano krsi pravila
pa znatno otezava realizaciju odgojnih sadrzaja, posebice u odgojno- obrazovnim sredinama
(Bouillet i Uzelac, 2007.).

Uzelac, 1995. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) nediscipliniranost s obzirom na duljinu
razvoja i uévrséivanje kao trajni model ponasanja dijeli na dva oblika, a to su nefiksirana i
fiksirana nedisciplina. Nefiksirana je nedisciplina bez dugog razvoja, bez rigidnih oblika i s
razmjerno dobrom prognozom dok je fiksirana nedisciplina s rigidnim oblicima i s ozbiljnim
drustvenim posljedicama. Prema tome, nediscipliniranost se kre¢e na kontinuumu od
neposStovanja ili remecenja pravila ponasanja lakSe etiologije do poremecaja s prkosenjem i
suprotstavljanjem. Analize prkosnog ponaSanja najce$¢e operiraju s dvije glavne skupine

oblika, a to su otvoreni i prikriveni prkos.

Otvoreni prkos prepoznaje se u nizu ponasanja kao §to su odbijanje zahtjevima, uporni
pla¢ bez opravdanog razloga, udaranje nogama o pod, napadaji bijesa, lupanje Sakom po stolu,
valjanje po podu 1 sli¢no, a prikriveni je prkos preteZzno se ocituje kroz ponasanje koje se
opaza kao povrSno obavljanje zadaca ili njihovo sustavno izbjegavanje, zatim nekontrolirano
mokrenje, regresivno ponasanje, indiferentnost na kazne 1 sli¢no. Prkosno ponasanje autori

Cesto shvacaju kao prethodnicu agresivnog ponaSanja (Bouillet i Uzelac, 2007.).

Horst, Nickel i Schmidt- Denter (prema Rumpf, 2006.) uzroke prkosnog ponasanja
kod djece vide u razvojnom napretku kod kojeg se izmedu ostalog javlja 1 Zelja za
samostalnosc¢u. Djeca sa dvije godine razviju jezik toliko da se ve¢ mogu dobro sporazumjeti,
pa se tako rastu¢a samostalnost moze primijetiti onog trenutka kada dijete prelazi iz treceg

lica u prvo lice kada govori o sebi.

Koller- Trbovi¢, 2005. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navodi kriterije kao
karakteristicne za prkosno ponaSanje. Jedan od kriterija je prkosno, neposlusno i

neprijateljsko ponaSanje prema autoritetima koje traje najmanje Sest mjeseci i €ija znacajka je
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Cesta pojava najmanje Cetiri od ovih nacina ponasSanja: Cesto se razbjesne i svadaju sa
odraslima, cesto se aktivno suprotstavljaju ili se odbijaju pokoriti zahtjevima i pravilima
odraslih, ¢esto namjerno rade ono $to smeta drugim ljudima, Cesto okrivljuju druge za vlastite
pogreske, zlobni su i osvetoljubivi. Takoder, kod prkosnog ponasanja smetnje moraju dovesti

do znatnog oStecenja socijalnog funkcioniranja.

Period prkosa odrasli mogu shvatiti kao vrlo opterecujuci, no ¢injenica jest da je ovo
vrlo vazan period koji od odraslih zahtijeva strpljenje i razumijevanje. U to vrijeme, kada se
kod djece razvija prkos, poCinje se razvijati i savjest, odnosno tek tada dijete moze nauciti
razliku izmedu dobrog i loSeg. Pritom, djeca ispituju svoje granice, pitaju se o svojem

ponasanju, a od odraslih o¢ekuju objasnjenje na sva pitanja koja postavljaju (Rumpf, 2006.).

Sa prkosnim je djetetom vrlo vaZno ste¢i njegovo povjerenje, odnosno uspostaviti
autoritet 1 stvoriti odnos u kojem postoji medusobno postivanje. Dijete mora uvidjeti da
prkosom ne moze posti¢i odredeni cilj i da je prkoSenje besmisleno. Dijete treba Sto CeSce
iskusiti prirodne posljedice svojeg ponasanja, $to zahtjeva indirektno vodenje odgojitelja, ali i
strpljivost 1 dosljednost istog. Proces odgoja mora se dogadati bez prisile, uz postepeno
postavljanje zahtjeva i otvoreno isticanje svakog djetetovog postignuca ili uspjeha. Iznimno je
vazno s djetetom imati dogovorena pravila ponasanja 1 utvrditi odgovornost i zadace svih
sudionika odgojnog procesa. Sadrzaj odgojnog procesa ovisi 0 samoj etiologiji, prognozi i
trajanju konkretnog poremecaja. U radu s takvom djecom treba ukljuciti sve komponente i sva
podrudja, a to su: obitelj, stavovi, interesi, navike i konkretno ponasanje (Bouillet i Uzelac,

2007.).

2.2 Laganje

Prvi oblici laganja pojavljuju se najces¢e u ranom djetinjstvu, odnosno izmedu cetvrte
1 pete godine zivota, a rijetko kad 1 prije. Djeca lazu u svrhu postizanja Zeljenog cilja,
opravdavanja, prikrivanja i izbjegavanja kazne, nezeljenog posla, dobivanja nagrade i sli¢no.
Modaliteti laganja svode se na iskrivljavanje istine ili presucivanje, dopunjavanje djelomicno
poznate istine ili izmi$ljanje pojedinosti i prica koje ne postoje. Lazima dijete pokusava
posti¢i neizravnu ili izravnu korist, a mogu biti motivirane oponaSanjem odraslih koji

pribjegavaju drustvenim lazima. U drustvu vrSnjaka dijete moze lagati vrlo olako, a laganje
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autoritetima najceS¢e dolazi u pratnji sa neodlu¢no$éu, mucanjem, crvenjenjem 1 drugim
znakovima. Dijete nije sposobno uociti razliku u drustvenoj Stetnosti i nemoralnosti pojedinih
lazi, a dugoro¢no je odgojno pogubno ukoliko odrasli ne razlikuju laganje i mastu. Stoga,
svako izravno upucivanje djeteta na ,,bezazleno* laganje uvelike pridonosi usvajanju takvog

modela ponasanja (Bouillet i Uzelac, 2007.).

Vodak i Sulc, 1966. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navode kako je bitno razlikovati
dje¢ju laz, zablude i neistine. Djecje zablude su vezane za nedostatak moguénosti za proces
uopcavanja i nesposobnost razlikovanja stvarnosti od fikcije. Prema tome, zablude logicki
prate razvoj djecjeg spoznavanja, govora i misljenja. Djecje neistine se pojavljuju u razdoblju
takozvanog naivnog realizma, a one se odnose na nepravilne, nelogi¢ne i neto¢ne stavove i
dozivljavanja stvari, pojava i bi¢a. Laganje je pak s druge strane usmjereno rjeSenju neke
situacije, a ovo su vrste lazi: obrambena laz, laz iz navike, laz iz maste, laz u kojoj
prevladavanju agresivne tendencije i laz kao simptom bolesnih stanja. Obrambena laz
podrazumijeva potrebnu djeteta da se obrani, a ukoliko se ona Cesto ponavlja, ona postaje dio
stalne navike. Laz iz navike moze biti uvjetovana svojevrsnom patologijom, iako je CeSce
posrijedi odgojna etiologija, a o toj lazi govorimo pri ucestalom manifestiranju bilo koje vrste
lazi. Kod lazu kod kojih prevladavaju agresivne tendencije, radi se o agresivnhom i
bezobzirnom laganju u svrhu postizanja koristi, bez obzira na druge ljude, ili radi osvete. Za
laZi iz maSte karakteristicno je da se pojavljuju u drustvu vrSnjaka te se ocituju pretjerivanjem
ili izmisljanjem situacija i dogadaja. Kod takvih je laZi najceSc¢e rije€ o Zelji za postizanjem
prestiza u drustvu. O lazi kao simptomu bolesnih stanja moZe se govoriti kada su ispunjent
sljedeci kriteriji: namjera stjecanja izravne ili neizravne koristi je mala ili nije uopce izrazena,
pojavljuje se sustavnost bez utjecaja primjera iz sredine djeteta, laze se bez objektivnih
razloga, jasno je izrazena povezanost s drugim simptomima bolest 1 emocionalna komponenta

ponasanja je pretjerana, a ponekad ¢ak premalo izraZena.

Nagomilavanje etioloskih Cinitelja koji vode k laganju u nekim okruzenjima moze biti
toliko izraZzeno da dijete gotovo neprestano laze. Uvijek se radi o sredini koja ima oskudne
odgojne vrijednosti u kojoj se laganje nije korigiralo i u kojoj se nije reagiralo na laz. Radi se
takoder o sredini u kojoj u pravilu, izostaje pozitivni odgojni utjecaj. Protiv dje¢jih zabluda 1
neistina ne treba niSta poduzimati zato Sto su to sasvim normalne pojave koje nestaju s
intelektualnim razvojem djeteta. Zapravo je dugoro¢no Stetno i neproduktivno ispravljanje
neistina u dje¢jim izjavama. Kada je prisutna laz iz navike koja je usmjerena postizanju

neizravne ili izravne koristi, prvi vazan korak odgojitelja je da osvijeste postojanje tog oblika
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poremecaja u ponasanju. Ukoliko djeca dulje vrijeme uspijevaju laganjem postizati zavrtane
ciljeve, oni ¢e ustrajati u tom svojem ponasanju. Kada odgojitelj shvati da je rije¢ o lazima
koje se koriste radi izbjegavanja izvrSenja nekih zadaca, tada je nuzno ostati dosljedan u
svojim zahtjevima. Jedini na¢in odvikavanja od laganja je kreiranje odgojnih sredina u kojima
je laganje nepotrebno, odnosno u kojoj se umanjuje djelovanje etioloskih Cinitelja koji su
doveli do te lazi, a ujedno to mora biti sredina u kojoj se njeguje istinoljubivost i meduljudski

odnosi (Bouillet i Uzelac, 2007.).

2.3. Hiperaktivnost, ADHD

Sekusak- Galesev, 2005. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) tvrdi kako su hiperaktivnost,
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, hiperaktivni poremecaj/ pomanjkanje
paznje, jedni od naziva za poremecaj nedostatka inhibicije ponasanja koji se ocituje kao

razvojno neprikladan stupanj nepaznje, pretjerane aktivnosti i impulzivnosti.

ADHD nije samo razvojna faza koju dijete prerasta i nije uzrokovana roditeljskim
neuspjehom u odgoju, niti je znak da je dijete ,,zloCesto*. To je poremecaj, ili problem, koji je
cesto izvor zabrinutosti roditelja, nastavnika ali 1 same djece kod koje je poremecaj uocen.
Vrlo je bitno razlikovati hiperaktivnost i pretjeranu aktivnost koja je normalno djecje
ponasSanje koje dijete manifestira kroz odredene faze razvoja, a najcesce je to do dobi od Cetiri
godine. Kako bi se hiperaktivnost dijagnosticirala, simptomi moraju zadovoljavati
dijagnosticke kriterije, te prema tome moraju biti izrazeniji od onoga $to se smatra normalnim
s obzirom na dob djeteta 1 razvojni stupanj. Takoder, kako bi se dijagnosticirala
hiperaktivnost, ona mora znatno naruSavati funkcioniranje u razli¢itim aspektima Zivota
djeteta. Osnovni simptomi i modeli ponasanja zadrzavaju se godinama, no, polovica djece sa
poremecajem hiperaktivnosti pokazuju velike pomake kako se priblizavaju odrasloj dobi,

odnosno, simptomi nestaju (Bouillet i Uzelac, 2007.).

Sherman, lacono i McGue, 1997. (Prema Berk, 2008.) navode kako kod ADHD-a
glavnu ulogu igra naslijede. Taj poremecaj se pojavljuje unutar nekih obitelji 1 jednojajanih

blizanaca ¢eS¢e nego u onih dvojajcanih.
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Bernier i Siegel, 1994. (prema Berk, 2008.) tvrde kako se ADHD povezuje s

okolinskim ¢initeljima, te kako djeca koja imaju ADHD c¢es¢e dolaze iz obitelji nesretnih

brakova, te visoke razine stresa u obitelji.

Cvetkovi¢- Lay, 2006. (prema Bouillet i Uzelac 2007.) navodi navode nekoliko
obiljezja djece sa poremecajem hiperaktivnosti, pa prema tome djeca koja imaju taj poremecaj
tesko sjede mirno, Cesto im se pozornost narusava vanjskim podrazajima, ne mogu se mirno
igrati, Cesto govore previse, Cesto upadaju drugima u rije¢ ili prekidaju tudu igru, ¢esto djeluju
kao da ne slusaju kada im se osoba obraca, Cesto se bave fizicki opasnim aktivnostima i

pritom ne uvidaju moguce posljedice i sli¢no.

Obzirom na svoje sposobnosti, hiperaktivna djeca mogu razvijati negativne osjecaje
Sto ih Cesto sputava u tome da postignu uspjeh ali 1 da prepoznaju i prihvate Cinjenicu da su u
nekim stvarima dobra. Budu¢i da hiperaktivna djeca obi¢no imaju loSe miSljenje o sebi, sa
takvom se djecom nikako ne moze pretjerati sa pohvalama. Takva djeca trebaju pomo¢ kako
bi se mogla kriticki osvrnuti na svoje neuspjehe kako bi ih mogla sagledati u pozitivnom
svjetlu. Na taj nacin djeca mijenjaju svoje osjecaje 1 sliku o sebi. Hiperaktivna su djeca Cesto
vrlo kreativna 1 mogu skrivati u sebi mnoge talente. Otkrivanje, naglaSavanje i njegovanje
djetetovih talenata jest na¢in mijenjanja njegova niskog samopostovanja (Bouillet i Uzelac,
2007.).

Hiperaktivna djeca vrlo teSko sklapaju i odrzavaju prijateljstva sa vr$njacima. Iz tog
razloga, hiperaktivna djeca imaju vrlo malen broj prijatelja. Njihova nemogucénost sklapanja i
odrZavanja prijateljstava Cesto je posljedica njihove impulzivnosti i kratkog opsega paznje
koji ih sprjeavaju da nauce socijalna pravila te da prepoznaju socijalne poruke i znakove.
Takva djeca su Cesto svjesna svoje izoliranosti i odbacenosti 1 unato¢ tome Sto pokusSavaju to

promijeniti, ona to ne znaju, niti su u stanju uciniti to sama (Bouillet i Uzelac, 2007.).

Fedeli (2015.) navodi kako je stru¢nu pomo¢ pozeljno potraziti ako se ponavljaju
sljede¢i simptomi: dijete manifestira impulzivno i hiperaktivnho ponaSanje znatno viSe u
odnosu na svoje vr$njake; dijete je u potpunosti odsutno, unato¢ opomenama odraslih; drugi
roditelji ili ucitelji primjecuju 1 tvrde da je dijete mnogo nemirnije u odnosu na drugu djecu
iste dobi; roditeljima je potrebno mnogo viSe vremena i energije za kontroliranje djetetovog
ponasanja; ostala djeca se ne Zele igrati sa djetetom iz razloga $to je dijete jako agresivno ili

nemirno; dijete stalno upada u male nevolje; dijete ima epizode bijesa i pri najmanjim
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nepovoljnim okolnostima; roditelji su iscrpljeni i lako planu kada se suoce sa problemima

svojeg djeteta.

Taylor (2008.) navodi pet nutrijenata koji mogu pomo¢i u kontroliranju ADHD-a.
Vitamini pomazu da stanice mozga ostanu zive i zdrave, a kada su stanice u mozgu u dobrom
stanju, tada je dijete sposobno jasno razmisljati i biti u budnom stanju. Kada dijete dobiva
dovoljnu koli¢inu vitamina, tada se ono osje¢a bolje, odnosno utjeCcu na djetetovo
raspoloZenje. Oni se mogu uzimati u obliku tableta ili tekucina, a vrlo je bitno unositi ih kroz
raznovrsne namirnice bogate istim. Uz vitamine, bjelancevine isto igraju vaznu ulogu kod
normalno funkcioniranja djece s ADHD-om. Bjelancevine sluze kao prenositelji poruka
izmedu razlicitih dijelova mozga te pospjeSuju funkcioniranje i suradnju razli¢itih dijelova
mozga kako bi se on mogao koncentrirati i odrzavati tijelo smirenim. Sljede¢i po redu su
minerali. Oni pomaZzu stanicama slati poruke mozgu. Mogu se zamisliti kao nakupine energije
koje su potrebne mozgu za medusobnu komunikaciju, a buduc¢i da mozak radi neprestano,
svaki dan mu je potrebna nova doza minerala. Dobre masnoce i ulja pomazu u zadrzavanju
dobrog raspolozenja kod djeteta s ADHD-om, zato je vrlo bitno unositi dobre masnoce i ulja
poput ribljeg ulja. Zadnja po redu je voda koja pomaZe mozgu da se odrZzava na potrebnoj
temperaturi te mu pomaze kod rjeSavanja Stetnih tvari. Vrlo je bitno da dijete unosi ¢im vise
nutrijenata u svoj organizam kako bi mu bilo lakSe nositi se sa simptomima ADHD-a, te

odrZavati njegovo manifestiranje pod kontrolom, odnosno svesti ga na minimum.

U odgoju hiperaktivne djece vazno je razviti osjecaj prihvacanja i pomodi, te je vazno
nauciti dijete kako da funkcionira u razliitim socijalnim okruzenjima. Taj proces moze
znatno olaksSati odgojitelj koji pozornost pridodaje bitnim ponaSanjima 1 ne zadrzava se na
detaljima i pravilima koja nisu osobito bitna za uskladeno socijalno funkcioniranje.
KaZnjavanje se preporucuje primjenjivati tek u iznimnim situacijama, a ¢ak ni onda se ne bi
smjelo raditi o kazni ve¢ o snoSenju unaprijed dogovorene posljedice za odredeno ponasanje.
Takav nacin kaznjavanja jest sastavni dio postupka discipliniranja. Najvaznije je znati kako
hiperaktivna djeca takoder imaju potrebu za pripadanjem i prihvacanjem, iako se njihovo

ponasanje razlikuje od ponasanja njegovih vrsnjaka (Bouillet i Uzelac, 2007.).

Kako je hiperaktivnoj djeci prvenstveno potrebno nagradivanje, a ne kaZnjavanje,
preporuca se prakticiranje odgojnih ugovora. Rije¢ je o pravom ugovoru koji se sklapa sa
djetetom 1 koji nalaze da ukoliko se dijete ponasa primjereno, ono osvaja bodove koji se

kasnije mogu zamijeniti za nagrade. Ako se dijete ponaSa lose, bodovi mu se oduzimaju te se
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smanjuje Sansa za dobivanje nagrada. Potrebno je napraviti spisak sa pozeljnim i nepozeljnim
obrascima ponasanja te nagradivati one koji su izuzetno pozeljni, a oduzimati bodove za one

koji su izuzetno nepozeljni (Fedeli, 2015.).

2.4. Hipoaktivnost- sindrom iscrpljenosti

Hipoaktivna djeca imaju mnogo toga zajednickog u odnosu na hiperaktivnu djecu, no
ipak, ima i mnogo znatnih razlika. Kod hipoaktivaca ne funkcionira alarmni uredaj za poziv u
pomoc¢ pa iz tog razloga oni rjede od hiperaktivne djece izazivaju pozornost, a samim time im
se 1 rjede pruza profesionalna pomo¢. Hipoaktivnost je izraz iscrpljenosti umno-duSevnih
snaga, a pretezne reakcije takve djece su: pla¢, samosazaljenje i povlacenje u sebe
(Klammrodt, 2007.). Takva su djeca rezignirana i povlace se u sebe, a svoju agresivnost ne
usmjeravaju prema vanjskom svijetu nego prema sebi samima. Unutrasnje se napetosti kod
takve djece ne smanjuju nego pojacavaju i tu poéinje samouniStavanje koje ih kasnije ¢ini
sklonijima depresiji 1 ostalim teskim duSevnim bolestima. Djeca koja ocituju hipoaktivni
poremecaj ¢esée zavrsavaju kasnije u kakvoj psihijatrijskoj klinici, dok s druge strane djeca
koja oc€ituju hiperaktivni poremecaj zavrSavaju u kojekakvim kaznenim ustanovama. O
uzrocima hipoaktivnosti do sad se samo nagadalo, a jedna od pretpostavki jest pogreska u
odgoju, zatim slijede: neprevladani doZzivljaji iz raznog djetinjstva, druStvena sredina,

pogreske u prehrani i drugo (Klammrodt, 2007.).

2.5. Agresivno ponaSanje

Rigby, 2000., Debarbieux, 2002. i dr. (prema Bouillet i Uzelac, 2007.) navode kako
agresivno ponasSanje obuhvaca Sirok raspon ponaSanja kojima je zajednicko obiljezje
nanos$enje Stete ili povrede osobama ili stvarima, ili pak namjera da se nanese Steta opcenito.
Prema razli¢itim kriterijima, taj se velik broj ponasanja moze svrstati u manji broj vrsta ili
kategorija agresivnosti. Jedna od najc¢e$¢ih 1 najpoznatijih podjela agresivnosti, dijeli
agresivnost na: fizi¢ku, socijalnu i psiholosku. Fizi¢ko agresivno ponaSanje ukljucuje sve
vrste udaraca, guranja ili razbijanja, dok psiholosko ukljucuje verbalne uvrede, dobacivanja,

ponizavanje, ucjene, prijetnje i sli¢no.
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Berk (2008.) agresiju u ranoj i predskolskoj dobi dijeli na instrumentalnu i hostilnu,
odnosno neprijateljsku agresiju. Kod instrumentalne agresije djeca zele neki predmet, prostor
ili privilegiju i u nastojanju da to dobiju napadaju osobu koja im stoji na putu. Kod hostilne ili
neprijateljske agresije, namjera je povreda druge osobe. Hostilna se agresija dijeli na jos dvije
vrste agresije. Prva je otvorena agresija, a druga relacijska ili odnosna agresija. Kod prve se
vrste hostilne agresije Steta nanosi drugima putem tjelesne povrede ili se pak prijeti tjelesnom
povredom, dok se kod druge nanosi Steta putem odnosa, primjerice putem socijalnog

izoliranja ili Sirenja traceva.

U ranim meduljudskim konfliktima mala djeca razvijaju 1 uce ucinkovite socijalne
strategije kojima se mogu izboriti za svoja prava 1 sama rjeSavati socijalne konflikte. U
doticaju sam konfliktima, djeca uce vazne lekcije koje im pomazu da se kasnije aktivno kre¢u
u Sirem socijalnom okruzju. Odredena doza agresije ne samo da olakSava razvoj tih vjestina,
ve¢ poti¢e 1 suparnicko ponasanje tijekom igranja i dovodi do uspjesSnijeg savladavanja
zahtjeva koje svakodnevnica donosi. Doduse, oblici i uzorci agresivnosti mijenjaju se tokom

razvoja djeteta (Essau i Conradt, 2006.).

Istrazivanje koje su proveli Cummings i sur., 1989. (prema Essau i Conradt, 2006.)
ukazuju na to kako napadaji bijesa dosezu vrhunac u dobi od tri 1 pol godine, a od trece
godine na dalje raste tendencija reagiranja na napad ili frustraciju. Izmedu trece i pete godine
smanjuje se fizicka agresivnost, §to je usko povezano s moralnim razvojem djeteta. Kako se
moralni razvoj djeteta razvija, tako dijete ima sposobnost sve veée samoregulacije. Govorni
razvoj takoder pridonosi smanjenju agresivnosti, jer djeca napokon mogu verbalno izraziti

SVOju agresiju.

Tijekom odrastanja agresivnost se sve viSe izrazava simbolicki i verbalno, §to je
djelomicno posljedica razvoja djetetovih jezicnih sposobnosti. Govor daje djeci moguénost
verbaliziranja bijesa, $to u ranom djetinjstvu oni nisu bili u stanju. Kognitivni napredak i sve
vece znacenje socijalnih odnosa su takoder razlog zbog kojeg socijalni oblici agresivnog

ponasanja unutar odnosa dobivaju sve vise na vaznosti (Essau i Conradt, 2006.).

Vazni preduvjeti za razvoj djece su: poticanje, vodenje i na kraju - mir. Poticanje
podrazumijeva mogucénost igre, odnosno prostor i vrijeme za igru. U poticanje takoder
spadaju interes za sve ono $to dijete donosi kuci, povjerenje koje se da djetetu te stalno
ohrabrivanje djeteta. S druge strane, vodenje podrazumijeva postavljanje jasnih granica,

potpomaganje, primjereni zahtjevi i ucestalo davanje primjera (Rumpf, 2006.).
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Kod djece predskolske dobi tretmani za suzbijanje agresije usmjereni su na obitelj te
odgojne metode, odnosno roditelje kao predstavnike okruzenja koje socijaliziraju dijete.
Polazi se od tog a da su roditelji najvazniji pojedinci koji mogu omoguciti djeci da nadvladaju
negativne obrasce ponasanja. Roditeljima je bitno dati upute za prikladne odgojne postupke i
stjecanje sposobnosti nadzora ponasanja i potrebno je suradivati s njima kako bi se

unaprijedio razvojni plan koji oni provode kod kuce (Essau i Conradt, 2006.).

Vrlo je vazno pomo¢i djeci koja ocituju oblike agresivnog ponaSanja da promijene
svoje neprijateljsko i negativno ponasanje, a samim time i stav prema okruzenju. Takoder,
vazno je 1 pokazati kako agresivno ponaSanje nije dopusteno i da se ne tolerira te dogovoriti
jasna pravila ponaSanja i inzistirati na njihovom provodenju i postivanju. Inzistiranje na
postivanju dogovorenih pravila ukljucuje isticanje situacija u kojima ih dijete poStuje, a s
druge strane i reakcija na ponasanja koja se krSe. Odgovarajuéa reakcija na krSenje pravila
podrazumijeva postupak koji omogucuje djetetu da popravi nacinjenu Stetu i da se kod djeteta
potakne osjecaj samoposStovanja. Kod inzistiranja u postivanju pravila ponasanja ne smije biti
prisutno vrijedanje, kaznjavanje, zanemarivanje ili nedosljednost u odgoju (Bouillet i Uzelac,
2007.).

Patterson, 1982. (prema Berk, 2008.) tvrdi kako se tretman agresivne djece mora
poceti rano, prije nego se njihovo antisocijalno ponasanje uvjezba do te razine da ono postaje
gotovo nepromjenjivo. Vazno je prekinuti krugove hostilnosti izmedu ¢lanova obitelji te ih

zamijeniti interakcijskim stilovima koji su u€inkoviti.
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ZAKLIJUCAK

Poremecaje u ponasanju kod djece je potrebno ¢im prije uociti kako bi se moglo
pravovremeno reagirati na njih, odnosno intervenirati u svrhu postizanja ¢im boljeg socijalnog
funkcioniranja djeteta. Kod djece koja ocituju poremecaje u ponaSanju potrebno je utvrditi
uzrok tome ponasanju te je potrebno ih voditi i pomagati im kako bi ispoljavali drustveno
prihvatljiva ponasanja. Djeca sa poremecajima u ponasanju svoje ponasanje koriste kao poziv
u pomo¢. Oni pozivaju odrasle svojim ponasanjem da im se pomogne, da uvide da se nesto
dogada u njihovom Zivotu §to ih muci i ne dozvoljava im da funkcioniraju u drustvu te da
spremno prihvate svoje zadace i zahtjeve koje Zivot namece. Kod onih poremecaja koji se ne
primijete u pravo vrijeme te se ne intervenira, moze do¢i do napredovanja poremecaja, pa
takva djeca jednog dana mogu postati delinkventna te opasnost za sebe kako i za socijalnu
sredinu u kojoj se nalaze. Mnoga djeca koja pokazuju znakove poremecaja u ponaSanju poput
agresije, anksioznosti, depresije 1 slicno kasnije mogu postati vrlo problemati¢ne odrasle
osobe koje narusavaju red i mir te krSe zakone, zbog ¢ega takvi ljudi Cesto zavrSavaju u

odredenim institucijama poput zatvora ili pak razli¢itih klinika.

Na stru¢njacima je da roditeljima 1 djeci pomognu da se nose sa problemima koje
izazivaju poremecaji u ponaSanju, te da pomognu kod suzbijanja istih. Kroz taj proces bitno je
zadobiti djetetovo povjerenje te pomoci djeci da izgrade samopouzdanje i samopostovanje,
odnosno dobru sliku o sebi samima kako bi se mogla bolje nositi sa problemima. Rezultati
nece biti vidljivi nakon jednog dana ve¢ je potrebno kontinuirano raditi sa djecom i poticati ih
na pravilno ponasanje, a tu mogu uvelike pomo¢i dogovorena pravila ponasanja te kazne
ukoliko se dijete ne drzi dogovorenih pravila ponaSanja. Samo medusobnom suradnjom,
dijalogom 1 prihvacanjem se moze posti¢i pozitivni pomak u Zivotu djeteta, jer se samo na

medusobnom povjerenju moze graditi bolje sutra za dijete, ali 1 osobe koje rade sa njime.
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