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PODACI SZO:

Jedna od pet osoba (20%) tijekom svog zivota ima
iskustvo sa psihiCkim poremecajem, osobno ili preko
bliskog Clana porodice

3-12% mladih ima ozbiljan psihicki poremecaj

20% mladih do 18 godine ima neki od oblika
razvojnih, emocionalnih ili ponasajnih problema



STIGMA

Prepoznatljiv znak koji je nastajao spaljivanjem ili
zarezivanjem dijela koze manje vrijednog clana drustva
sa ciljem upadljivog razlikovanja od ostalih pripadnika.

Oznacava znak stida, nesuglasnosti, gadljivosti ili
odbacivanja od strane drugih

Stigmatizirana osoba je manje vrednovana ili
“'zatrovana' stigmatizirajucim procesom



Stavovi prema osobama sa psihickim
poremecajima

Opasni 1 nasilni (88%)

Nepredvidivi (20%)

Sami krivi za svoje stanje (20%)

Imaju nizak 1Q I razvojno hendikepriani (40%)

Ne funkcioniraju, ne rade nista 1/1l1 ne doprinose zajednici
(32%)

Nedostaje im volje tj. slabi su 1 lijeni (24%)



ANTISTIGMA

1996. godine Svjetska psihijatrijska asocijacija je zapocela
Internacionalni program za borbu protiv stigme |
diskriminacije uslijed psihickih poremecaja



Ciljevi unutar obrazovnih ustanova:

USMJERENI NA NASTAVNIKE I STRUCNE
SURADNIKE:

Edukacija nastavnika 1 strunih suradnika da prihvate 1 pruze
aktivnu pomoc 1 podrsku mladim ljudima (ucenicima) sa
problemima psihickog zdravlja.

Podizanje nivoa znanja, informiranosti | edukacije o
psthickom zdravlju.

Ispitivanje osobnih stavova | emocija

Podizanje profesionalne kompetencije za rad sa uCenicima sa
problemima psihickog zdravlja, kao 1 preventivni rad.



Ciljevi unutar obrazovnih ustanova:

USMJERENI PREMA UCENICIMA:

Postizanje pozitivne promjene stavova ucenika prema
vrsnjacima sa problemima psihickog zdravlja u smislu
prihvacanja 1 pruzanja aktivne pomoci 1 podrske.

Usvajanje osnovnih pojmova
Ispitivanje osobnih stavova | emocija

Obrada osnovnih emocija vezanih za probleme stigme



Ciljevi djelovanja

Preventivni pristup zastiti mentalnog zdravlja:

Prevencija= sve akcije utemeljene na poznavanju
uzroka stanja sa svrhom izbjegavanja daljnjeg razvoja
postojeCih smetnji odnosno redukcijom Sirenja 1
intenziteta smetnjipozitivne promjene stavova ucenika
prema vrSnjacima sa problemima psihickog zdravlja u
smislu prihvacanja 1 pruzanja aktivne pomoci 1
podrske.



Znacenje prevencije u djecjoj i adolescentnoj
psihijatriji:

Ocekivanje da se sprijeci razvoj psihickih bolesti u
odrasloj populaciji

Izbjegavanje teskih psihickih poremecaja koji su malo 1li
nikako reverzibilni ( djecje psihoze, organska ostecenje,
psihopatije), za razliku od neurotskih poremecaja

Profesionalna skrb Cesto je duga, skupa, zahtjeva velik broj
stru¢njaka za obradu malog broja djece. Tim djecje 1
adolescentne psihijatrije gotovo uvijek, I u svijetu,
preplavljen je velikim zahtjevima



Prevencija u Skolama

Mogla bi biti DJELOTVORAN NACIN BORBE PROTIV PSIHICKIH
POREMECAJA

Broj psihologa u Skolama OSKUDAN, a naobrazba NEDOVOLJNA I
SUVISE KRATKA s gledista medicinske patologije

Skola usmjerena stjecanju znanja; dobro uspijevaju djeca koja nemaju
psihickih poteSkoca
Stvaranjem mostova timova za mentalno zdravlje 1 ucitelja, odnosno stru¢nih

suradnika Skola pronalaze se putevi za rjeSavanje problema.

Nuzno je pruziti dodatnu edukaciju iz psihodinamskih razvojnih teorija,
psihopatologije 1 tehnika lijecenja (model edukacije edukatora)

Navedeno provoditi SUSTAVNO I INSTITUCIJSKI, ane sporadicno
ovisno o prihvacanju ili neprihvacanju programa pojedine udruge od strane
lokalne zajednice



SKOLSKO DOBA =
DOBA LATENCIJE

Edipski konflikt oko 6 godine prelazi u fazu u kojjoj nagoni
slabe, te se uspostavlja stadij “ pripremne reprezentativne
inteligencije” (Piaget)

Djetetova masSta u punom je zamahu.

U liku ucitelja dobiva autoritet drugaciji od svojih roditelja.
Mehanizmom repeticije dijete ponavlja iskustva dozivljena u
sklopu vl. obitelji,

Jedinka je medu vrSnjacima, ulazi u kolektivne igre

Uspostavlja se novi poredak unutar zajednice 1 uvazavanje
spolnih razlika



ADOLESCENCIJA

- promjene u tjelesnom izgledu : (promjene, kako na tjelesnom tako i na
psihiCkom planu mladi ljudi nerijetko dozivljavaju na neobican, Cak patoloski
nacin, na nivou depresonalizacije:

«Osijecam da se neSto dogada — ovo nisam ja !».
U nekih adolescenata se javljaju osjecaj kao da im je tijelo postalo neprijatelj, i svoju

mrznju, zavist, agresiju usmjeravaju prema svom tijelu - autodestrukcija: od tetoviranja

preko zloporabe droge, izgladnjivanja, prejedanja, pa sve do suicidalnog ponasanja.

- erupcija seksualnih impulsa ( tesko nalaze odgovaraju¢u ravnotezu izmedu

ograniCavanja | izrazavanja nagonskih teznji

- potreba mladih da obezvrijedi roditelje, kako bi se od njih  osamostalili



Adolescencija

Krize nastaju kao rezultat.

- napada na tradiciju i roditelje uz osjec¢aj unutarnje gubitka i ranjenosti

- odnos prema drustvu je pun nepovjerenja, odnosi s ljudima su nestabilni, od
drugih traze previse te se smatraju iznevjerenima U svojim nadama

- osciliraju izmedu zavisnosti i nezavisnosti, pripadnosti i

otudenosti, od topline do mrznje



U razdobljima adolescentnih kriza, posebno krize autoriteta,
adolescenti emocionalno odbacuju roditelje 1 privremeno
ostaju u bezobjektnom stanju. Nemogucénost realnog ili
nerealnog nadomjestaja izgubljenih objekata ljubavi nosi
povecani suicidalni rizik.

Pokusaji suicida su kod adolescenata znacajno ¢es¢i no
realizirano samoubojstvo a znace:

naglaSen apel, poziv u pomo¢ , Upozorenje

da se mlada osoba nalazi u nepodnosljivoj situaciji



Nakon ljudi starije zivotne dobi, najviSe se ubijaju
upravo adolescenti!

Suicid je ¢etvrti uzrok smrtnosti u dobi od 10 do 14 godina
(1-2/100.000)

Suicid je tre¢i uzrok smrtnosti u adolescenata izmedu 151 19

godina (11/100.000)

300 pokuSaja - jedan izvrSeni



NAJCESCI PSIHICKI POREMECAJI :

Poremecaji raspolozenja: depresijai BAP
Ucestalost 25% djevojCica1 12% djeCaka

Depresija I komorbiditet
50 posto djece s depresijom ima poremecaj ponasanja
40 posto ima anksiozni poremecaj

25 posto ima deficit pozornosti.



SIMPTOMI DEPRESIVNOG POREMECAJA

osjetan gubitak tezine bez dijete 1li dobivanje na tezini ( npr.
promjena vise od 5% tj. teZine u mjesec dana) ili pak smanjenje 1li
povecanje apetita gotovo svaki dan

nesanica ili hipersomnija gotovo svakog dana

umor ili gubitak energije svakog dana

osijecaj bezvrijednosti 1li velike 1 neodgovarajuce krivnje
smanjena sposobnost misljenja ili koncentriranja ili neodlu¢nost
ponavljajuce razmisSljanje o smrti, ponavljajuce samoubilacke ideje
bez specificnog plana, pokusaju samoubojstva 1li specificni plan za

1zvodenje samoubojstva



Psihoze razvojnog doba
Ucestalost: 2%

Pojavni oblici:
. Depresivnost psihoti¢nih znacajki
. Manija psihoti¢nih znac¢ajki

Pervazivni razvojni poremecaj



Zloupotreba psihoaktivnih tvari

Ucestalost: nepoznata

Ankete: 50% do 80% ucenika imalo je
neko Iskustvo

Poremecaji prehrane

Anoreksija, bulimija, impulzivno
jedenje



Poremecaji eliminacije

Enureza | enkompreza

Anksiozni poremecaji
Generalizirani AP
Akutna reakcija na stres 1 PTSP

Specificne fobije i socijalna fobija



ADHD

Ucestalost :

3-10% u opcoj svjetskoj polpulaciji, 4 — 6% djece Skolske dobi ( odnos
muskog 1 Zenskog spola 3-4:1 u epidemioloSkom uzorku

9: 1 uklinickom )

Poremecaji ponasanja

Ucestalost:
. 4-6%, odnos djecaci-djevojcice 4:1

Oblici poremecaja ponasanja
. Poremecaj u vidu protivljenja 1 prkosa
. Poremecaj ponasSanja ograni¢en na porodic¢nu sredinu
. Nesocijalizirani poremecaj ponasanja
. Socijalizirani poremecaj ponasanja



Opsesivno-kompulzivni poremecéaj

Pojavni oblici:
- Opsesije: strahovi, potreba za simetrijom, 1zrazena religioznost

- Prisilne radnje: pranje ruku, ponavljanja, provjeravanja, dodirivanja
Poremecaj Kkontrole nagona
PATOLOSKO KOCKANIJE — KLADENIJE, Piromanija, Kleptomanija

Tikovi
Pojavni oblici:
- Motorni
- Glasovni

- Udruzeni



Poremecaji (teskoce) prilagodavanja

Somatoformni poremecaji

Specificne teSkoce ucenja

Ucestalost: 3 - 6%

Granicne intelektualne sposobnost



Zlostavljanje 1 zanemarivanje djece

Nema preciznih podataka o ucestalosti
Pojavni oblici:

. Fizicko

. Emocionalno

. Seksualno

. Zanemarivanje:

. Fizicko zanemarivanje

. Edukativno zanemarivanje

. Zdravstveno zanemarivanje

. Neadekvatan nadzor 1 napusStanje djeteta



Podjela nasilja prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji:

1.
2.

~N o o o~ oW

Nasilje medu mladima

Nasilje nad djecom I zanemarivanje djece od strane
roditelja i/ili skrbnika

Nasilje nad intimnim partnerima

Nasilje I izrabljivanje starijih osoba

. Seksualno zlostavljanje

Nasilje prema samom sebi

. Kolektivno nasilje



NASILJE NAD DJECOM u Dalmaciji je povecano 68 %
2006 god. pocCinjena su 392 takva kaznena djela

2005 god. 234

70 % pocinjenih djela nasilja nad djecom
dogada se u

obitelji.




Nedavno istrazivanje u Hrvatskoj provedeno na 23.000 ucenika pokazuje da 33% djece
navodi da su tijjekom odredenog razdoblja bila izlozena nekom obliku nasilja.

»Cesto i ponavljano nasilje (zlostavljanje) isti¢e 11% djece nasih osnovnih $kola.
(UNICEF, 2004.).

Bullying

Nasilje koje karakterizira namjera da se povrijedi drugu osobu, ponavljanjem jednog
obrasca ponasSanja u kojem je jedna strana Zrtva, a druga nasilnik, te oCita neravnoteza

snaga (jaci protiv slabijeg il grupa protiv pojedinca).



Tko su zrtve?

TipiCne Zrtve:

- pasivne ili podloZne Zrtve

plasljiva, nesigurna, oprezna, osjetljiva 1 tiha djeca, koja na napade obicno
reagiraju placem 1li odstupanjem, uz to pate od pomanjkanja samopostovanja i
Imaju negativan stav prema sebi 1 svom ponasanju, misle da su promaseni, osjecaju
se glupima, posramljenima 1 neprivlaCnima, u skoli su obi¢no usamljeni 1
napusteni, prezasticeni od svojih roditelja, te tjelesno slabije grade, djeca s
teSko¢ama u razvoju il1 nekim hendikepom, poput mucanja ili smetnji vida

- provokativne zrtve

spoj ustrasenih 1 istodobno agresivnih obrazaca reakcija, Cesto imaju teSkoca s
koncentracijom, razdrazljivi su, rastreseni, nemirni, nespretni, mogu imati neke
neugodne navike, te njihovo ponasanje izaziva razdrazenost i napetost okoline-neki
su medu njima 1 hiperaktivni., oni 1zazivaju 1 nasilni su prema u¢enicima koji su
slabiji od njih samih.



Ucestalost adolescentne krize : 3 do 5%

Simptomi adolescentne Krize :

- potistenost ( anksioznost) I depresivnost

- nekontrolirana poviSena raspoloZenja (manija)

- dramatiziranje situacija, teatralnost u gestama

- zloporaba sredstava ovisnosti - alkohol, droga

- asocijalno ponasanje (krade, bjegovi od kuce..)

- zapusStanje Skolskih obveza

- autodestruktivno ponasanje ( ekstremni sportovi,

- piercing, rezanje Ziletom, pokusaji samoubojstva)



«ODRASLI SU DUZNI
STITITI DJECU OD ZLA, ALI TO JE
MOGUCE SAMO AKO RASPOLAZU

DOVOLJINIM SAZNANJIMA
DA BI MOGLI PROCIJENITI KADA JE
DIJETE U OPASNOSTL.»

Christiane Sanderson



HVALA!




