PSIHOEDUKACIJA O EKSTERNALIZIRANIM POREMEĆAJIMA: DJEČJA AGRESIVNOST I HIPERAKTIVNOST (ZA RODITELJA)

Odgoj djece nikada nije jednostavan i uvijek predstavlja veliki izazov za sve roditelje, međutim čini se da neka djeca kroz period odrastanja doživljavaju više poteškoća nego druga, a zajedno s njima i njihovi roditelji. Ako su te poteškoće jako izražene, govorimo o psihičkom poremećaju koji je potrebno tretirati kako bi dijete prevladalo problem i razvilo se u zdravu i sretnu odraslu osobu, u čemu izuzetno važnu ulogu imaju roditelji. Ta značajna uloga roditelja ogleda se u sudjelovanju u tretmanu na način da zajedno s terapeutom dogovaraju strategije za prevladavanje teškoća djeteta te u suradnji s terapeutom provode dogovorene tehnike i mjere u ophođenju s djetetom, te na taj način bitno doprinose učinkovitosti tretmana. 
Psihički poremećajima u djetinjstvu dijele se u dvije široke kategorije. Jedna su eksternalizirani poremećaji koje karakteriziraju ljutnja, neprijateljstvo, agresija i delinkventna ponašanja, a druga su internalizirani poremećaji kojima dominiraju osjećaji tuge i tjeskobe s tendencijom povlačenja i izbjegavajućeg ponašanja. Djeca sa simptomima iz prve skupine označavaju se kao djeca s nedovoljno kontroliranim ponašanjem koje je ometajuće za druge ljude i okolinu, dok se djeca sa simptomima iz druge skupine označavaju kao djeca s pretjerano kontroliranim ponašanjem koje stvara probleme najčešće samom djetetu. Hiperaktivni poremećaj (ADHD) je razvojni poremećaj samokontrole. Kod ovog poremećaja dominantni su problemi s nedostatkom pažnje, impulzivnošću i hiperaktivnošću. U djece kojoj je dijagnosticiran taj poremećaj narušeno je funkcioniranje kod kuće, u školi i s vršnjacima. Dijagnoza se najčešće postavlja kada dijete krene u školu ili s prelaskom u peti razred osnovne škole, jer su u tim periodima zahtjevi za prilagodbom u djece najveći. Kod približno 50% djece simptomi u velikoj mjeri nestaju kako se približavaju odrasloj dobi. Možemo razlikovati tri vrste simptoma:
1. Simptomi nepažljivosti – dijete ima teškoće s održavanjem pažnje tijekom rada ili igre, ne uspijeva dovršiti zadaću ili kućanske zadatke, izbjegava zadatke koji zahtijevaju ustrajan mentalni napor, gubi stvari, ne sluša kada mu se izravno obraćaju, čini nemarne pogreške, ne posvećuje pažnju detaljima, ima teškoće s organiziranjem zadataka i aktivnosti, često ih ometaju vanjski podražaji, zaboravljaju dnevne aktivnosti
2. Simptomi hiperaktivnosti – dijete je uvijek nemirno, trčkara uokolo, vrpolji se na mjestu, vrti predmete, često trese rukama ili nogama, napušta mjesto kada se očekuje da mirno sjedi npr. šeće po razredu, ustaje od stola za vrijeme obroka, pretjerano priča, neprestano zapitkuje učitelja u razredu ili drugu djecu, počinje osjećati dosadu prije svojih vršnjaka, nastaju teškoće kada se mora igrati u tišini, često je u pokretu i „svugdje prisutan“, 
3. Simptomi impulzivnosti – dijete ima teškoće s odgađanjem odgovora - odgovara prije nego je pitanje postavljeno, nestrpljivo je, teško mu je čekati svoj red što dovodi do prekidanja ili nametanja drugima, teško se odupire trenutnom iskušenju, npr. upada u tuđu igru, brzo se potuče s drugom djecom. Zbog simptoma impulzivnosti mogu doći u sukobe s obitelji, s vršnjacima i u školi.
Da bi se poremećaj kod djeteta dijagnosticirao, moraju biti zadovoljeni određeni kriteriji: pojavljivanje simptoma prije sedme godine života i trajanje najmanje šest mjeseci, (iako djeca već u dojenačkoj dobi mogu pokazivati pojačanu motoričku aktivnost i manjak potrebe za snom), simptomi moraju biti mnogo jači nego kod vršnjaka, moraju značajno ometati funkcioniranje u svakodnevnom životu djeteta te moraju biti prisutni u više situacija, kao npr. u školi, u obitelji, u društvenim situacijama. U Hrvatskoj 3-5% (prema nekim istraživanjima do 10%) djece školske dobi ima dijagnosticiran ADHD, koji je tri do četiri puta češći u dječaka nego u djevojčica. Dijagnosticiranje poremećaja uključuje pregled kod dječjeg psihijatra, kliničkog psihologa, logopeda, neuropedijatra te EEG pretragu kako bi se provjerilo postoje li kakva neurološka oštećenja. Također je potrebno prikupiti što više informacija o svakodnevnom ponašanju djeteta. Konačnu dijagnozu može postaviti isključivo dječji i adolescentni psihijatar na temelju svih prikupljenih podataka. 
[bookmark: _GoBack]Uzroci nastanka ADHD-a su raznoliki i moguć je utjecaj više čimbenika istovremeno. Određenu ulogu može imati nasljeđe, što znači da je veća vjerojatnost pojavljivanja ako poremećaj postoji kod bliskih članova obitelji. Od drugih bioloških čimbenika mogući uzroci su razlike u strukturi mozga, u njegovoj električnoj aktivnosti te osobito neuravnoteženost kemijskih tvari u mozgu, tzv. neuroprijenosnika dopamina i noradrenalina, zbog čega se ponekad u liječenju koriste lijekovi. Veća učestalost primijećena je i kod neurorizične djece koja su imala krvarenja u mozgu pri porodu, što se tumači nastankom strukturnih i funkcionalnih promjena u dijelu mozga kojeg nazivamo prefrontalni korteks. Osim opisanih bioloških čimbenika postoje također i psihosocijalni čimbenici poput autoritarnog roditeljskog stila, stresnih događaja, modeliranja okoline te emocionalnih problema vezanih uz okolinu i obitelj. 
Radi veće osjetljivosti ili jednostavno drugačijeg funkcioniranja različitih područja mozga s kojim se neka djeca rađaju, uslijed čega sustav zaustavljanja odgovora na vanjske podražaje ne djeluje kako bi trebao, dijete nije u mogućnosti kontrolirati vlastite reakcije. Hiperaktivnost i impulzivnost pojavljuju se zbog teškoća u kočenju vlastitih reakcija pa djeca imaju problema u izboru najprimjerenijeg ponašanja u nekoj situaciji i planiranju budućih događaja. Iako naknadno shvaćaju da nešto što su napravili nije u redu, to često bude prekasno. Djeca s takvim hiperkinestetskim poremećajem emocionalno su nezrelija od svojih vršnjaka, pokazuju slabiju toleranciju na frustracije, slabu mogućnost odgode poriva, ponekad uz ozbiljnu destruktivnost. Loše procjenjuju socijalne odnose, teško prihvaćaju zahtjeve različitih socijalnih situacija, a bolje funkcioniraju u manjim skupinama djece. U adolescenciji fizička aktivnost se smanjuje, ali često ostaju osjećaj unutarnjeg nemira i simptomi nepažnje. Odnos okoline prema djetetu može dovesti do sniženog samopoštovanja, socijalne izolacije, osjećaja krivnje, a nerijetko i depresivnih reakcija. 
U tretmanu poremećaja preporuča se suradnja s multidisciplinarnim timom (psiholog, psihijatar, psihoterapeut, logoped, liječnik opće prakse, neuropedijatar i defektolog) koji bi radio s cijelom obitelji. Za pomoć se možete obratiti i udrugama za podršku i pomoć djeci i obiteljima djece s ADHD-om u sklopu kojih se provode razne edukacije za roditelje i nastavnike, organiziraju se radionice s djecom, grupe podrške za roditelje te savjetovališta za roditelje. Tretman treba započeti što ranije kako bi dijete što prije usvojilo adekvatne obrasce ponašanja te bilo u mogućnosti ostvariti školsko i socijalno funkcioniranje u skladu sa svojim potencijalima.

Kognitivno-bihevioralni tretman hiperkinestetskog poremećaja:
Tretman započinje detaljnom analizom ponašanja djeteta u suradnji s roditeljima (i nastavnicima) pomoću strukturiranog obrasca. Nakon utvrđivanja učestalosti, intenziteta i trajanja neprihvatljivog ponašanja definiraju se problemi, ciljevi tretmana te plan aktivnosti odnosno struktura dana za dijete. U tretmanu se primjenjuju bihevioralne tehnike usmjerene na mijenjanje nekorisnih obrazaca ponašanja i usvajanje korisnijih ponašanja kao što su samoevaluacija, planiranje aktivnosti, stupnjeviti zadaci, direktno klasično potkrepljenje, tehnika žetoniranja, uvježbavanje socijalnih vještina te upravljanje ljutnjom – kao što su tehnike identifikacije osjećaja, tehnike relaksacije, STOP tehnika itd. Pomoću prilagođenih priča (biblioterapija) pomoći ćemo djetetu da nauči prepoznati vlastiti nemir i ljutnju. U tretmanu se primjenjuju i kognitivne tehnike usmjerene na promjenu načina razmišljanja djeteta kako bi dijete naučilo prepoznavati svoje nekorisne negativne misli koje mogu dovesti do neprilagođenog ponašanja i pronalaziti korisnije odnosno primjerenije misli za različite situacije. Tehniku unutarnjeg govora koristit ćemo za razvoj samoregulacije.

Tijekom kognitivno-bihevioralne terapije djeteta roditelji zajedno s terapeutom dogovaraju načine postupanja roditelja kako bi roditelj bio podrška djetetu u tretmanu. Terapeut će pomoći roditelju u organizaciji i dosljednoj primjeni svih tehnika/postupaka s djetetom kao što su:
1. Potrebno je da dijete usvoji nove, korisnije obrasce ponašanja. To je zahtjevan proces za koji je potrebno uvježbavanje, dosljednost i ustrajnost, te određeno vrijeme jer promjene u ponašanju djeteta dolaze postepeno. Važno je započeti s manjim ciljevima u promjeni ponašanja, a kada se oni ostvare i željena ponašanja učvrste dalje nastaviti s većim ciljevima. 
2. Razmislite koja ponašanja želite vidjeti kod djeteta umjesto sadašnjeg ponašanja. Podučavajte dijete takvim vrstama ponašanja. Pohvaljujte i potičite dijete svaki put kada vidite da se koristi novonaučenim poželjnim oblikom ponašanja.
3. Odredite rutinu koje će se dijete pridržavati jer je važno da ima predvidiv raspored aktivnosti. Odredite pravila kojih se svi u obitelji trebaju pridržavati kako biste djetetu olakšali razumijevanje pravila i u drugim situacijama. Kada želite promijeniti nepoželjno ponašanje, odlučite kojim pozitivnim ponašanjem će dijete zamijeniti nepoželjno ponašanje. 
4. Redovito nagradite dijete i za male pomake u ponašanju. Pohvalama i zamjećivanjem djetetovih pozitivnih osobina, ponašanja i postignuća povećat ćete njegovo samopoštovanje. Nastojte biti dosljedni. Reagirajte brzo, često i konzistentno, razgovori i prigovaranja dovode do otpora, a ne do poslušnosti.
5. Potičite dijete da govori što radi i što želi učiniti kako biste mu pomogli u razvijanju samokontrole.
6. Neka vaše upute uvijek budu jasne, jednostavne i razumljive kako bi dijete iz njih moglo zaključiti što od njega očekujete. 
7. Pokušajte se svaki dan prisjetiti da vaše dijete ima teškoća, osobito u situacijama kada pokušavate riješiti neko nepoželjno ponašanje i osjećate da gubite kontrolu – možete se i maknuti iz situacije dok ne zadobijete kontrolu nad svojim osjećajima. 




Agresivnost kod djece je još jedan često izražen razvojni poremećaj kojega je potrebno na vrijeme tretirati kako dijete ne bi odraslo u nasilnu osobu. Djetetova agresivnost može biti izražena riječima (dijete je drsko, viče ili psuje) i djelima (uništava predmete, tuče, grebe, grize, napada osobe), koje na taj način daje oduška svom nezadovoljstvu, kad se osjeća zapostavljenim, neshvaćenim, kad je ljubomorno ili pati što ga drugi ne vole ili ne razumiju. Agresivna djeca imaju poteškoće u procjeni socijalne situacije. Sklona su procjenjivati tuđe ponašanje prijetećim, neprijateljskim i nepravednim te im se čini da drugi krše pravila. Mogu imati poteškoće u održavanju pažnje i prisjećanju manjeg broja pozitivnih karakteristika neke socijalne situacije. U društvu su često dominantni i osvetoljubivi. Sukobe u društvu češće rješavaju kroz direktnu akciju, a manje kroz suradnju i dogovor. Za agresivnu djecu karakteristična je niska empatija i očekivanje da će i drugi agresivno reagirati u socijalnim situacijama. Često podcjenjuju vlastitu agresivnost, vjeruju da agresivnost vodi do željenih ishoda i da je ona opravdano sredstvo i reakcija. Kod djece sklone ljutnji i agresiji, ljutnja je često rezultat pogrešne interpretacije događaja. Često imaju poteškoća u rješavanju problema i načinima nošenja sa stresom zbog čega su skloni reagirati agresivno na problem ili provokaciju.
U kognitivno-bihevioralnom tretmanu djece s eksternaliziranim poremećajima koriste se bihevioralne i kognitivne tehnike. Bihevioralne tehnike odnose se na promjenu ponašanja i usvajanje novih, korisnijih obrazaca ponašanja, a kognitivne tehnike na promjenu načina razmišljanja djeteta kako bi dijete svoje negativne misli i procjenu situacija koje mogu dovesti do neprilagođenog ponašanja zamijenilo realnijim, točnijim i prihvatljivijim mislima. 
Nakon detaljne analize ponašanja i funkcija ponašanja djeteta podučavamo dijete kako prepoznati vlastite osjećaje, što predstavlja prvi korak u stjecanju samokontrole. U tretmanu se koriste tehnike prilagođene razvojnoj razini djeteta kao što su npr. igre, priče, igračke, crteži, stripovi ili misaoni oblačići. Naučit ćemo dijete kako procijeniti vlastiti osjećaj ljutnje te ga naučiti kako se opustiti (tehnike relaksacije, samoumirujuće rečenice) i kontrolirati (tzv. trijada samokontrole). Djetetu ćemo i demonstrirati poželjno, ciljano ponašanje koje ćemo i primjereno nagrađivati. Propitkivat ćemo i misli djeteta koje mogu dovesti do nepoželjnog ponašanja. Igranjem uloga naučiti ćemo djecu kako da uspješnije rješavaju svakodnevne probleme u socijalnim situacijama. U tretmanu je iznimno važna uloga roditelja, kako u planiranju tretmana tako i u uvježbavanju vještina terapijskog programa te generalizaciji, odnosno prenošenju stečenih vještina u svakodnevni život.


PSIHOEDUKACIJA O EKSTERNALIZIRANIM POREMEĆAJIMA: DJEČJA AGRESIVNOST I HIPERAKTIVNOST (ZA DIJETE)

Našli smo se danas ovdje zajedno iz razloga što se ponekad ne možeš baš najbolje složiti, razumjeti ili dogovoriti s roditeljima, nastavnicima i prijateljima u školi/vrtiću, i što se ponekad ljutite jedni na druge jer se ne slažete oko toga što je potrebno raditi. Pokušat ćemo o tome iskreno i otvoreno razgovarati da vidimo što ti misliš i kako se osjećaš, te kako se tvoji roditelji osjećaju i što misle kad se ne slažete dobro, i na taj ćemo vidjeti postoji li neki problem, nesporazum ili nerazumijevanje koje ćemo zajednički pokušati riješiti da bi svi u vašoj obitelji bili sretniji i zadovoljniji i kako se više ne biste ljutili jedni na druge. Isto tako, pričat ćemo o tome kako ti je u školi/vrtiću, kako se slažeš s nastavnicima i drugom djecom. Sigurno ti se učinilo da ponekad lakše možeš postići ono što želiš kada na nekoga vičeš, kad razbijaš stvari ili kad udariš i istučeš nekoga, ali s druge strane od roditelja i nastavnika zbog toga dobiješ kaznu i imaš osjećaj da te nitko ne voli i ne razumije, druga djeca te izbjegavaju, ne žele se s tobom družiti i igrati, pa si onda tužan i nesretan jer se moraš igrati sam. 
Ali to ne mora biti tako, možeš se i ti lijepo družiti s drugima i svima biti prijatelj. Postoje načini, koje ćemo zajedno naučiti, da se ti i tvoji vršnjaci bolje međusobno razumijete bez ljutnje, da se lijepo dogovarate što ćete raditi i kako ćete se igrati, pa ćeš se i ti bolje osjećati i ti biti zadovoljniji. Ja ću ti u tome nastojati pomoći tako što ćemo razgovarati, čitati priče, igrati se, vježbati.  Isto tako, ti naši razgovori, priče, igrice i vježbice će ti pomoći da se bolje slažeš ne samo s roditeljima, braćom i sestrama, nego i s prijateljima, tetama i učiteljima, u susjedstvu, vrtiću, razredu i školi. Nadam se da će ti se svidjeti naše zajedničko druženje.
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Tehnike (ukratko navedene u psihoedukaciji za roditelje) koje bi se nadalje u tretmanu koristile, djetetu bih predstavila kroz igru.
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