
PSIHIJATRIJSKA PROCJENA I DIJAGNOSTIKA

DJECE S TEZOM MENTALNOM RETARDACIJOM

pimljeno: travanj'97.
odobreno: prosinac' 97.

azvojni pristup u tumaeenju pojave
mentalne retardacije javlja se krajem

1960-tih godina (Zigler,1957;1959). Teo-
retitari su zastupali stanovi3te, da iako se
djeca s mentalnom retardacijom sporije
razvijaju i postiZu niZi krajnjistupanj razvoja,
ona slijede sliCne, op(eva2e(e zakonitosti
razvoja, te na kognitivnim zadacima posti2u
iste rezultate kao i djeca bez mentalne retar-
dacije iste mentalne dobi.

Kasnije, su znanstvenici utvrdilida se ipak
neka razvojna podrueja, kao npr. motoridko
funkcioniranje, kognitivno funkcioniranje,
socijalni razvoj itd. razlikuju u osoba ovisno
o uzrocima mentalne retardacije, kao Sto je
to sluCaj u djece sa Sindromom Down ili
Fragilnim X sindromom ( McCall, 1981;
Miller, 1986; Dykens i sur. 1989). Socijalni
aspekt djece s mentalnom retardacijom dini
se da je pod ve(im utjecajem okruZenja od
kognitivnog aspekta (Bergman i Hodapp,
1991). Ovi nalazi upu(uju da se kod djece s

mentalnom retardacijom mo2e pojaviti
nesklad u razlicitim aspektima njihovog
psi hosocijal nog razvoj a. Potaknuti pokretom
"Normalizacije",l 970-tih godina strudnjaci
su sve vi5e paZnje posve(ivali pojavi nepo-
Zeljnih oblika ponaSanja, koji su se Cesto
javljali u osoba s mentalnom retardacijom.

Usprkos novijih pozitivnih pomaka na podrutju psihijatijske dijagnostike osoba s mentalnom retardacijom,
dijagnostika djece s tezom mentalnom retardacijom i dalje je nesigurno podrutje. Deskriptivni fenomenoloiki
postupci kao DSM lV, ne zadovoljavaju i znanstvenici na ovom podrutju tragaju za novim pristupima. Razvojni
psihijatrijski pristup usredototen je na specifitne razvojne aspeil<te u ove djece u okviru njihovih bio-psiholotkih
karakteristika. U toku procjene , simptomi poreme(aja razmatrani su unutar Sirokog konteksta cjelokupnog
djetetovog 2ivota i njegovog razvojnog procesa. Dijagnostitar je usmjeren na otkrivanje uzrotnih mehanizama
poreme6ja kao i bazitnih psiho-socijalnih potreba djeteta.

UVOD

Strudni rad
UDK:376.4

Psihijatrijski poreme(aji otkrivani su Cesto u
pozadini nepoZeljnih oblika pona5anja
(Menolascino, 1 97 0; Szymanski, 1 977).

Usprkos tome, provodenje dijagnoze i

klasifikacije ovih poremecaja bilo je oteZano
postoje(im psihijatrijskim dijagnosti(kim i

klasifikacijskim postupcima (Szymanski i

Tanguay, 1980; Sovner, 1986). Postalo je
oCig ledno, da se fenomenolosko-deskri ptivni
pristup kori5ten u ICD i DSM sustavu ne
moZe primjenitina svim razinama mentalne
retardacije (Bouras i Drummond, '1992;

Ballinger isur. 1991).
Ovi postupci mogli su se primjeniti kod

osoba s lakom i djelomiCno kod osoba s

umjerenom mentalnom retardacijom, ali
kod teZih stupnjeva mentalne retardacije
nisu davali zadovoljavaju(e rezultate
( Szymanski, 1988; Hucker i sur. 1979; Sovner
i Hurley, 1985).

RAZVOJNI PSIHIJATRIJSKI PRISTUP

Jedan od pionira na ovom podru(ju bio je
Menolscino (1970,1977), traZe(i putove
novog sagledavanja psihiCkih problema ovih
osoba. lskoristio je Piagetov razvojni koncept
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kao polaziSte u objaSnjavanju nekih sliCnosti
izmedu djece s psihozom i one s te$kom
mentalnom retardacijom. ZakljuCio je da je
pojava kliniCkih podgrupa u djece s psiho-
zama bila u funkciji dobi i stupnja razvoje
te djece, u trenutku izbijanja psihoze,u
podlozi konstitucionalnog nasljeda i prirodi
interpersonalnog okru2enja. Nadalje, uz
nagla5avanje znaCaja kognitivnog razvoja,
autor isti(e problem socio-emocionalnog
razvoja djece s mentalnom retardacijom.
Sukladno njegovom mi5ljenju, ovi problemi
mogu dovesti do Sirokog raspona psihi-
jatrijskih poreme(aja u djetinjstvu kao i u
odrasloj dobi.

U dekadama koje su sljedile , razvojni
pristup i razlieite modifikacije tog pristupa
u psihijatrijskoj dijagnostici osoba s mental-
nom retardacijom primjenjivan je od razli-
(itih autora u razlieitim zemljama.

U Nizozemskoj je tzv. razvojno dinami(ki
pristup (DoSen, 1983, 1989, 1990) bio
primjenjivan u dijagnosticiranju i tretmanu
nepoZeljnih oblika ponaSanja i psihijatrijskih
poreme(aja osoba s mentalnom retar-
dacijom. Dodatak "dinamiCki" koristi se u
svrhu naglaSavanja dinamike biolo5kih,
psiho-emocionalnih i okolinskih faktora u
interakciji s razvojnim procesom. Bio-
psihosocijalni elementi smjeSteni su u
kontekst razvojnog okvira osobe s mental-
nom retardacijom i unutar tog okvira
praktiCar pokuSava prepoznati osnovne
psihosocijalne potrebe, sposobnosti i te5ko(e
osobe. Interakcija sa sredinom i praviZivotni
problemi osobe u srediStu su pa2nje ovog
pristupa. Sukladno navedenim karakteri-
stikama , ovaj je pristup u stvari razvojni
psihijatrijski pristup (vidi takoder Rutter,
1980) neSto prilagoden potrebama u radu s

osobama s mentalnom retardacijom. Osl-
anjaju(i se na teorije Piageta (1953), Lurije
(1973), Eriksona (1959), Bowlbya (1971) i
Mahlera (1975) razvili smo, u dijagnostitke
svrhe, shemu normalnog socio-emocionalnog
raanoja u toku prve tri godine 2ivota (tablica
1). Prate(i obrasce pona5anja djece s mental-
nom retardacijom isti su sistematiCno uspo-
redivani s shematiziranim socio-emocio-

nalnim aspektima normalnog razvoja te je
utvrdeno da razliCitiobrasci ponaSanja djece
na odredenom razvojnom stupnju odgo-
varaju obrascima djece normalnog razvoja
iste kronoSke dobi. Postupno je bilo mogu(e
utvrditi da odredeni aspekti ponaSanja
pokazuju tendenciju stabilnosti kraz razliCita
razvojna razdoblja (tablica 2). Uzimaju(i u
obzir, unutar razliCitih razvojnih faza, ove
aspekte poku5ala se je razviti check-lista za
utvrdivanje emocionalnog razvoja u djece s

mentalnom retardacijom.
Na osnovi klinitkih pretraga i primjenom

check-liste emocionalnog razvoja, utvrdili
smo da je u od prilike 1/3 ispitane djece emo-
cionalni razvoj na niZoj razini od kogni-
tivnog. U ovim slueajevima govorili smo o
zaustavljenom emocionalnom razvoju.

U djece sa zaustevljenim emocionalnim
razvojem mogli smo razlikovati tri skupine
djece: ona kod koje je do zastoja doSlo u
prvoj fazi, ona kod koje je zastoj zamje(en
na podruCjima druge faze r ona kod koje je
zastoj nastao u treCoj fazi.

U sluCajevima kada je do5lo do zastoja u
emocionalnom razvoju u prvoj fazi (0-6
mjeseci), najuotljiviji problemi bili su
povezani s neadekvatnom integracijom
senzoriCkih podra2aja, te5ko(ama prilagoda-
vanja na promjenjene uvjete u okolini i

te5ko(e u uspostavljanju odgovaraju(e
interakcije s djetetu bliskom osobom.
Navedenu tesko(u nazvali smo poreme(aj
kontakta (Do3en 1983,1990). Ova djeca bila
su prete2ito zaokupljena stvaranjem i

primanjem izol iranih podraZaja, stavljanjem
prstiju u uSi, mirisanjem predmeta, izvo-
denjem stereotipnih pokreta itd. Ponekada
je ta aktivnost mogla biti toliko ekstremna
da je uzrokovala ozljedivanje djeteta. Ova
djeca reagirala su na kompleksnije ili
intenzivnije podra2aje nemirom, fru-
stracijom i agresivnim ili autoagresivnim
pona5anjem. Pod istim okolnostima druga
djeca s poreme(ajem kontakta reagirala su
pasivno3(u iliapatijom. Promjena okoline ili
promjene u okolini mogle su kod ove djece
izazvatistrah ili napad bijesa. Osim toga, kod
ove djece bio je izra2en otpor prema ili
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nezainteresiranost za fizitki kontakt. Ona
nisu bila u stanju da uspostave kontakt
otima i nisu bila zainteresirana da uspostave
kontakt s bliskim osobama. Ovi obrasci
ponaSanja utvrdeni su kod djece s telkom
mentalnom retardacijom, kao i kod djece
visih kognitivnih sposobnosti kod koje su
zapa2ene crte autizma. SliCna pona3anja
utvrdena su i kod djece koja su bila nepri-
mjereno poticana u socijalnom razvoju.
Navedene karakteristike mogle su se zamje-
titi i kod neke djece u psihotitnom stanju.

Najuotljivije osobine koje su ova djeca
ispoljavala sa2eto su prikazane u tablici 3. U
terminima DSM-a moglo bi se govoriti o SIB
ili pervazivnom razvojnom poreme(aju.

Djeca kod koje je do zastoja u emo-
cionalnom razvoju do3lo tokom druge faze
(6 - te mjeseca), pokazuju niz osobina koje
su nas potakle na upotrebu termina atipitna
psihoza. Kod neke je djece primje(en
obrazac koje je opisao Mahler (1968) kao
simbiotska psihoza. Ova su djeca traZila
fizicki kontakt s bliskim osobama i nego-
dovala su pri prekidu tog kontakta. Cak za
vrijeme fizitkog kontakta ova su djeca mogla
biti agresivna prema bliskoj osobi. NajCeSCe
su bila nemirna, kaotiCna idestruktivna. Kod
druge djece zamjeCena je apatiCnost uz
povremene ispade bijesa (viditablicu 4).

Ovakvo ponaSanje zapaZenoje kod djece
s telkom mentalnom retardacijom, djece s
pervasivnim razvojnim poreme(aj ima i djece
kod koje okolina nije bila u stanju da
zadovolji njihove potrebe. U terminima
DSM-a, uz odredenu prilagodbu, ova su
djeca mogla biti svrstana u kategorije
reaktivni poreme(aj kontakta ili poremedaj
tjeskobe odvajanja.

Djeca s zastojem u tre(oj fazi (od 18 - 36
mjeseci) neprestano su traZila interakciju s
bliskom osobom. Nisu medutim teZila za
tjelesnim kontaktom ve( komunikacijom na
daljinu. Preferirala su kontaktirati putem
sredstava ili vlastite hiperaktivne motorike.
Obrasci ponaSanja ove djece upu(ivali su na
njihovo neprestano tra2enje pa2nje od
bliskih osoba. Negativisti(ko izazovni i
destruktivni oblici pona5anja bilisu takoder

uotljivi. Ovo stanje nazvali smo negativnim
i destruktivnim pona5anjem pripisuju(i ga
nedovr5enom procesu separacije - indi-
viduacije (DoSen, 1983, 1990). Dijete se bori
za vlastitu autonomiju ali istovremeno, u
svim svojim aktivnostima treba blisku osobu.
U terminima psihodinamiCkog pristupa
moglo bi se u ovom sluCaju govoriti o ne-
interioriziranoj bazi emocionalne sigurnosti.
Osje(aj sigurnosti u ove djece, ovisan je o
bliskim osobama, i kao takav ostaje izvanjski.
Simptomi poreme(aja u pona5anju utvrdeni
kod ove djece prikazani su u tablici 5. Ova
pona5anja testo su uo(ena kod djece s

umjerenom i teZom mentalnom retar-
dacijom i kod djece koja nisu na adekvatan
natin bila poticana u svojoj socijalnoj sredini.
Dijagnosti(ki, govorili smo o negativno-
destruktivnom ponaSanju Sto bi prema DSM
terminologiji odgovaralo izazovno su-
protstavljaju(em pona5anju. Psihijatrijske
dijagnoze koje smo postavili za djecu sa
zaustavljenim emocionalnim razvojem
saZeto su prikazane u tablici 6.lz tablice je
vidljivo da s porastom stupnja emocionalnog
razvoja, dijagnoze postaju diferenci ranije.

EMOCIONALNI RAZVOJ I

PSI H IJATRIJSKA DIJAG NOSTT KA
Primjena razvojnih faza u naSem pristupu
zahtjeva obja5njenje. Suvremeni znan-
stvenici na podruCju razvojne psihologije
dovode u pitanje nepromijenjivslijed razvoja
(Bronfenbrenner i sur. 1 986). Suprotno tome,
razvojje promatran kao kontinuum u kome
viSe razine sadr2e sve aspekte razvoja na
niZim razinama (Achenbach, 1990). Usprkos
zna(ajnih teoretskih razmimoilaZenja, svi se
znanstvenici slaZu da dijete tokom razvoja
prolazi kroz velike razvojne promjene koje
nastupaju u odredenom razdoblju i na
odredenoj razvojnoj razini. Svrha modela,
socioemocionalnog razvoja kog smo mi
primjenili, nije bila prvenstveno usmjerena
na razgraniCenje faza u odredrnoj dobi , ve(
na isticanje bitnih kvalitativnih promjene
koje nastaju tijekom razvoja, kao i na razma-
tranje razlika u rastu unutar razli(itih dimen-
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zitja r azv oja. U p raksi m eduti m, d ija g nosti tar
bi trebao zadr2ati fleksibilnost u smislu da
ne daje prioritet skalama procjene, vec
kliniCkoj slici djeteta. Rezultati dobiveni na
skalama mogu poslu2iti kao poticajdijagno-
stiekom razmiSljanju i bitipodr5ka kliniCkim
nalazima. U ovom kontekstu, isticanje
emocionalnog razvoja treba shavatiti samo
kao jednu komponentu Sireg razvojno-
d i na m i(kog i razvoj no psi h ijatrijskog pristupa.

Zapanjuju(e je koliko su malo paZnje do
sada znanstvenici posvetili ovoj razvojnoj
dimenziji. lsto je tako iznenaduju(e da se
dijagnostitari ne ustruCavaju postaviti
dijagnozu emocionalnih poreme(aja u osobe
s mentalnom retardacijom, dok u pravilu ne
razmi5ljaju o tome kakvo je normalno
emocionalno stanje osobe sa sli(nim oblikom
mentalne retardacije.

Nedostatak znanja o emocionalnom
razvoju osoba s mentalnom retardacijom
predstavlja problem na kog nailaze ne samo
psihijatri. U novije vrijeme i razvojni psiholozi
koji djeluju u kontekstu tradicionalnog
Piagetovog razvojnog pristupa, takoder su
suoteni s pitanjem kako razumjeti kvalita-
tivne i kvantitativne razlike utvrdene
prouCavanjem razvoja razliCitih psiho-
socijalnih aspekata odredenih oblika mental-
ne retardacije. Postoje izvje5taji koji upuCuju
na to da su razlieiti obrasci socijalnog razvoja
direktno povezani s etiologijom o5te(enja
kao i uvjetima okruZenja (Chichetti i

Ganiban, 1990; Dykens isur., 1992). Takoder
je utvrden nesrazmjer izmedu razliditih
razvojnih podrutja (npr. kognitivnog,
socijalnog, adaptivnog itd.) Sto ukazuje da
je upitan Piageov koncept homogenosti
razvojnih podru(ja kroz razli(ite faze
(Bregman i Hodapp, 1991).

UnatoC tome, za sada ima vrlo malo
istraZivanja koja su usmjerena na posljedice
razli(itih procjenaodredenih razvojnih
aspekata za cjelokupnost psihosocijalnog
razvoja a posebice za emocionalni razvoj.U
klinitkoj praksi Cesto se isticalo da ako se
odredena funkcija ne pojavi na vrijeme, to
mo2e izazvati Citav niz smetnji u kasnijem
funkcioniranju djeteta. Na primjer, ako

postoji zastoj u govornom razvoju u odrede-
nom vremenskom razdoblju, mogu se
pojaviti razliCiti problemi u psihosocijalnom
2ivotu, ali ne u trenutku kada se to oCekuje,
npr. pojavom govora, ve( u kasnijem razvoju.
Ovi problemi mogu persistirati Cak i u
slutajevima kad u kasnijoj dobi govorni
razvoj postane normalan. U naSoj praksi
takoder smo testo vidjeli probleme u
socijalnoj interakciji kod neke djece koja su
prohodala prije nego Sto su postigla po-
treban stupanj socioemocionalnog razvoja
- npr. stabilni emocionalni odnosi (Do5en,
1990). NaSe iskustvo pokazuje da ta ne-
ujednaCenost toka razvoja moZe utjecati na
emocionalni razvoj djeteta. Obzirom da je
emocionalni razvoj bio testo za stupanj niZi
od kognitivnog, smatramo da je emocionalni
razvoj osjetljiviji na utjecaje razliCitih
unutarnjih i vanjskih faktora, nego Sto je to
kognitivni razvoj.

Uz pitanja koja se odnose na kvantita-
tivne razlike moZe se postaviti i pitanje u
odnosu na kvalitativne razlike u emo-
cionalnom razvoju osoba s razliCitim obli-
cima mentalne retardacije kao i kompa-
rativne razlike izmedu osoba sa i bez
mentalne retardacije. Na primjer, osobe
pogodene Fragilnim X sindromom Cesto
ispoljavaju socijalni poreme(aj sliCan aut-
izmu. Neki struCnjaci su medutim utvrdili da
ovaj socijalni poremeCaj ne predstavlja
zapravo socijalnu indiferentnost (kao kod
djece s autizmom) ve( da se prije radi o
socijalnoj tjeskobi (Dykens i Leckman, 1990).
Za odgovaraju(u klinitku dijagnozu, dija-
gnostiCar, po naSem mi5ljenju, mora biti
usmjeren k otekivanom emocionalnom
razvoju djeteta na odredenoj kognitivnoj
razini, imaju(i u vidu ne samo kvantitativne
ve( i kvalitativne karakteristike. Poreme(aje
u emocionalnom razvoju trebalo bi istraZiti
prije nego Sto se traZe psihopatoloSki
simptomi. Prakti(ari su usmjereni na traZenje
specifitnih simptoma kako bi bili u stanju
postaviti dijagnozu koja se u pravilu
postavlja za neretardiranu populaciju. lz
gore navedenog, moZe se jasno razabrati da
ispitivanje emocionalnog razvoja smatramo
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iosnovnom komponentom u utvrdivanju
psihijatrijske dijagnoze za osobe s mental-
nom retardacijom. Utvrdivanjem razine
emocionalnog razvoja uz ostale razvojne
dimenzije, dijagnosti(ar ima mogu(nost da
razlikuje izmedu onoga Sto se moZe otekivati
"normalnim" oblikom pona5anja na datom
stupnju ioblicima reagiranja koji bi mogli biti
odgovor na promijenjene istresne okolnosti.

INTEGRATIVNA DIJAG NOZA
Kako ujediniti rezultate procjene razliditih
disciplina u psihijatrijsku dijagnozu, jedno
je od vrlo vaZnih pitanja u praksi. Ugradi-
vanjem dimenzije emocionalnog razvoja u
dijagnostiCko razmiSljanje , dolazi se u
poziciju iz koje je ne samo ve(a mogu(nost
razumijevanja problema osobe, ve( i

njegovih potreba . Otkrivanje potreba koje
pojedinac ima mo2e biti od velikog znataja
za provodenje tretmana (Do5en, 1993).

Kako bismo ugradili razlitite aspekte u
dijagnozu, a u cilju boljeg razumijevanja
problema i potreba djece, razvili smo
integrativnu dijagnozu.

Integrativna dijagnoza sastoji se od
sljede(ih dijelova:

l.deskriptivna dijagnoza aktualne psiho-
patologije. Dijagnoza se moZe izraziti u
postoje(oj DSM ili ICD terminologiji. U
slu(aju da terminologija ne odgovara ,
dijagnostitar se moZe posluZiti razvojnom
psihijatrijskom dijagnozom.

2. Patolo5ki mehanizam dinamike. Patolo5ki
mehanizam treba biti opisan na nadin da
se identificira dinamika aktualnog pona-
Sanja i faktori koji doprinose odrZavanju
tog ponaSanja. Pristup u tretmanu moZe
u velikoj mjeri biti pod utjecajem po-
znavanja mehanizama koji izazivaju
pona5anje i dinamike njegovog javljanja.

3. Bilo5ki, psiholoSki i socijalni aspekti.
RazliCiti aspekti koji utjedu na cjelokupan
poreme(aj moraju se razjasniti kako bi se
mogao zacrtati odgovaraju(i tretman, dati
prognoza i izraditi plan prevencije.

4. Ciljevi terapije i potetna to(ka. Tretman
treba temeljiti na dobrim dijagnostiCkim
temeljima. Dijagnoza koja ne ukazuje na
mogu(nosti tretmana nema kliniCki
znaeaj. Raznolikost dijagnostitkih tinje-
nica sadr2anih u integrativnoj dijagnozi
stvara preduvjete za kombiniranje razlid-
tih pristupa u tretmanu.

Tablica 1. Model socioemocionalnog raTvoja

1. 0 - 5 mjeseci: Faza adaptacije
- integracija senzori(kih podraZaja
- integracija prostornih, vremenskih
struktura i ljudi

2. 6 - 18 mjeseci:Faza socijalizacije
- povezivanje
- stvaranje osnove sigurnosti

3. 18 - 36 mjeseci: Faza individuacije
- separacija
- individuacija
- jedinstveni razvoj osobnosti

Tablica 2. te stice emocionalno g razvoja

1. Kako se dijete ophodi s vlastitim tijelom
2. Interakcija s bliskom osobom
3. Interakcua s vr5njacima
4. Baratanje predmetima
5. Diferencijacija emocija
6. Verbalna komunikacija
7. Tjeskoba
8. Permanentnost predmeta
9. DoZivljaj sebe
1 0. Regulacija agresije
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Tablica 3. Simptomi nadeni u osoba sa zaustavljenim
ernocionalnim razvojem na razini 0-6 mje.seci

Simptomi

1. Aktivno ili pasivno odbijanje tjelesnog
kontakta

2. Povlaeenje
3. Pasivnost
4. Stereotipije
5. Nedostatak interesa za predmete
6. Napadi bijesa kod promjena u okolini
7. Prevelika osjetljivost na senzori(ke

podra2aje
8. Samodestruktivno pona5anje
9. Agresivni ispadi
10. SamopodraZivanje
11. Preferiranje malih soba (prostora)

Tablica 6. Utvrdene tliiugnoze na raz.liCitim razinamtt
emocionalnog razvojct

1. Dijagnoze na razini 0 - 6 mjeseci
- samodestruktivno ponasanje
- atipitna psihotitna stanja
- organski poreme(aji raspolo2enja
- pervazivni razvojni poremecaji
- autistiCni poremecaji

2. Dijagnoze na razini 6 - 18 mjeseci
- poreme(aj izbjegavanja
- poreme(aj separacijske tjeskobe
- konduktivni poreme(aj - agresivnitip
- atipitno psihotiCno stanje
- pervazivni razvojni poreme(aj
- organski poreme(aj raspoloZenja

3. Dijagnoze na razini 18 - 36 mjeseci
- poreme( aj izazovnog su protstavljanja
- antisocijalno ponaSanje
- psihotiCki poreme(aji

Tablica 4. Simptomi nadeni u osoba sa zustavljenim
emocionalnim razvojem na razini 6-18 mjeseci

1 . Samodestruktivno pona5anje
2. Agresivni ispadi
3. SamopodraZivanje
4. Preferiranje malih soba (prostora)
5. Razaranje predmeta
6. Tjeskoba od nepoznatih osoba
7. Kompulzivno baratanje predmetima
8. Rituali
9. Nagle promjene raspoloZenja

Tablica 5. Simptomi nadeni u osoba sa zustavljenim
emocktnalnim razvojent na razini I 8-36 mjeseci

1. Rituali
2. Nagle promjene raspoloZenja
3. Neprestani poku5aji pridobivanja paznje
4. Nemir i hiperaktivnost
5. Tvrdoglavost i negativizam
5. Zaostajanje u razvoju govora
7. Nedostatak kontrole fiziolo5kih potreba
8. Nedostatak socijalnog interesa za vrSnjake
9. Razdra2ljivost, sklonost k destruktivnosti

i agresivnosti.

- atipitni poreme(aji raspolo2enja
- psiho-organska stanja
- konduktivni poreme(aji
- poreme(aj pretjerane tjeskobe

4. Dijagnoza na emocionalnoj razini od 36
mjeseci na viSe.

- poreme(ajitjeskobe
- psihotiCni poreme(aji
- poreme(aji raspoloZenja
- konduktivni poreme(aji
- antisocijalno ponaSanje
- poreme(aji licnosti
- funkcionaln i poreme(aji
- disocijativni poreme(aji
- drugo.
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