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Sva deca dozivljavaju odredeni stepen ljutnje ili razdrazljivosti u razli¢itim periodima svog

Zivota, medutim nekada moze biti teSko odrediti Sta je izvan opsega ofekivanog ponasanja.

Klinicki psiholog iz Centra za proucavanje dece na Univerzitetu Jejl govori o tome kada bi
bilo prikladno da roditelji zatraZe profesionalnu pomo¢ za svoje dete.

Vecina roditelja je upoznata sa ozloglasenim fenomenom problemati¢ne druge godine (eng.
“terrible twos*) — bez obzira na to da li su u vec¢oj ili manjoj meri iskusili karakteristi¢ne napade
besa i nekontrolisanog ponasanja od svojih mali$ana.

Medutim, mnogi od njih su zabrinuti zbog problema sa raspolozenjem, dugotrajnih izliva besa ili
drugih vrsta napetosti kod dece koja su uveliko starija od dve godine, ili koja su ¢ak u
tinejdzerskom uzrastu.

Roditelji ¢esto imaju potesko¢e u odredivanju toga $ta je ,,normalno” u pogledu decijeg
raspoloZenja, jer ne postoje dva identicna deteta. Naime, neka deca su razdrazljivija ili brze
planu u odnosu na drugu decu, §to je u velikoj meri povezano sa temperamentom. Medutim, i
iskustvo povezano sa pandemijom COVID-19, takode ima udela u ovoj problematici.



Istrazivanje koje je ispitivalo modele skolskog ucenja i ponasanje kod dece, pokazalo je da je
proslogodisnji prelazak sa tradicionalnog vida ucenja na ucenje na daljinu (ili hibridan oblik
nastave), dovelo do veceg broja slucajeva eksplozivnog ponasanja (eng. acting out) kod dece.
Naime, roditelji su u odgovorima na anketu koja je koris¢ena u pomenutom istrazivanju, naveli
da su njihova deca dok su u¢ila na daljinu, pokazivala viSe agresivnosti i povlacenja, da su imala
manji raspon paznje, kao 1 da su iskusila poteSkoce u prebacivanju sa zadatka na zadatak u
odnosu na period kada su bila u skoli.

U tu svrhu obavljen je razgovor sa dr sci. Denisom Sukhodolsky, klinickim psihologom i
vanrednim profesorom Centra za proucavanje dece na Univerzitetu Jejl, koji nudi svoj uvid i
savete o izazovima sa kojima se roditelji suocavaju kada je u pitanju bes, razdrazljivost i
agresivno ponaSanje dece, posebno tokom pandemije.

Sta je, zapravo, tantrum?

Kada ga jednom vide, roditelji znaju Sta je temper tantrum. Naravno, postoji i medicinska
definicija tantruma. Oni se oznacavaju kao ,,uznemirujuci i nekontrolisani napadi besa koji se
Cesto javljaju kao odgovor na frustraciju ili zbog nezadovoljenja potreba i Zelja“, navodi
Sukhodolsky. ,,Ma koliko bili neprijatni, ovakvi napadi besa predstavljaju normalno ponasanje
tokom ranog detinjstva®.

Kako razlikovati ,,normalan“ tantrum od neceg drugog?

Postoje smernice za njihovo razlikovanje, objasnjava Sukhodolsky. ,,Fenomen problemati¢ne
druge godine (eng. terrible twos) je, na primer, dobro poznat period. Medutim, kada se porodice
susrecu sa Cestim ili dugotrajnim napadima besa, u kojima je dete neutesno, to moze ukazati na
potrebu za dodatnom podrskom kako bi se pomoglo detetu da se bolje oseca®, kaze on.

Kljucna stvar u odredivanju toga da li je pomo¢ potrebna je duzina trajanja pomenutog problema.
Na primer, na pocetku Skolske godine deca mogu imati poteskoce sa navikavanjem da se rano
bude i spremaju za Skolu.

,Roditelji treba da obrate paznju koliko ovo privikavanje traje. Ako traje nekoliko dana, to je
normalno. Medutim, ukoliko je to period od nekoliko nedelja ili meseci, pri ¢emu deca postaju
veoma nervozna kada im se kaze da odloze video igrice i krenu u $kolu, onda je to drugacije®,
navodi on.

Da li uzrast deteta pomaze da se utvrdi da li je tantrum ,,normalan*?

,,Da, uzrast je bitan“, kaze Sukhodolsky. ,,Nije neuobicajeno za malu decu da im zasuze o¢i ili
da se bune kada im se kaze da urade nesto §to ne zele. Ali, ukoliko se dete starije od 8 godina
dosledno ponasa na ovaj nacin — mesec dana ili duze - roditelji ¢e mozda Zeleti da zatraze
konsultaciju sa profesionalnim licima®.



Da li ucestalost i trajanje tantruma igraju bitnu ulogu?

,,Da, predstavljaju jedan od kljuénih faktora. Nije neuobicajeno da roditelji jedanput ili dva puta
nedeljno imaju nesuglasice sa detetom. Ukoliko se problem resi, i porodica nakon 10-15 minuta
moze da se vrati na ono Sto je radila pre toga, to je u redu®, kaze Sukhodolsky. ,,Ali ako te
razmirice utiCu na ostatak dana, a problem traje nekoliko meseci, to moze ukazati potrebu za
vecom paznjom*.

U tom slucaju, detetu i njegovim roditeljima ¢e mozda biti potrebna pomo¢ da shvate $ta ih Cini
toliko napetim, kao i nac¢ine kako da se bolje snadu u ovakvim situacijama, dodaje on.

Kada treba potraziti stru¢nu pomo¢ za svoje dete?

Sukhodolsky preporucuje trazenje sveobuhvatne klinicke procene ukoliko dete ima napade besa
u trajanju od nekoliko meseci. O ovom problemu roditelji mogu najpre razgovarati sa pedijatrom
svog deteta, koji ih moze dalje upututi stru¢njaku za mentalno zdravlje.

Kako funkcioniSe Kklinicka evaluacija Centra za proucavanje dece na
Univerzitetu Jejl?

Kada dete dode u Centar za proucavanje dece na Univerzitetu Jejl, prvi korak predstavlja
klinicku procenu deteta. Ukoliko su izlivi besa i u¢estali konflikti primarni simptomi — i ometaju
funkcionisanje deteta u razli¢itim okruzenjima, kao $to su kuéni i Skolski ambijent — procena
moze da razjasni koji problemi mentalnog zdravlja mogu biti u opticaju.

Klinicka evaluacija obicno ukljucuje testove i zadatke koje sprovode i ocenjuju stru¢njaci. Ona
takode ukljucuje i detaljno uzimanje anamnestickih podataka, ukljuc¢ujué¢i medicinske, razvojne,
Skolske 1 porodi¢ne informacije o detetu.

,»Mi trazimo stres, anksioznost, traumu, akumulirane probleme iz detinjstva“, kaze Sukhodolsky.
,,Poteskoce u ponasanju, kao Sto su napadi besa i nizak prag frustracione tolerancije, mogu se
javiti zajedno sa stanjima kao Sto su hiperkineticki poremecaj, depresija, anksioznost i poremecaj
1z spektra autizma”.

Ukoliko dete ima vise od jednog psihijatrijskog poremecaja ili ako dijagnostikovanje zahteva
specijalnu ekspertizu, dalja sveobuhatna evaluacija bi se mogla spovesti u jednom od nekoliko
specijalizovanih ambulantnih servisa Centra za prouc¢avanje dece.

Informacije iz klini¢ke procene mogu dalje pomo¢i stru¢njacima za mentalno zdravlje da odluce
koje vrste leCenja mogu biti od pomo¢i detetu.



Dr sci. Denis Sukhodolsky

Koje su moguce dijagnoze za napade besa i agresivnost?
Cesti napadi besa i razdrazljivost mogu biti simptomi nekoliko psihijatrijskih stanja:

Disruptivni poremecaji ponasanja, koji ukljucuju poremecaj protivljenja i prkosa kod dece i
poremecaj ponasanja:

Poremecaj protivljenja i prkosa kod dece ukljucuje ljutito ili razdrazljivo raspolozenje, kao i
svadalac¢ki nastrojeno ili prkosno ponasanje, koje traje Sest meseci ili viSe. Dijagnoza se postavlja
ukoliko ovakvo ponaSanje ometa sposobnost deteta da ucestvuje u aktivnostima prilagodenim
uzrastu kako kod kuce, tako i u skoli ili u zajednici.

Na primer, dete moze imati izlive besa kada se zamoli da pocisti za sobom ili da ode u krevet na
vreme. Medutim, ukoliko roditelji ne insistiraju na ovom ponasanju — a dete nastavi da radi Sta
zeli — ljutito raspolozenje brzo nestaje. Ali ono §to je vazno je da ovi simptomi ometaju razvoj
deteta i porodi¢ni zivot, navodi Sukhodolsky.

Poremecaj ponasanja se dijagnostikuje na prisustvu upornog obrasca agresije prema drugima,
kao i ozbiljnog krSenja pravila i drustvenih normi. To moze ukljucivati izazivanje fizickih
konflikata u Skoli, maltretiranje druge dece i bezanje od kuce. Poremecaj ponaSanja se moze
javiti udruzen sa nekim drugim ozbiljnim mentalnim poremecajima, kao Sto je depresija. Nije
neuobicajeno da simptomi ovog poremecaja budu i vid reakcije na traumatske dogadaje, dodaje
Sukhodolsky.

Poremecaj poremecaja disregulacije raspolozenja karakterisu Cesti izlivi besa i razdrazljivosti i
hroni¢no, loSe raspolozenje tokom vecéine vremena. ,,Poremecaj poremecaja disregulacije
raspolozenja ukljucuje dugotrajniji oblik ljutitog ili tuznog raspolozZenja izmedu napada besa, za



razliku od onoga §to vidimo kod poremecaja protivljenja i prkosa®, kaze Sukhodolsky. Na
primer, dete koje ne moze da igra svoju video igricu jer je ona pokvarena, ostaje uznemireno
tokom celog dana zbog toga, moze biti primer ovog poremecaja. ,,Ovakvo negativno
raspoloZenje prac¢eno je napadima besa kod mlade dece ili glasnim raspravljanjem kod starije
dece 1 adolescenata®, kaze on.

Koje su opcije leCenja ovih poremecaja?

Brojni tretmani i strategije suo¢avanja mogu pomo¢i deci koja se bore sa besom, razdrazljivosti i
agresijom. ,Jedan od njih je zdrav nacin Zivota koji ukljucuje vezbanje i dobar san“, kaze
Sukhodolsky. ,,Koliko god to zvucalo ocigledno, od pomo¢i mogu biti nedeljne terapijske sesije
samo radi podsecanja da rade ove stvari®.

Psiholoske ili bihejvioralne intervencije takode mogu biti od pomoci. One ukljuc¢uju kognitivno
bihejvioralnu terapiju, koja pomaze deci da prepoznaju potencijalno frustrirajuce situacije i
nauce da se nose sa njima sa $§to manje uznemirenosti.

Takode, postoji i roditeljska (porodi¢na) terapija, koja pomaze roditeljima da podrze sposobnosti
deteta da upravlja frustracijom na pozitivan nacin. Tokom terapije, deca i roditelji osmisljavaju
nove nacine razmisljanja, razmatraju aleternative postoje¢im rutinama i prave prakti¢ne promene
koje pomazu deci da se prilagode onome §to se trazi.

,»,Na primer, strategije reSavanja problema mogu da podstaknu decu da razmisljaju drugacije, da
prepoznaju neprijatne misli i nauce da ne razmisljaju o nekim stvarima®“, kaze on. ,,Takode,
mozemo da radimo sa decom koriste¢i vezbe igranja uloga. Ako se, na primer, posvadaju sa
prijateljem, mozemo to iskoristiti kao priliku za ucenje i igrati uloge razli¢itih nacina reSavanja
problema, tako da slede¢i put bude drugacije®.

Da li tretmani za napade besa i agresivnost zaista deluju?

Istrazivanja pokazuju stopu uspeha od priblizno 65% u smanjenju ucestalosti 1 intenziteta izliva
besa, objasnjava Sukhodolsky, napominjuéi da se novi pristupi neprestano razvijaju. ,,Uz pomoc,
deca mogu da nauce da prepoznaju svoje emocije, da predvide i pripreme se za izazove, kao i da
odreaguju na frustraciju na zdrav nacin®.

Generalno, leCenje je usmereno na svako dete. ,,Ako se, na primer, dete iznervira kada dobije
loSu ocenu ili ako njegova mama zakasni da dode po njega da ga pokupi sa treninga fudbala,
pravimo listu tih situacija, i dajemo detetu smernice za prolazak kroz te situacije na najbolji
moguci nacin. ,,To bi moglo da znaci da razgovarate smirenijim glasom umesto da vicete ili da
koristite strategije opustanja, kao Sto je sporo paZzljivo disanje®.



Koje su opcije za decu koja ne reaguju dobro na uspostavljene oblike
psihoterapije?

Cak i najefiksaniji oblici psihoterapije nekada ne pomognu svoj deci sa ovim problemom. Ako
kognitivno bihejvioralna i porodi¢na terapija ne pomazu dovoljno, druge opcije ukljucuju
primenu psihijatrijskih lekova i intenzivne ambulantne ili kuéne posete.

Neka deca kod kojih su promene raspoloZenja znatno intenzivnije i koja su u riziku da povrede
sebe ili druge, mogu zahtevati stacionarnu psihijatrijsku procenu i le¢enje, navodi on.

Ako su roditelji zabrinuti zbog napada besa svog deteta, posebno tokom
pandemije, Sta mogu da urade?

Za roditelje koji se pitaju da 1i su bes ili razdraZljivost njihovog deteta ,,normalni ili da li
odgovaraju nivou stresa i promenama koje je nametnula pandemija, Sukhodolsky savetuje da
obrate paznju na broj i ucestalost napada besa, i §to je jo§ vaznije na opSte emocionalno stanje
deteta.

,»Razdrazljivost bi mogla da nestane kroz nekoliko meseci. A ako se stvari ne poboljsaju, postoje
korisni tretmani‘, kaze on. ,,Vreme je na vasoj strani. Kako deca odrastaju, prolaze kroz znacajne
drustvene 1 emocionalne promene koje im mogu pomocu da razviju vestine regulacije emocija -
¢ak i ako u ovom trenutku nemaju te vestine®.



