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Nermina KRAVIC 2

Teorije ranog psihickog razvoja i implikacije iz tog perioda koje
prate jedinku tokom Zivota dobile su svoj znacajniji zamah razvo-
jem psihodinamskog tumacenja desavanja u djetinjstvu, a $to se
kasnije potvrdilo razvojem neuroznanosti koja je napravila spo-
nu izmedu neuro—bioloskih, psihickih i ponasajnih manifestacija.
Postojanje vise teorijskih koncepata ranog psihickog razvoja po-
kazuje slozenost emocionalnog zivota djeteta, kognitivnog sazti-
jevanja, tjelesne aktivnosti 1 interakcije sa okolinom. Veza djeteta
sa onim ko se brine o njemu — a to je najcesée majka, neophodna
je za prezivljavanje u ranom periodu i ujedno predstavlja neza-
mjenjivo emocionalno iskustvo koje dijete prima u sebe zajedno
sa hranom. Iskustvo ranih odnosa sa osobama iz okoline uveliko
¢e odredivati kvalitet kasnijih veza koje ¢e pojedinac uspostavljati
sa drugima. Reakcije djeteta i adolescenta na stres iz okoline zavi-
sit ¢e od faze psiholoskog razvoja u kojoj se nalazi, konstitucione
otpornosti i ranijih iskustava. Razumijevanje ranog razvoja moze
nam pomodi u boljem razumijevanju psihickih tegoba i poreme-
¢aja koje susre¢emo kod djece, adolescenata i odraslih pacijenata.

Kljucne rijeci: Rani psihodinamski razvoj = Djetinjstvo = Adoles-
cencija ® Neuro-biolosko sazrijevanje = Stres

Uvod

U umu se, kao i u prirodi oko nas nista ne desava slucajno,
svaka je pojava odredena prethodnom. Zbog toga nikad ne-
¢emo odbaciti bilo koji psihicki fenomen kao beznacajan ili
slu¢ajan nego ¢emo se pitati: ,,Sta ga uzrokuje?”, ,, Zasto se
to tako dogodilor* Odgovor uvijek postoji, samo je pitanje
da li ga uvijek mozemo brzo ilako otkriti. Pitanje zasto rani
dogadaji u Zivotu imaju utjecaj na doslovno sve $to slijedi
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tokom zivota nije samo fundamentalni pro-
blem psihoanalize nego i cjelokupne znano-
sti. Razvojna biologija, neurohemija, razvojna
psihologija i psihoanaliza dijele zajednicke
principe da se u najranije doba postavljaju
temelji internalnih i eksternalnih aspekata or-
ganizma koji se protezu kroz cijeli Zivot. Ovi
rani socijalni dogadaji se upisuju (inprint) u
biologijske strukture koji se razvijaju tokom
nagle maturacije mozga u prvim godinama zi-
vota. Mala djeca nisu sposobna sama brinuti
o sebi niti regulisati svoje emocije, te pojedini
istrazivaci nazivaju majku regulatorom afekta
ili ,,pomoénim korteksom djeteta®. Engleski
pedijatar i psihoanaliticar D. Winnicott (1) je
na nauc¢nom skupu Britanskog psihoanalitic-
kog drustva izjavio da: ,,..novorodence kao
takvo ne postoji. Ako mi pokazete novoro-
dence - vi Cete zasigurno pokazati i nekoga
ko se brine o njemu - vi zapravo vidite njezni
par®. Facijalno ogledanje ilustruje interakcije
koje su organizovane stalnim regulacijama
kao i iskustvima medusobno uskladenih i sin-
hronizovanih interakcija majke i djeteta. Za tu
pojavu Kohut kaze: “Djetetove reakcije tijela
odgovaraju ogledanju u majc¢inim oc¢ima‘ (2).
Privrzenost 1 vezivanje su duboko emoci-
onalne 1 bioloske potrebe, krucijalne za pre-
zivljavanje. Bowlby (3) istice da prekid veze
privtzenosti moze biti dozivljen kao ozbiljna
prijetnja 1 uzrokovati ozbiljan poremecaj kod
onoga ko je u opasnosti da izgubi najveci izvor
sigurnosti i potpore. Stres pojacava potrebu za
privrzenosti 1 blizinom objekta vezivanja (4).
Stres je termin koji se koristi u medicin-
skoj 1 psiholoskoj literaturi da bi se oznacio
nesvakidasnji dogadaj, signifikantne pro-
mjene ili prijetnje koje zahtijevaju specificne
bioloske 1 ponasajne adaptibilne odgovore
pojedinca u cilju postizanja psihickog i fizi-
oloskog ekvilibrija i stanja dobrobiti. Selye
(1956) navodi da se odgovor na stres sa-
stoji od nekoliko zajednickih, nespecificnih
komponenti koje je nazvao opsti adaptibilni
sindrom: 1. faza alarma, u kojoj aktivnost

adrenokortikalnog sistema dramati¢no raste
i facilitira hipervigilnost; 2. stadij otpora koji
predstavlja pokusaj organizma da uspostavi i
odrzi homeostazu i 3. stadij iscrpljenosti gdje
dolazi do iscrpljenja adaptivnih potencijala
§to moze uzrokovati ireverzibilne psihicke
i fizicke promjene (5). Stresogeni efekt do-
gadaja zavisi od: specificnosti dogadaja (in-
tenzitet, duzina trajanja, predvidivost...), dje-
tetove subjektivne percepcije 1 interpretacije
dogadaja, otpornosti i mehanizama nosenja,
te okolinskih sistema koji pruzaju potporu.
Posljedice su uveliko odredene djetetovom
staro$cu i razvojnom fazom u kojoj se nalazi.

Faze psiholoskog razvoja
- od rodenja do adolescencije

Ljudsko novorodence se rada najnezrelije od
svih sisavaca i do svoje zrelosti prolazi dug
1 slozen razvoj u kojem mozemo razlikovati
nekoliko faza. Za vrijeme graviditeta, u ma-
terici majke zivi ¢edo koje ima iskljuc¢ivo bi-
olosku, ali i uglavnom savr$eno harmonic¢nu
egzistenciju. To stanje naglo se prekida ak-
tom rodenja koje se u medicinskoj psihologi-
ji naziva ,,prvom traumom®. Dojence naglo
prekida svoje dotadasnje stanje mirovanja i
za nekoliko minuta dozivi pritisak od gusenja,
bol od zraka koji prodire u pluca i hladnocu.
Ono reaguje burno 1 ispusta svoj prvi krik.
Od toga trenutka njegova ¢e egzistencija biti
upravljana jednom velikom silom - ,,nac¢elom
ugode® koja ¢e ga stalno tjerati da pronalazi
stanje savrsenog fizickog zadovoljstva i zasti-
te od bilo kakve patnje, nesigurnosti ili pore-
mecaja koje bi mu vanjski svijet mogao nani-
jeti. Tu silu psihoanaliticari nazivaju libidom.
Libido je u prvom redu snaga koja pomaze
djetetu da prezivi (6).

Razdoblje novorodenceta i dojenceta

Faza psihoseksualnog razvoja koja se odvi-
ja tokom prve godine Zivota djeteta naziva




se oralnom fazom (6). Ve¢ pri rodenju no-
vorodence ima razvijen refleks sisanja. Usta
prva stupaju u kontakt sa vanjskim svijetom,
primljena hrana donosi osjecaj ugodnosti,
odnosi neugodnu napetost cijelog organiz-
ma koju izazivaju zed ili glad. U toj fazi di-
jete dozivljava haoticnu mjesavinu vlastitih
cenestetickih senzacija i slabih podrazaja
izvana kao jedan kontinuum u kojem nema
granica. Pretpostavlja se da dijete u tim pr-
vim danima Zivota dojku dozivljava kao dio
sebe, nesto $to njemu pripada. Nema razlike
izmedu ,,ja“ i ,ne-ja“. Jednako tako nema
ni objekta, ne spoznaju se drugi, a majku
dozivljava kao dio sebe koju ,,aktivira® pla-
¢em. Nakon s$to ukloni nelagodu gladi dijete
utone u san, dok gubitak dojke ako glad nije
utoljena izaziva burno negodovanje, koje se
smatra da kod djeteta izaziva jedan od prvih
strahova - strah od cijepanja samog sebe, od
fragmentacije. Americka psihoanaliticarka
Margaret Mahler (7) unutar objektne teorije
razvoja opisani period prvog mjeseca zivota
oznacava kao normalno autisticnu fazu koja
potom prelazi u simbiotsku fazu - od 2. do
5. mjeseca zivota. Kako dojence raste, mo-
zemo primijetiti da ¢e se pla¢ umiriti ve¢
kad se stavi u polozaj sisanja. Ovaj fenomen
nazivamo oralnom anticipacijom ili oralnim
ocekivanjem. Ta moguénost zadovoljenja u
ceznji, u fantaziji predstavlja adaptaciju na
zivot, omogucuje djetetu da umanji frustraci-
ju kojoj je izlozeno ako svoju potrebu ne za-
dovolji odmah. Princip ugode kaze da je um
sklon djelovati na nacin da postigne ugodu, a
izbjegne neugodu. Princip stvarnosti nastaje
postepeno zamjenjivanjem principa ugode
dijelom sazrijevanjem, a dijelom kao poslje-
dica izlaganja ega umjerenim frustracijama
iz okoline tokom odrastanja i karakterise se
sposobnoséu odlaganja postizanja ugode.
Postepenim razvojem motorickih funkcija
dijete pocinje koordinirati pokrete ociju, po-
tom ruku i tijela, na pojavu osobe u njegovoj
blizini plac¢ prestaje, na veselo lice koje mu se
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javlja uzvraca osmijehom, odrice se narcistic-
ke izoliranosti i stice povjerenje 1 sigurnost u
druge. Ta faza koja se javlja oko tre¢eg mje-
seca 1 karakterise se pojavom prvog smijeska
po Spitzu (1945) predstavlja prvi organizator
psihe (8). Pojam objekta se u psihoanalizi ko-
risti za oznacavanje vaznih osoba koje brinu
o djetetu, a to je u pocetku uglavnom majka.
Osnovni preduvijet za mentalni razvoj dje-
teta ¢ini sposobnost primarnog objekta da
postane dobar sadrzavatelj djetetove licnost,
ili kako je to nazvao Winnicott (9) ,,dovoljno
dobra majka®. Dijete nema mogucnosti pre-
laska od principa ugode do principa realiteta
ako nije bilo dovoljno dobre majke, koja se
aktivno prilagodava djetetovim potrebama
najprije potpuno, a kasnije sve manje. On je
takoder uocio vaznost prijelaznog objekta
koji predstavlja dojencetov prijelaz iz stanja u
kojem je sjedinjen s majkom u stanje odnosa
sa njom kao necim sto je vanjsko i odvojeno.
Rub dekice ili mekana igracka pomazu dje-
tetu da prebrodi osjecaj straha, usamljenosti
i nelagode kada majka nije tu (9). Dijete po-
stepeno stice vjestinu da sisanjem vlastitog
prsta postize ugodnost koja je ipak drugacija
od one kada ga majka doji. Tako iz dijade sa
majkom postepeno se pocinje diferencirati u
zasebnu jedinku.

Period od 6. do 14. mjeseca zivota Marga-
ret Mahler oznacava kao fazu diferencijacije,
kod djeteta dolazi do razvoja senzotija, poci-
nje istrazivati svoje tijelo, lice majke, razliko-
vati ga od sebe (7). Proces razlikovanja ,,ja“
od ,,ne-ja“ napreduje, tako da oko 8. mjeseca
dijete pocinje da se smije samo majci ili po-
znatim osobama, dok na nepoznate reaguje
placem, odbijanjem da ga uzmu. Ta faza koju
Spitz naziva strahom osmog mjeseca pred-
stavlja drugi organizator psihe. Freud (1905)
kaze da je znacaj prvog objektnog odnosa
najdublja osnova svih kasnijih odnosa sa lju-
dima: ,,Sisanje djeteta na grudima majke je
uzor svakog ljubavnog odnosa.” Sto je rani
odnos majka - dijete bolji, osoba ¢e u kasni-
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jim fazama odrastanja i u odrasloj dobi imati
vise bazi¢nog povijerenja i bit ¢e sklona da
stupa u odnos sa drugim ljudima bez preveli-
kih opterecenja, bez potreba za idealizacijom
ili obezvredivanjem, bez suvisnih projekcija,
smireno i s o¢ekivanjem dobroga. Ako je rani
odnos bio lo$ osoba ¢e kasnije imati manje
bazi¢nog povjerenja, bi¢e sklona dozivljava-
nju drugih osoba kao ugrozavajucih i1 opa-
snih, a u situacijama teskih psihickih optere-
¢enja osim poremecaja objektnih dozivljaja
moze dodi i do poremecaja u dozivljavanju
realiteta (10).

Psihodinamske opservacije su razvojem
neuroznanosti dobile i neurobiolosku potvr-
du. Postnatalno najvaznija podrucja razvoja
mozga su razvoj sinapsi i mijelinizacija akso-
na. U casu rodenja svaki neuron cerebralnog
korteksa ima otprilike 2500 sinapsi da bi u
drugoj i trecoj godini narastao na 15 000 sto
je otprilike dvostruko vise nego kod odrasle
osobe. U prve dvije godine Zivota zavrSeno
je otprilike oko tri Cetvrtine razvoja moz-
ga, da bi se u sporijem tempu razvoj nasta-
vio do puberteta, s time da se odredeni rast
dendrita i aksona nastavlja do u starost (11).
Prvo sazrijevaju regije zaduzene za primarne
funkcije kao $to su motorni i senzorni sistem
(vthunac mjesec dana prije poroda do 2.
mjeseca zivota, ali proces se nastavlja tokom
prve godine) sa temporalnim i patijetalnim
asocijativnim korteksom koji je povezan sa
bazicnim jezickim vjestinama i prostornom
paznjom koiji sljedeéi sazrijevaju (vrhunac od
8. do 12. mjeseca i nastavlja se tokom pred-
skolskog perioda). Sinaptogeneza je ovisna
o iskustvu, veca stimulacija iz okoline potice
porast tezine mozga, broja dendrita i velici-
nu sinapsi, a $to je u vezi s boljim postignu-
¢ima. Podrucje mozga koje se naziva desni
orbitofrontalni korteks uklju¢eno je u reak-
cije uskladivanja i razvoj privrzenosti izmedu
majke 1 djeteta (12, 13). Stresovi dozivljeni
tokom prve godine zZivota ostaju zabiljezeni u
“emocionalnom® paméenju za koje je zadu-

zena amigdala i otezano se prevode u svjesno
pamcenje za koje je zaduzen hipokampus
(14). U odraslom dobu takve osobe na stres
i frustraciju burno reaguju - ,,acting out™ sa
nemogucénoscu kontrole impulsivnosti, Sto
moze predstavljati osnovu za nastanak pore-
mecaja licnosti.

U toku prve godine na dijete posebno
stresno moze utjecati nemogucnost majke
da ostvari adekvatan odnos uskladenosti sa
djetetom - koncept odbacuju¢e majke koja
ima poteskoce u prihvatanju djeteta bilo
zbog nepovoljnih odnosa u braku ili vlastite
dublje psihopatologije - depresivne ili psiho-
ticne majke. Eksperiment ,,celicno lice- still
face®, gdje licem u lice majka ukocena izraza
promatra svoje dijete i ne reaguje na njego-
ve signale u toku tri minute, dovodi do toga
da dijete pokusava navesti majku da stupi u
interakciju s njim i ako ne uspije, pokazivati
¢e uzrujanost i konacno ¢e odustati od soci-
jalne interakcije s majkom (15, 16). Ovakvo
ponasanje moze se vidjeti ve¢ s 2-3 sedmice
starosti djeteta, postajuci tokom razvoja sve
kompleksnije. Ana Freud (1943) pocela je
uocavati specificne reakcije djece na odvaja-
nje od roditelja tokom Drugog svjetskog rata,
a potom su sli¢na istrazivanja nastavili Spitz
i Bowly tokom pedesetih i $ezdesetih godina
prosdlog vijeka. Opisali su pojavu ,,anaklitic-
ke depresije djece koja podrazumijeva smet-
nje klinicki slicne depresivnim smetnjama
odraslih (ali razlicite po dinamici), §to se sve
upadljivije o¢ituju u djeteta ako ostane bez
majke, ali nakon $to je najmanje prvih Sest
mjeseci zivota imao normalan odnos s njom.
U klinickoj slici tokom 1. mjeseca poremeca-
ja djeca postaju placljiva, prohtjevna i viesaju
se za promatraca koji im pristupi. Nakon 2
mjeseca poremecaja dijete odbija kontakt,
ima nesanicu, stalan gubitak tezine, sklonost
ponavljanim infektima, primjetna je motorna
retardacija, ukoceni izraz lica, patognomo-
ni¢ni polozaj (djeca uglavnom provode vri-
jeme lezedi potrbuske u kolijevkama). Treceg




mjeseca poremecaja ukocenost lica djeteta
se ustaljuje, plac prestaje 1 zamjenjuje ga ri-
jetko jecanje, nezainteresovanost napreduje i
prerasta u letargiju. Ako prije nego $to iste-
kne kriticno razdoblje (Cetvrti i peti mjesec
poremecaja) djetetu vratimo majku ili mu se
osigura adekvatna zamjena, poremecaj nesta-
je zapanjuju¢om brzinom (8).

Razdoblje malog djeteta

Faza psthoseksualnog razvoja koja traje to-
kom druge godine Zivota djeteta naziva se
analna jer se libidinozna energija sada pre-
mjesta u tu regiju cija fizioloska funkcija
postaje vazna za tu zivotnu dob, razvija se
sposobnost za kontrolu sfinktera i zapocinje
toalet trening. Dijete uvida da mu defekaci-
ja moze posluziti kao oblik komunikacije sa
okolinom, da kod njemu bliskih dragih oso-
ba dovodi do reakcije radosti, iscekivanja ili
gadenja. Dijete otkriva da zadrzavanjem sto-
lice moze pojacati ekscitaciju analne sluzni-
ce tako da je jedna fizioloska pojava pracena
psihickim registrovanjem te pojave, a to je
uzivanje u tenziji. Takode, dijete feces doziv-
ljava kao dio sebe, pomoc¢u kojeg moze izra-
ziti zadovoljstvo prema okolini, uglavhom
majci, moze imati znacenje ,,poklona® kojim
pokazuje ljubav i poslusnost ako ga daje, ili
tvrdoglavost i netrpeljivost ako to odbije.
Svakako da ¢e znac¢ajnu ulogu u ovom proce-
su imati ponasanje majke prema djetetu. Ako
majka suvise rano ili suvise rigidno nastoji di-
jete priviknuti na ,,¢istocu®, reakcije suprot-
stavljanja djeteta ¢e bitl izrazenije. U ovoj fazi
djeca pokazuju interes za svoj feces i nakon
ekskrecije, gledaju ga, simbolicki mu pridaju
razna znacenja (6). Ovo je povezano i sa ve-
¢om zainteresovanoscu za igru pijeskom, ze-
mljom, vodom, bojama... Veza sa objektom
u ovoj fazi nosi oznaku ambivalencije, moze
se voljeti 1 zadrzati ili mrziti i izbaciti. Ali tako
1 objekt moze odbaciti njega, pa se u ovoj
fazi javlja strah od gubitka ljubavi objekta. U
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drugoj godini zivota dijete dodatno ovladava
svojim motorickim 1 kognitivnim sposobno-
stima, ve¢ je prohodalo, pocinje izgovarati
prve rijeci. Oko 15. mjeseca uocava da izgo-
varanjem kratke rije¢i NE moze zaustaviti
aktivnost drugog prema njemu, moze uprav-
ljati sa ,,ja hoc¢u* - ,ja necu®. Ovu pojavu se-
mantickog NE, Spitz (8) oznacava kao treci
organizator psihe. Margaret Mahler prateci
razvoj djetetovih objektnih relacija u ovom
zivotnom periodu uocava fazu prakticiranja
od 15. do 24. mjeseca kada dijete ovladava
motori¢kim sposobnostima, puze, penje se i
pravi prve samostalne korake i gdje hod ima
vaznu funkciju u stvaranju identiteta. Ako se
odvoji od majke, biva slabije raspolozeno,
djeluje kao da pokusava da je zamisli i ako
se ona ubrzo ne pojavi nastaje plac. Faza
ponovnog priblizavanja (prema engleskom
reapproachment) nastaje polovicom druge go-
dine Zivota, kada dijete ve¢ samostalno hoda
i stice sposobnost da se odusevljeno udaljava
od mame, a onda u momentu postaje svjesno
opasnosti da bi tu mamu mogao izgubiti i po-
novo joj hita u zagrljaj. Ta faza predstavlja
kraj iluzije o dvojnom jedinstvu sa mamom
(7). Bowlbyeva teorija privrzenosti (prema
engleskom attachment) istice da je psiholoska
potreba za blizinom s osobom koja se brine
o djetetu primarna potreba koju je stavljao
¢ak 1 ispred libidnih oralnih potreba. On je
utvrdio da u dojenceta oc¢ekivanja o prisutno-
sti majke rastu polagano u toku prve godine
zivota 1 da emocionalno vezivanje djeteta za
majku doseze svoj zenit u dobi od 18. do 30.
mjeseca zivota (3). Privrzenost nije ovisnost,
privrzenost ucvrscuje sigurnost i podrzava
razvoj neovisnosti. Osobine djeteta mogu
doprinijeti stvaranju sigurne privrzenosti sve
dok oni koji brinu o djetetu modifikuju svoje
ponasanje prilagodavajuéi ga potrebama dje-
teta (17). Bowlby je iz svojih klinickih opser-
vacija zakljucio da su dvije instinktne reakcije
usmjerene isklju¢ivo prema majci: prijanjanje
(priljubljivanje, hvatanje - prema engleskom
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clinging) 1 slijedenje (trazenje blizine - prema
engleskom following). Majc¢ino prihvatanje
»prijanjanja® i ,slijedenja® njezine bebe u
skladu je s povoljnim razvojem, pa cak i u
odsutnosti dojenja, dok odbacivanje tih dviju
neobi¢no vaznih reakcija vodi do emocional-
nih poremeéaja. Ove dvije reakcije dostizu
svoj vthunac upravo u toku druge godine zi-
vota pa su djeca u ovom dobu narocito osjet-
litva na odvajanje, npr. situacije kada se nadu
na nepoznatim mjestima ili s nepoznatim
osobama; kada su bolesna, gladna ili ako se
sjete neceg neugodnog ili zastrasujuceg (18).
Pretpostavlja se da stresni dogadaji stavljaju
sistem atachmenta - privrzenosti u akciju kod
odraslih na isti nacin kao kod djece, sto moze
dovesti do reakcija po tipu sigurnog, preoku-
pirajuceg, odbijajuceg ili bojazljivog oblika
reagovanja prema drugima (19). Za period
druge godine zivota karakteristicna je pojava
straha od kazne: dijete se susrece sa svojim
JA koje se rada, ima zelju da nesto napravi, a
istodobno ima strah da mu to roditelji nece
odobriti, tj. da ¢e mu uskratiti svoju ljubaw.

U neurorazvojnom smislu nalazimo da
asocijativna podrucja najviSeg nivoa kao $to
su prefrontalni i lateralni temporalni korteks
koji integrisu primarne senzomotorne proce-
se 1 moduliraju bazicnu paznju i jezicke pro-
cese sazrijevaju od kraja prve godine Zivota,
pa sve do devete godine. Broj dendritickih
produzetaka dostize svoj vrhunac u dobi od
druge do pete godine (11). Neurorazvojni re-
gulatorni proces koji se javlja tokom druge
godine zivota karakteriSe sinapticko potkre-
sivanje (prema engleskom pruning), restruk-
turiranje i eliminacija nedovoljno razvijenih
konekcija. Mozak funkcionise po principu
»IKoristi to ili ¢e nestati” — (prema engleskom
Use it or lose 7t.) tj. samo oni sinapsni putevi
koji se cesto koriste ¢e opstati i ostati. Rana
iskustva, bilo pozitivna ili negativna imaju
presudan efekt na formiranje i zadrzavanje
sinapsi (20).

Razdoblje malog djecaka i djevojcice

Falusna faza i Edipov kompleks karakterise
razdoblje od 3. do 5. godine Zivota djeteta,
primjetna je zainteresovanost za suprotni pol
i seksualnu problematiku, graviditet, porod,
odnose izmedu roditelja, dijete postaje svje-
sno spola kojem pripada. Djecaci tada vide
da djevojcice nemaju penisa, pomisle da ga
je izgubila jer je bila zlocesta, pa se i sami
zabrinu za svoj penis koji im je vtlo vazan
i pruza im ugodu. To je strah od kastracije
(6). Sve ono $to u ovom razdoblju ugrozava
njihovu tjelesnu integraciju (ozljede, operaci-
je, injekcije, pojedine Zivotinje...) nesvjesno
se nadovezuje na ovaj strah i pojacava ga.
Djevojcice videéi da nemaju penis, a djecaci
ga imaju misle da im je oduzet kao kazna za
njithovu neposlusnost, a posto je mama ta
koja najcesce kaznjava, onda se prema njoj
javlja agresija, strah. Djevojcica zavidi djeca-
ku na penisu, $to se kasnije manifestuje kao
zelja za djetetom. Konacno u trecoj godini
dijete stice kompleksne kognitivne funkcije;
govorenja, igranja sa vr$njacima, sposobnost
odlaganja da njegove potrebe odmah budu
zadovoljene, §to vodi ka formiranju konstan-
tnosti objekta. Pozitivno katektirana (katekti-
rana: od grcke rijeci cahtexis - psihicka ener-
gija koja je ukljucena u djelovanje) slika majke
omogucuje da dijete funkcionise bez nje, uz
zadrzavanje izviesnog stepena napetosti, a to
je put ka formiranju vlastitog identiteta. Gu-
bitak (smrt, nestanak, odvajanje na duzi peri-
od, razvod ...) roditelja (narocito istog spola)
u ovom periodu predstavlja intenzivan izvor
stresa za dijete 1 moze biti pracen osjecajem
krivnje jer su se njegove fantazijske zelje ili
strahovi ostvarili, djecak/djevojéica koiji je u
ocu/majci vidio rivala, ali i uzivao u takmice-
nju sa njim, ostaje sa zeljenim objektom, $to
javlja strah od vlastite agresivne fantazijske
zelje 1 moze predstavljati osnovu za kasniji
razvoj depresije. Psihodinamske teorije koje
objasnjavaju razvoj u prve tri godine zivota
mogu se graficki prikazati kao na Slici 1.
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1. godina/1* year
Oralna faza/The oral stage

2. godina/2™ year
Analna faza/The anal stage

3. godina/3" year
Falusna faza/The phallic stage

Simbioza/
Symbiosis

Diferencijacija/
Differentiation

Period praktici-

ranja/Practicing

Period priblizavanja/ | Prema objektmoj
Rapprochement konstantnosti/Object constancy

0-4 mjeseca/ 5-9 mjeseca/ 9-16 mjeseca/

16-24 mjeseca/ 3. godina/3" year

0-4 months 5-9 months 9-16 months 16-24 months
3.mjesec/ 8. mjesec/ 15. mjesec/
3" month 8" month 15" month
Pojava Strah u prisu- Semanticko
smijeska/ stvu nepozna- NE/Semantic
Smiling tih/Anxiety in NO
response the presence of
a stranger

Slika 1 Pregled faza psiholoskog razvoja od rodenja do 3. godine Zivota
Figure 1 Survey of developmental stages from the born to the third year of life

Dijete polazi u Skolu

Period latencije libidnih pulsija smatra se da
traje od 6. do 11. godine zivota, tu dolazi do
sublimacije nagonskih stremljenja i vremen-
ski se poklapa sa polaskom djeteta u skolu.
Dijete izlazi iz primarne porodice ¢ime se
mijenja i $iri njegov svijet. U prvim godina-
ma zivota igra je osnovna aktivnost, tu dije-
te pokazuje svoje individualne sposobnosti,
zelje 1 potrebe, igra koristi u boljem razumi-
jevanju stvarnosti. Polaskom u skolu dijete
premjesta elemente interpersonalnih odnosa
iz familijarne u skolsku sredinu: autoritativni
ucitelj imat ¢e znacenje autoritativnog rodi-
telja, dok ¢e odnos prema drugovima u skoli
sliciti odnosu prema bradi 1 sestrama. Drus-
tvena uloga skole jos$ vise doprinosi razvoju
odgovornosti djeteta, ocjene i kompetitivna
atmosfera doprinose zelji djeteta da se afir-
mira. Njegovo ucenje postaje oblik komuni-
kacije sa bliznjima. Dobro uciti moze znaciti
- razveseliti 1 ugoditi roditeljima, a lose uce-
nje moze znaciti - nezadovoljstvo okolinom.
U pojedinim sluc¢ajevima iz osjecaja krivnje

i manje vrijednosti moze se javiti pretjerano
pridavanje paznje uspjehu u skoli koje moze
biti praceno jakim strahom koji djeluje blo-
kirajuce. Zbog toga skolski uspjeh moze biti
mjerilo emocionalnog stanja djeteta (18).

Razvoj kapaciteta radne memorije pozi-
tivno je koreliran sa konektivitetom prefron-
da filtrira informacije i potisne neprikladne
akcije u korist prihvatljivih nastavlja se razvi-
jati kroz prve dvije decenije zivota sa osjetlji-
voscu da se uskladi nadmecudi tok gubitka i
sazrijevanja.

Adolescencija — most od djetinjstva
prema odraslom dobu

Adolescencija — mladenastvo je specifican
zivotni period koji se razlikuje od djetinjstva
sa jedne strane i ranog zrelog doba sa dru-
ge strane, prosjecno obuhvata doba od 12.
do 18. godine i u fizickom smislu karakterise
se rastom u visinu i razvojem sekundarnih
polnih karakteristika. Medutim, psiholoski
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razvoj 1 sazrijevanje Cesto idu sporijim to-
kom nego bioloski. Mlada osoba izlozena je
stalnoj borbi vlastitog Ega sa fizioloskim na-
gonskim poticajima iz Ida na jednoj strani i
drustvenim obzirima i normama na drugoj.
Ta borba uvijek je pracena osje¢ajem nemira,
poremecajem u ponasanju i raspolozenju -
razdoblje ,,bure i oluje. Mladenastvo je peri-
od kada se nastavlja proces formiranja identi-
teta. Identitet licnosti mogli bismo definisati
kao osjecanje unutrasnjeg jedinstva, osoba je
zadovoljna sobom, svojim osjecanjima, svo-
jim radom, sigurna je i istrajna u svojim opre-
djeljenjima i saznanjima kuda u zivotu treba
stremiti da bi se postao covijek za sebe (21).
Otkriti ko sam, nadi svoj vlastiti mentalni
prostor 1 uspostaviti vlastiti identitet sredisnji
je zadatak adolescencije. Nema podrudja u Zi-
votu osobe koja prolazi kroz adolescenciju, a
da nije dotaknuto promjenama. ,,Ne samo da
svijet nikad nece biti isti, nego ni ja vise ni-
kada necu biti isti“. Medutim, jezgra djetinjeg
selfa i rani odnos sa drugima na neki su nacin
nepromjenjivi. U tome i leZi najvedi izvor na-
petosti jer ovaj dio nikad ne zeli napustiti naj-
ranije zelje i nacine njihovog zadovoljenja, a
u adolescenciji je suocen sa promjenama koje
su vise nego ikad u sukobu sa tim djetinjim
svijetom (22).

U pubertetu infantilni nagoni mogu prije-
titi da prevladaju nad ovladavanjem stvarnosti
u sadasnjosti 1 prevladavanjem nad odgova-
rajuéim prilagodbama. Zato rani adolescent
trazi kontrolu nad okolinom, ali i trazi od
okoline da ga kontrolise (23). Adolescencija
je period kada se uc¢vrséuje formiranje spol-
nog identiteta osobe: psiholosko prihvatanje
bioloske datosti svog spola. U ponasanju ce-
sto preovladavaju osjecaj stida, straha ili agre-
sivnosti 1 laznog samopouzdanja, te osjecaj
krivice koji tokom pravilnog psiholoskog sa-
ztijevanja treba da se prevlada i omogudi oso-
bi da sa suprotnim spolom uspostave odnos
koji se zasniva na toplim emocijama, prijatelj-
stvu, toleranciji i ljubavi. Moralno zrenje koje

predstavlja sustinski dio mladenackog razvo-
ja moze biti otezano nestabilnim sistemima
viijednosti odraslih jer mladi dolaze pred di-
lemu: kako iéi u svijet odraslih kada u njemu
ne postoje obrasci koji su sasvim pouzdani i
istiniti (24). Adolescentni poremecaji posta-
li su velika preokupacija mnogih drustvenih
sredina. Mladi se ljudi cesto dozivljavaju kao
opasnost za svijet odraslih zbog njihovog
nasilnickog ponasanja, njihove seksualnost,
nogometnog huliganstva, zloupotrebe dro-
ga, beskucnistva, nezaposlenosti i kriminala.
Ove preokupacije, premda uvijek odrazavaju
i projicirane strahove odraslih, ipak nekada
vide, nekada manje, imaju svoju osnovu i u
stvarnosti. Adolescenti ponekad traze ventil
svom strahu od vlastitih nagonskih pulzija u
fizickoj aktivnosti kao $to su sport, agresivno
iskaljivanje sile 1 snage misi¢a, destruktivnim
ponasanjem koje je usmjereno prema okolini,
a nekad i prema sebi. Zloupotreba alkohola i
droga slabi moralnu kontrolu i vodi u nekon-
trolisanu seksualnu aktivnost - bas ono cega
se adolescent plasi. Pokusajem samoubistva
mladi ljudi kao da zele skrenuti paznju na
sebe, uputiti poziv za pomo¢. Uzrok obicno
lezi duboko u njima samima. U potrebi za
afirmacijom mladi se covjek obi¢no suocava
sa jednim dijelom svoje licnosti koju smatra
laznom — to je sve ono $to od njega traze ro-
ditelji, sredina, §to mu je usadeno odgojem,
ali $to ga ogranicava da potpuno iskaze ono
§to smatra svojom pravom licnoséu. Kada
to stanje ne zeli prihvatiti, a ne vidi izlaza,
moze pokusati samoubistvo. Mozda zvuci
paradoksalno, ali kada se adolescent Zeli ubiti
on i nesvjesno zeli unistiti pravu i laznu, da-
kle sadasnju licnost i pronaéi moguénost da
stvori novu licnost koja ne bi bila u procje-
pu izmedu stvarne i lazne (16). Adolescent
mora prezaliti gubitak i tek onda izvrsiti do-
bru reparaciju premjestanjem aspekta rodi-
teljske brige, roditeljskih vrijednosti i zabrana
na svoj unutarnji intrapsihicki plan te tako
»kompenzirati gubitak. Kako bi se odbranio




od toga da samom sebi mora priznati vrijed-
nosti koje za njega imaju roditelji do prizna-
nja svoje ovisnosti prema njima, adolescent
cesto pokazuje izvjesnu pobunu i prijezir
prema roditeljskim stavovima, te vecu ili ma-
nju potrebu za kontrolom objekta. Kontrola
je nacin poricanja ovisnosti, ne priznati ovi-
snost a prisiliti objekt da ispuni potrebu za
njim. Prilikom razli¢itth strasnih dogadaja u
kojima dolazi do brojnih stradanja i gubitaka
(kao $to su npr. ratovi, elementarne nepogo-
de) adolescenti ¢esto djeluju kao oni koje ta-
kva zbivanja ,,najmanje diraju” $to vjerovat-
no nije stvarna istina nego istina koja samo
proizlazi iz odredenog razvojnog trenutka
kada su neke od mani¢nih obrana zaposle-
ne u samom razvojnom procesu — ,,manicna
reparacija® (25). Mani¢na obrana i reparacija
neophodne su u smislu prevladavanja depre-
sivnosti 1 procesa daljeg sazrijevanja.

Novija istrazivanja pokazuju povezanost
izmedu strukturne maturacije prefrontalnog
korteksa tokom adolescencije i kognitivnih
funkcija. MRI morfometrijske studije sugeti-
$u da su kortikalne konekcije fino uskladene
sa eliminacijom prekomjernog obilja sinapsi
i ucvricivanja relevantnih konekcija sa ra-
zvojem i iskustvom. Eliminacija nedovoljno
razvijenih sinapsi u kombinaciji sa jacanjem
relevantnih veza koje se desavaju u vrijeme
djetinjstva i adolescencije ilustriraju suptilnu
meduigru izmedu neuroanatomskih i fizi-
oloskih promjena u neuralnim krugovima i
sazrijevanju kognicije (20, 26).

Zakljucak

Period odrastanja od rodenja do prelaska u
odraslo doba pracen je specificnim fazama
koje prate sazrijevanje motornih i psihickih
funkcija i pod velikim je uticajem okoline koja
brine o djetetu. Proces sazrijevanja prolazi
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fazu novorodenackog i dojenackog perioda
u kojoj je dijete ovisno o pomoéi roditelja/
njegovatelja i gdje ¢e uskladenost u prepo-
znavanju djetetovih potreba dati osnovu za
dalje interpersonalne relacije. Proces ovlada-
vanja hodom kod djeteta izaziva osjecaj us-
hi¢enosti, istodobno praéen pojavom straha
da bi se voljena osoba mogla izgubiti. Daljim
psihomotornim razvojem, ovladavanjem go-
vora 1 sporazumijevanja sa okolinom, dijete
e stedi povijerenje da odlazak roditelja nosi
nadu za ponovni susret sa njima. Polazak u
skolu stavlja pred dijete nove izazove, izlazi
se iz uskog kruga porodice, $kolski prijatelji i
ucitelji, uspjeh i dokazivanje u novoj sredini
zauzimaju znacajno mjesto u zivotu djeteta.
Adolescencija ponovo rasplamsava sublimi-
rane libidne pulsije, zelju ali i strah od konac-
nog odvajanja od roditelja, sposobnosti da
voli i udovolji potrebama za idealima, a isto
tako da bude prihvacen i voljen od drugih.
Utjecaji iz okoline c¢esto mogu nositi sa so-
bom odredeni nivo stresa $to dodatno mo-
bilizira adaptabilne mehanizme i dovodi do
specifi¢nih reakcija. Neprevaziden i neprora-
den konflikt moze otezavati prelazak u novu
razvojnu fazu i uzrokovati odredene psihicke
1 tjelesne poremecaje. Razumijevanje ranog
razvoja moze pomodi u boljem razumije-
vanju poremecaja i tegoba koje susrecemo
kod djece, adolescenata i odraslih pacijenata.
Neurorazvojna znanost povezuje sazrijeva-
nje odredenih struktura mozga sa razvojem
pojedinih psihickih funkcija i ponasanjem
osobe.
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Summary

STRESS INFLUENCE IN SPECIFIC PSYCHOLOGICAL
AND NEURO - BIOLOGICAL DEVELOPMENTAL STAGES FROM
CHILDHOOD TO ADOLESCENCE

Nermina KRAVIC 1.2

'Psychiatry Department University Clinical Center Tuzla
?School of Medicine, University in Tuzla, Bosnia and Herzegovina

Theories of the eatly psychological development and implications from that age which are followed up
through an individual life span, have reached their full potential in the development of psychodynamic
explanations of childhood and have been accepted by neuro — scientific explanations, making connec-
tions between neuro — biological, psychical and behavioural manifestations. There are many theoretical
concepts of eatly psychical development which show the complexity of the emotional life of children,
their cognitive development, physical activity and environmental interaction. The connection between
the child and its caretaker - who is usually the mother, is necessary for survival at an early age, but is also
an emotional experience which the child absorbs together with food. Early life experiences with persons
from its environment mostly influence the quality of future relationships. Reactions of children and
adolescents to stressful situations will depend on their stage of psychological development, constitutio-
nal resilience and earlier experiences. Good understanding of early development could help us to have a
better understanding of psychical disturbances and disorders which we meet in children, adolescents and
adult patients.

Key words: Early psychodynamic development ® Childhood = Adolescence = Neuro-biological matura-
tion ® Stress
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