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Interdisciplinarno istraživanje  

 - Pitanje je zašto rani događaji u životu imaju 
prekomjerni utjecaj na doslovno sve što slijedi, nije 
samo fundamentalni problem psihoanalize nego 
cjelokupne znanosti.  

 - Ovi rani socijalni događaji se upisuju (imprint) u 
biologijske strukture koji se razvijaju tijekom nagle 
maturacije mozga u prve dvije godine života. 
Akceleriran razvoj strukture mozga je tijekom 
«kritičnih perioda» djetinjstva i «ovisno je od 
iskustva» i utjecano je od «socijalnih sila».  



Intrauterini razvoj 

 Vjerojatno postoji kontinuitet između intrauterinog i post-
natalnog života (motorika, osjećajna stanja, osjećaji 
stapanja, tjeskoba itd.) 

 Dijete kad se rodi- postaje ovisno i/ili “kompetentno dijete”  

 Evolutivno smo osposobljeni za različite emocije: 
iznenađenje, strah, bijes, radost, žalost, gađenje, sram... 

 



1. Različite linije razvoja  

 Univerzalno je prihvaćeno među 
stručnjacima mentalnog zdravlja da se 
razvoj dešava kroz više linija razvoja.  

 Bez obzira što su ove linije arbitrarno 
razdvojene radi konceptualnih razloga, u 
funkcioniranju djeteta, one su sve 
međusobno povezane.  



Socijalni, komunikativi i kognitivni kameni temeljci u 
prvoj godini života 



Socijalni, komunikativi i kognitivni kameni 
temeljci od druge do šeste godine života 



Važni socijalno- emocionalni kameni temeljci, oslanjajući se na D. Sterna 

 

Prema dobi  

 

0 do 2,5 mjeseca Regulacija pijenja, spavanja, budnosti, ciklusa aktivnosti 

2,5 do 5,5 mjeseca “Face to face” interakcija bez drugih igračaka 

5,5 do 9 mjeseca Zajednička igra s predmetima 

8 do 12 mjeseci Privrženost i odvajanje od primarnih njegovatelja 

18 do 24 mjeseci  Razvoj govora i postavljanje granica 

  



Razvoj govora- indikacije za evaluaciju 

Modif. Mattejat  Hare; rescorla  

Dob Normalni razvoj govora 

(mali lewis) 

«Late talkers» Indikacija za 

evaluaciju govora 

(Lemp, 2015) 

2 mjeseci Gugutanje, pojedini 

glasovi 

  

8 mjeseci Single sylabes «ma», 

«ta», «ba» 

 Nema slogova 

10 mjeseci Kaže specifično «mama», 

«tata» 

  

12 mjeseci Kaže i imitira dvije riječi 

osim «mama» i «tata» 

  

18 mjeseci Govori u rečenicama od 

dvije riječi, govori više od 

50 riječi 

 Ne govori niti jednu 

riječ 

24 mjeseci Jargon discarded, govori u 

rečenicam od tri riječi i 

više; broj riječi oko 200 

Oko 20 riječi Nema rečenice s dvije 

riječi 

36 mjeseci Koristi prošlo vrijeme, 

pjesmice broj riječi oko 

1000 

Oko 200 riječi  

 



Bihevioristi 

 Bihevioristi su upućeni na teoriju učenja, u kojem 
na bihevioralni način dijete “uči” nove vještine 
tijekom odrastanja.  

 Fokusira se na svjesno ponašanje, kao i na 
osjećajni život koji bi mogao biti u pozadini 
ponašanja. 



Kognitivni razvoj prema Piaget-u 

 Senzomotorna faza (od rođenja do 18 mj. ili 2 
godine) 

 Preoperacijska faza (od 2 godine do 6-7 godine 
života) 

 Faza konkretnih operacija (od 7 do 11-12 
godine) 

 Period formalnih operacija (od 12 godine na 
dalje) 



Privrženost 

 Teorija privrženosti (attachmenta) se 
odnosi na potrebu da se ima “sigurnu 
bazu” 

 Ima svoje bihevioralne manifestacije i 
“unutarnje radne modele”  

 https://www.youtube.com/watch?v=-PBYySnwHxc 

 https://youtu.be/DRejV6f-Y3c 
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Afektivna transmisija u meĎusobnoj 
interakciji pogledom 1.  

 «Recipročni međusobni utjecaji», Spitz (1958) «dijalog između 
majke i djeteta»; Pogled predstavlja najintenzivniju formu 
interpersonalne komunikacije, i percepcija facijalne ekspresije je 
poznat kao najistaknutiji  kanal ne-verbalne komunikacije.  

 Izmjene zrcaljenja nisu samo površne izmjene dijade; 
transformacija unutarnjih iskustava. Beebe & Lachmann (1988) 
majka i dijete se susreću (match) vremenski i afektivno, svaki od 
njih ponovno stvara unutarnje psihofiziološko stanje slično 
partneru.  

 



Afektivna transmisija u meĎusobnoj 
interakciji pogledom 2. 

 Majka mora biti psihobiološki usklađena prema D. 
Sternu (attuned) ne toliko za vanjsko ponašanje 
djeteta, već za refleksiju internalnih mentalnih stanja 

 Tronick, 1989; «interaktivno popravljanje (repair)» 
Otpornost djeteta je procijenjena sposobnošću djeteta i 
roditelja u promjeni od pozitivnog prema negativnom i 
ponovno nazad prema pozitivnom afektu (Demos, 
1991) 



Četiri stupnja organizacije razvoja 
(Greenspan & Thorndike Greenspan, 
2003). 

 Regulacija, interes za svijet, biti prisutan (0-3 mjeseca); i 
angažiranost- zauzetost (premijera) (2-7 mjesec)  

 Komunikacija s gestama i ponašanjem, odnosno smislena i 
organizirana komunikacija  (3-10 mjesec) i kompleksni 
osjećaj selfa (9- 18 mjesec) 

 Kreiranje internalnih mentalnih slika (ideja) i dijeljenje s 
drugima (putem simbola, mentalnih reprezentacija); 
Reprezentacijska i simbolička elaboracija i diferencijacija 
(18- 48 mjesec) 

 Kategorizacija prije opisanih značenja (meanings), i 
povezivanje između njih.  



Razvoj djeteta- D. Winnicott 

 

 Dobra majka ima sposobnost: uživljavanja u osjećaje djeteta, 
     prepoznavanja djetetovih potreba i uklanjanja neugodnog 

uzbuđenja; 
 Majka koja pravilno odgovora na  djetetove potrebe: 

smanjuje ustrašenost, razvija  osnovno povjerenje i stvara sliku 
svijeta u kojem se dijete dobro osjeća; 

 U dobroj interakciji s majkom dijete stječe:  “bazično 
povjerenje” prema svijetu, pozitivno sebe procjenjuje i stvara 
osnovu za sve druge odnose s ljudima;  

 Simbioza izmeĎu majke i djeteta : 
         - intenzivna interakcija s majkom;  
                  - dijete živi u iluziji tjelesnog i psihičkog sjedinjenja s 

majkom ;   
 



Nagonski razvoj ličnosti 

- Nagonski razvoj ličnosti: Razvojne faze: A. Oralna 
faza : - B. Analna faza : C. Falusna faza?- (toddlers- 
trčkarala); D. Edipska faza (edipov konflikt) 
(predškolska dob)  

 Latencija (školsko dijete): Rast i promjena kognicije, 
jezika, motorike, i ego funkcija - nove sposobnosti - 
veća neovisnost, poticanje učenja (intelektualni 
napredak), formacija relacija izvan obitelji učestvovanje 
u široj kulturi (Jemerin, 2004); 

 Adolescencija: Središnji zadaci: 
             - odvajanje od roditelja ; 
             -  konačno oblikovanje rodnog identiteta; 
             -  učvršćivanje selfa (doživljaja sebe); 

 

 

  



Razvoj objektnih odnosa u najranijem 

djetinjstvu  

 Faza bez objekta; Djelomični objekti; Stadij konstantnosti objekta :  
dijete može dozvati sliku majke sjećanjem, stvorilo u sebi dovoljno pouzdanu 
i dobru sliku majke i može se  samo utješiti; 

 Organizatori psihe prema Spitzu: 

   1.organizator psihe:  smješak trećeg mjeseca (pomak investicije s 
unutarnjeg u vanjsko); 

   2. organizator psihe: strah osmog mjeseca (prepoznavanje majke 
kao cjelovitog objekta); 

    3. organizator psihe:  semantički znak negacije (sposobnost 
semantičkog komuniciranja identifikacijom); 
 
 



Nastavak na nagonsku teoriju 

 Ego- psihologija 

 Self- psihologija 



Teorijske osnove self-refleksije-  
Bionova teorija, intersubjektivitet, 
attachment 

 Dojenče stječe sposobnost tolerancije negativnih stanja uma 
kroz INTERSUBJEKTIVNE PROCESE u kojima majka uzima i 
natrag reflektira  djetetu prekomjerna mentalna stanja, tako da 
reprezentacije ostaju reprezentacije, ali i njihove modifikacije.  

 

 Bionova teorija (1962)  container/ contained (sadržavanja) 
konzistenta s današnjim idejama (INTERSUBJEKTIVNA 
ISTRAŽIVANJA BEBA (Stern, 1985) i  ATTACHMENT teorija 
(Main, 1995; Fonagy et al., 1995).  

 

 Iskustvo biti prepoznat i shvaćen je ključno za proces u kojem 
beba razvija kapacitet da razlikuje subjektivna iskustva od 
objektivnog svijeta (Seligman, 2003) 
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Deziluzioniranje, trijangularni 
prostor i kapacitet za refleksiju 

 Važno je za dijete  da shvati da postoje veze iz kojih ono 
može biti isključeno. Ovo je krucijalna komponenta dječjeg 
DEZ-ILUZIONIRANJA, kada konačno shvati da majka nije 
potpuno njegova kreacija  

 “Fantazam obiteljskog romana” u latenciji i kasnije u 
adolescenciji  

 Trijangularizacija: sloboda svog zasebnog identiteta, 
psihička distanca od prvih objekata, bolja raspodjela ljubavi 
i mržnje, ulazak u svijet socijalnih odnosa bez straha od 
napuštanja i gubitka ljubavi 

 



Pokušaj integracije različitih psihodinamskih autora 

 Ermann 

Integrativni 

pristup 

Freud Mahler Spitz Stern Greenspan 

Intrauterini 

razvoj 

Intenzivan 

razvoj 

mozga; 

intrauterina 

psihologija 

/ / / / / 

0-2 mjesec Senzorički 

razvoj 

Oralna 

faza 

(stvaranje 

bazičnog 

povjerenja 

erickson) 

Autizam / Pojavljujući 

self 

Interes, 

znatiljelja 

3. mjesec Simbioza 

(stanje iluzije 

Winnicottt) 

1.organizator 

psihe-

smješak 

trećeg 

mjeseca 

Angažiranost 

4-6 mjesec  Temeljni 

self 8. mjesec Individua 

cija 

Diferencijacija 2. 

organizator 

psihe- strah 

od stranca 

(faza 

fokusirane 

privrženosti) 

Kompleksni 

osjećaj selfa 

12-18 

mjeseci 

3. 

organizator 

psihe- 

semantičko 

ne 

Subjektivni 

self 

(“affective 

attunement”) 

18- 24 

mjeseci 

Autonomija Analna 

faza 

Vježbanje, 

Ponovno 

približavanje 

Verbalni self Reprezentacijska 

I simbolička 

elaboracija I 

diferencijacija 
24-36 

mjeseci 

  

36-48 

mjeseci 

Pre- 

edipski 

razvoj 

Faličko- 

narcistička 

faza 

Konstantnost 

objekta 

  

48-60 

mjeseci 

Edipski 

razvoj 

Edipska 

faza 

  Kategorizacija I 

povezivanja 

“značenja” 

 



Najvažnije ravojne zadaće- od prentalanog doba do dobi predškolskog 
djeteta 

 

 Fenomenološki Najvažnije razvojne zadaće 

 Prenatalno 

razdoblje 

Somatski razvoj, razvoj mozga, Međusobno usklađivanje; 

percepcija; afektivna stanja; rudimenti sjećanja; motorička 

aktivnost; potencijalne socijalne sposobnosti 

 Dojenačko 

razdbolje (engl. 

infancy); 

Senzorička faza; Regulacija pijenja, spavanja, budnosti, ciklusa 

aktivviteta;  Gleda njegovatelja, socijalni smješak, vizuelno 

prepoznaje majku; Face to face interakcija bez drugih igračaka;  

Zajednička igra s predmetima, Pokazuje strah od stranca; 

Privrženost I odvajanje od primarnih njegovatelja, osjećaj selfa; 

neverbalna komunikacija; afektivno usklađivanje; oralna faza; 

simbioza; bazično povjerenje; Napredovanje individuacije; razvoj 

govora (gugutanje, vokalizacije, slogovi, prve riječi); razvoj 

motorike (prvi koraci);  

 Dob trčkarala dob 

između druge i 

četvrte godine 

Verbalni self- intenzivan razvoj govora; Motorički dijete počinje 

hodati i kretati se; Faza individuacije (koherentni osjećaj selfa); 

Faza autonomije; Analna faza; Faza konstantnoosti objekta; početci 

bazičnog rodnog identiteta; Simbolizacija;  

 Dob predškolskog 

djeteta od 4 do 6 

godine 

Pre-edipska faza; edipska faza, rodni idenitet, rodne uloge, početak 

seksualne orjentacije; daljnji razvoj motorike; faza kognitivne 

preoperacija- simbolizacija; magično mišljenje; kreiranje „teorije 

uma“; daljnji razvoj govora; identifikacije; početak socijalizacije s 

vršnjacima;  
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Definiranje latencije 

 Između 6. i 12. godine, “vrijeme relativnog mira”; 
 Rast i promjena kognicije, jezika, motorike, i ego 

funkcija - nove sposobnosti - veća neovisnost, poticanje 
učenja, formacija relacija izvan obitelji učestvovanje u 
široj kulturi (Jemerin, 2004); 



Zadaće latencije 

 

Zadaće latencije  

Fenomenologija „Školsko dijete“, kognicija, školski uspjeh, samopoštovanje vs. 

sram; pravila; disciplina; hobiji; skupljanja;  

Psihoanalitičko Reorganizacija ega i superega; konflikt inicijativa vs. inferiornost 

Identitet  Fantazija „obiteljskog romana“ 

Obitelj i odnos prema 

drugima 

Obitelj je „sigurna luka“; nema izbora objekta izvan obitelji, što je 

inače tipično za adolescenciju 

Vršnjaci Povećana socijalizacija u odnosu na vršnjake, tipična istospolna 

prijateljstva 

Seksualnost  Nikako ne jenjava 

Rodni identitet 

djevojčica 

Prakticiranje rodne uloge 

Rodni identitet 

dječaka 

„Falički narcizam“ 

Reflektivnost Intenzivan razvoj reflektivnosti 

Privrženost Očekuje se „sigurna baza“ 

Kognitivno Faza konkretnih operacija 



Faze adolescencije prema  
P. Blosu 

 Preadolescencija 

 Adolescencija u užem smislu 

 -Rana adolescencija 

 -Srednja ili prava adolescencija 

 -Kasna adolescencija 

 Postadolescencija 



Faze adolescencije prema S. Nikoliću (1990) 



Zadaće adolescencije prema S. 
Nikoliću i V.Vidović (1990) 

 Stvaranje rodnog identiteta 

 Separacija od roditelja 

 Smanjenje ovisnosti od skupine vršnjaka 

 Učvršćenje struktura ličnosti identifikacijom 

 Konsolidacija selfa 

 



Zadaće adolescencije  

Zadaće adolescencije  

Fenomenologija „Vrijeme bure“, „Regresija vs. progresija“, somatske i hormonalne 

promjene;  

Psihoanalitičko Navala nagonskog (seksualnog i agresivnog); Separacija od 

roditelja (žalovanje), prorada ostataka edipskog konflikta, 

narcistična pozicija; nalaženje novog objekta; „zaljubljivanja“, 

identifikacije, razvoj autentičnog doživljaja sebe 

Identitet  Idenitet vs. defuzija ideniteta (Erickson) 

Obitelj i odnos prema 

drugima 

Gube se veze s obitelji; narcistična pozicija, novi izbor objekta; 

narcističan izbor; homoseksualni izbor; heteroseksualni izbor 

Vršnjaci Prijateljstva različita prema spolu 

Seksualnost  Bujanje seksualnosti, autoerotske aktivnosti (masturbacija praćena 

fantazijama) pa sve do homoseksualnog i heteroseksualnog izbora 

Rodni identitet 

djevojaka 

Navala nagonskog (seksualnog i agresivnog);  homoseksualna 

orjentacija radi straha od moćne majke; izbor objekta; seksualna 

orjentacija; identifikacije; rekonsolidacija ženstvenosti 

Rodni identitet 

dječaka 

Navala nagonskog (seksualnog i agresivnog);  kastracijski strahovi 

od moćne majke; homoseksualna orjentacija radi straha od moćne 

majke;  izbor objekta; seksualna orjentacija; identifikacije; revizija 

ego ideala;  

Kognitivno Faza formalnih operacija, apstraktno mišljenje 

Druge funkcije Razvoj reflektivnosti;  Očekuje se „sigurna baza“ prema 

roditeljima i prema prijateljima; balans davanja i primanja; 

„smirivanje“ 

  





Sharp et Fonagy, 2015 



Sažetak pojmova- Definicije koncepata 1. 

 -Koncept mentalizacije-prvo neurobiološki pojam; razvojni koncept; 
kasnije psihoanalitički pojam; poistovjećenje  s „teorijom uma“;  

 -Koncept mentalizacije ili „teorije uma“- mogućnost djeteta da razumije 
sebe i druge u terminima misli, osjećaja, percepcije, doživljavanja, 
djelovanja, pridavanja značenja, utjecaja itd. Ili: mentalizacija je forma 
imaginativne mentalne aktivnosti, dakle percepcija i interpretacija 
ljudskog ponašanja u terminima intencionalnih mentalnih stanja (npr. 
želje, potrebe, osjećaji, vjerovanja, ciljevi, svrha i razlozi). Razlikuju se 
različiti polovi: kognitivna vs emocionalna mentalizacija; implicitna 
(automatska) vs. eksplicitna (kontrolirana) mentalizacija itd. 

 



Sažetak pojmova- Definicije koncepata 2. 

 -Kasnije se dolazi do poremećaja „teorije uma“ kod djece s razvojnim 
poremećajima, odnosno sa socijalnom kognicijom. Početna pozicija dolazi od 
koncepta privrženosti, koja zajedno utječe na interpersonalne odnose. Npr. 
majčina mentalizacijska aktivnost prije rođenja djeteta daje predikciju 
sigurnosti privrženosti djeteta. Dakle, majka ima sposobnost odgovora 
prema djetetovim namjerama (te da to ne uzme lično). Kada se prema 
djetetu pristupa na mentalizirajući način, to povećava djetetovo 
razumijevanje namjera drugih (reflektivni self).  

 -U znanstvenim istraživanjima se koristi termin reflektivne funkcije kao 
kvantificirani indeks mentalizacije u odnosu na privrženost.  

 -Intersubjektivnost- shvaćanje da ne postoje samo monade, već i dijade, 
trijade, kao i trijangularizacije; Definira se kao dijeljenje iskustava. Pojedini 
autori navode u širem i užem smislu intersubjetkivnost u odnosu na 
mentalizaciju (Liljenfors and Lundh, 2015); povremeno ih suprotstavljajući 
kao koncepte.  

 





Implikacije za dijagnostiku i terapiju 

- Multimodalna dijagnostika, komorbiditeti, 
dijagnostika različitih nivoa- strukturni nivo, 
nivo konflikata, nivo interakcije, nivo 
motivacije za liječenjem;  

- Psihoterapija- Kognitivno- bihevioralna ili 
psihodinamska; ili integrativni pristup; 
multimodalni pristup 



Hvala na pažnji! 


