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Sazetak

Obiteljski faktori rizika za pojavu poremeé¢aja u ponasanju kod djece i
adolescenata

Elma Cutura

Obitelj kao sistem dinami¢nih odnosa u interakciji ima vaznu ulogu u razvoju pojedinca
te kao takva moze biti znacajan zastitini i/ili rizi¢ni faktor. Razvijene su brojne teorije
obitelji, a u radu se detaljnije opisuje Bronfenbrennerova teorija ekoloskih sistema.
Prema strukturi, razlikuju se jednoroditeljske i dvoroditeljske obitelji te se istice njihov
utjecaj na razvoj pojedinca. Otpornost obitelji na stres se izrazava kroz zastitne faktore 1
faktore oporavka koji predstavljaju vazan faktor njenog funkcioniranja.

U toku razvoja, djeca i adolescenti prolaze kroz brojne izazove te moze do¢i do razvoja
poremecaja u ponasanju. Razlikujemo eksternalizirane i internalizirane poremecaje u
ponaSanju a rad se usmjerava na eksternalizirane poremecaje u ponasanju: poremecaj
ophodenja, poremecaj s prkosenjem i suprotstavljanjem te poremecaj prilagodbe.
Poremecaji u ponaSanju rezultat su interakcije nekoliko skupina rizi¢nih faktora. Izmedu
ostalih, obiteljski faktori rizika koji dovode do razvoja poremecaja u ponasanju kod
djece 1 adolescenata su: obiteljski sukobi, nesigurna privrZzenost, neodgovarajuce
odnosSenje prema djeci, obiteljska kriminalna historija, problemi u vodenju obitelji,
neuspjeh u postavljanju jasnih ocekivanja i1 discipliniranja, nedostatak nadzora te
odbacenost od strane roditelja.

Suocavanje sa izazovima i moguénostima savremenog Zivota zavisi u velikoj mjeri o
znanjima, vjeStinama 1 stavovima mlade osobe koje sti¢e prvenstveno kod kuce a zatim
u Skoli i lokalnoj zajednici. Zastitni 1 rizi¢ni faktori sluZze kao temelj za izradu
preventivnih strategija usmjerenih prema zdravom razvoju djece i adolescenta.
Preventivni programi usmjeravaju se na pojedinca, obitelj, Skolu i1 lokalnu zajednicu.

Kljuéne rijedi: obitelj, djeca i adolescenti, poremecaji u ponasanju, faktori rizika,
prevencija
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Uvod

Obitelj predstavlja osnovnu jedinicu drustvakoja se zasniva na zajedni¢kom
zivotu uzeg kruga krvnih srodnika te kao takva ima vodecu poziciju u sistemu
vrijednosti drustva.Obitelj je mjesto gdje dijete stjeCe svoja prva znanja, vjesStine i
navike te usvaja sistem vrijednosti i norme ponasanja. Nesumljivo, roditelji na djecu
imaju dvojak utjecaj: zajednicko naslijede 1 okolinu koju stvaraju. Budu¢i da je obitelj
dinamic¢na struktura, i odnosi unutar nje se mijenjaju i prilagodavaju promjenama koje
se dogadaju pojedincima, strukturi obitelji, razli¢itim ulogama u razli¢itom vremenu i
zivotnim situacijama. Obiteljska okolina i adaptivni potencijal svakog clana obitelji
oblikuje obiteljsku klimu, kao $to ih oblikuju i akutne zivotne krize i vanjski stresori.
Nadalje, istrazivaci istiCu nuznost skladnog roditeljskog djelovanja i medusobnog
dogovora oko odgojnih vrijednosti i nacela kako u odgoju mlade djece, tako i u odgoju
adolescenata (Puranovi¢, 2013).

U eksternalizirane poremecaje u ponasanju spadaju: poremecaj ophodenja,
poremecaj sa prkosenjem i suprotstavljanjem te poremecaj prilagodbe. Eksternalizirani
problemi u ponasanjui emocijama odnose se na one oblike ponasanja koja su usmjerena
prema vanjskom svijetu kao S§to su vrSnjacko zlostavljanje, hiperaktivnost, agresivno 1
delinkventno ponaSanje, psovanje, prkos, inat, laganje, bjezanje od kuce, promiskuitetno
ponasSanje, krade, konzumiranje droga i alkohola i slicno (Koller-Trbovi¢, Nikoli¢ i
Dugandzi¢, 2009).

Obitelj je kriti¢na okolina povezana sa Sirokim spektrom socijalnih i emocionalnih
ponasanja kod djece i adolescenata. Juréevi¢-Lozanc¢i¢ (2005) navodi da djeca prenose
sve obrasce ponaSanja i osjecajne reakcije koje doZzivljavaju od odraslih u obitelji.
Usvojeni obrasci ponaSanja u ranom djetinjstvu uglavnom ostaju i zadrZavaju se kao
takvi i u kasnijoj djecjoj zivotnoj dobi, odnosno adolescenciji (Puranovi¢, 2013).Kao
glavne rizi¢ne faktore u obitelji, u djetetovom obiteljskom okruZenju, koji prema
misljenju mnogih istrazivaca igraju klju¢nu ulogu u razvoju djeteta i mlade osobe, jesu:
obiteljski sukobi, nesigurna privrzenost i neodgovarajuce odnoSenje prema djeci,
obiteljska kriminalna historija, problemi u vodenju obitelji, obiteljska ukljucenost ili
pozitivni stavovi prema zloupotrebi droga i kriminalnom ponasanju, neuspjeh u

postavijanju jasnih ocekivanja prema ponasanju djece 1 discipliniranju.



Obiteljske interakcije znacajni su zastitni i/ili rizicni faktor za nastanak psihickih
problema tokom djetinjstva i adolescencije te su znacajno povezane s psihosocijalnom
prilagodbom (Vuli¢-Prtori¢, 2002, prema Feri¢-Slehan, 2008).Postoji cijeli niz
intervencija koje je moguée poduzeti i ponuditi sa ciljem pomaganja pojedincu i
njegovoj obitelji u savladavanju zivotnih teskoc¢a i noSenju sa zivotnim opterecenjima
na optimalan nacin. Te intervencije provode se u razli¢itim ustanovama, sluzbama,
institucijama, udruzenjima ili u okviru odredenih programa te projekata, a vodene su od

strane struc¢njaka razlicitih profila.

Cilj ovog rada je da se na temelju dosadasnjih teorijskih i empirijskih spoznaja odgovori
na sljedeca teorijska istrazivacka pitanja:
1. Znacaj obitelji za rast i razvoj djece i adolescenata.
2. Poremecaji u ponasanju u doba djetinstva i adolescencije.
3. Obiteljski faktori rizika za pojavu poremecaja u ponasanju kod djece i
adolescenata.

4. Programi prevencije poremecaja u ponaSanju kod djece i adolescenata.



Znacaj obitelji za rast i razvoj djece i adolescenata

Obitelj kao srz Zivota pojedinca

Obitelj ima iznimno vaznu ulogu za pojedinca unutar obitelji. Dekovi¢ i Raboteg-
Sari¢ (1997, prema Puranovié, 2013) navode da se povezanost izmedu roditelja i djece
ne smanjuje znacajno tijekom adolescencije te da roditelji zadrzavaju znatan utjecaj na
razvoj socijalnih odnosa svoje djece izvan obitelji i to na nacin da kvaliteta odnosa sa
roditeljima utjeCe na kvalitetu odnosa savr$njacima. Oni mogu djelovati pozitivno ili
negativno na razvoj djetetove inteligencije, emocija, tjelesnih i socijalnih
sposobnosti.Obitelj ima nekoliko funkcija, ukljucujuéi reprodukciju, socijalizaciju 1
edukaciju, dodjeljivanje drustvenih uloga, ekonomsku i emocionalnu podrsku (Berns,
2011).

Zajedno sa druStvom se razvija i obitelj. Razvijene su brojne teorije o obitelji iz
razli¢itih perspektiva kao $to su simbolicko — interakcijska, teorija drustvene razmjene,
socijalne podrske, socijalne mreze, biolosko — analiticka teorija i ekoloska teorija
(Jankovié, 2004). U radu ¢e se detaljnije opisati Bronfenbrennerova ekoloska teorija
obitelji.

Ekoloska teorija posmatra obitelj kao mikrosistem unutar Sireg ekoloskog okvira
sistema. Bronfenbrennerova teorija ekoloskih sistema naglaSava vaznost stabilnosti
mezosistema koji ¢ini odnose izmedu ¢ovjekovih najuzih okolina (na primjer: obitelj,
vrsnjaci, $kola, radno mjesto i sli¢no). Nadalje, egzosistem predstavlja vanjsku okolinu
u kojoj drugi sudjeluju i imaju utjecaj. Svi navedeni sistemi dio su makrosistema koji
obuhvata vrijednosti, kulturne norme i ideoloske vrijednosti. Navodi se i1 hronosistem
koji se odnosi na utjecaj promjena 1 stalnosti kroz neki duzi vremenski period na razvoj

osobe u okolini u kojoj Zivi (Jankovi¢, 2004).

Utjecaj zdrave i rizicne obitelji na pojedinca

Na globalnoj razini moZemo razlikovati zdravu 1 rizi€nu obitelj. Za razumijevanje
utjecaja obitelji na rast i razvoj djece i adolescenata, potrebno je poznavati funkcije i
uloge obje vrste obitelji.

Zdrava obitelj je ona u kojoj za dijete, u vrijeme razvoja i adolescencije, brine

roditelj ili skrbnik koji mu pruza paznju i podrsku dok se ne osamostali. Takoder, takva



obitelj pruza zdravstvenu zastitu i skrb djetetu, povezana je sa zajednicom (Skola, vrtic,
radno mjesto, vjerske institucije) te ukljuCuje dijete u izvanobiteljske organizacije u
kojima uéi radne navike i stjeCe zivotne vrijednosti. Zdrava obitelj djetetu pruza Cistu i
urednu sredinu, a ¢lanovi obitelji zajedni¢ki brinu o odrzavanju okolisa. Vazno je i
organiziranje vremena, rada i zajednickih aktivnosti u obitelji (pospremanje, slobodno
vrijeme, izleti, zajednicki obroci).

Pored toga, ¢lanovi zdrave obitelji dijele zivotne vrijednosti i prioritete (povjerenje,
komunikacija, obrazovanje, postivanje individualnosti). Vazan faktor je emocionalna
toplina, ali i sposobnost ¢lanova obitelji da u razli¢ito vrijeme preuzimaju razlicite uloge
i prilagodavaju se. Unutar zdrave obitelji, roditelj postavlja granice i pravila koja se
temelje na logickim i razumnim rjeSenjima i medusobnim dogovorima. Za vrijeme krize
i promjena roditelji/skrbnici pruzaju djeci razumijevanje, potporu i pomo¢ (Cudina —
Obradovi¢, Obradovi¢, 2006).

S druge strane, rizicna obitelj svojim oblikom, strukturom i odnosima nepovoljno
utjeCe na ukupan razvoj djeteta. Njena osnovna karakteristika je postojanje sukoba i
agresije, a odnosi medu njezinim ¢lanovima su hladni i zanemarujuc¢i. Medu raznim
faktorima nepovoljne uvjete najvise potic¢u roditeljski sukobi, nekvalitetno roditeljstvo
(nemar, emocionalna nedostupnost, izostanak podrSke) i novcani problemi obitelji.
Nekvalitetno roditeljstvo potice agresivno 1 delinkventno ponasanje, a nov€ani problemi

anksioznost i agresiju djece (Cudina — Obradovi¢, Obradovié, 2006).

Utjecaj jednoroditeljske obitelji na razvoj pojedinca

Prema strukturi obitelj se obi¢no dijeli na jednoroditeljsku (najéesc¢a situacija je da
djeca zive s majkom) i dvoroditeljsku (djeca zive s oba roditelja). Bez sumnje, razvod
proizvodi razliCite posljedice za funkcionisanje obitelji i socijalizaciju djece. Pored
1zostanka socijalne podrske, razvod ostavlja posljedice i1 na roditelja s kojim dijete Zivi.
Zbog izlozenosti velikoj koli¢ini stresa, kvalitet roditeljstva ¢e se vjerovatno smanjiti
(Goodman, Emery i Haugaard, 1998, prema Berns, 2011),a djeca ¢e vjerovatno morati
preuzeti povecanu odgovornost za sebe 1 imati manje vremena za roditelje 1 razmjenu
ljubavi i osjecaja sigurnosti (Berns, 2011).
Pojedini istrazivaci pretpostavljaju da je jednoroditeljska obitelj manje poticajna od

dvoroditeljske. Cetiri su glavna faktora koja mogu dovesti do nepovoljnog utjecaja



jednoroditeljskih obitelji: ekonomski polozaj, 10§ socijalni kontekst, stres zbog raspada
obitelji i majéina psiholoska dobrobit (Carlson, Corcoran, 2001, Cudina-Obradovi¢ i
Obradovi¢, 2006, prema Wagner Jakab, 2008). Jednoroditeljske obitelji se povezuju sa
¢es¢om zloupotrebom droga, delinkventnim ponasanjem, niskim samopoStovanjem,
napustanjem $kole, ranim odlaskom od kuce i ranom seksualnom aktivnoséu djece.
Medutim, istrazivanja Skolskog uspjeha i ponasanja djece iz jednoroditeljskih obitelji
pokazuju da najveéu vaznost imaju ekonomski faktori odnosno ove obitelji nemaju
lo$iji utjecaj na djecu ako se materijalna situacija ne pogorsa te ako majka nema izrazite
psiholoske probleme. Nesumnjivo, ekonomsko siromastvo vrlo je jak izvor stresa za sve

¢lanove obitelji bez obzira da li su u pitanju obitelji s jednim ili oba roditelja.

Suocavanje obitelji sa stresorima

Izlozenost te suocavanje sa stresorima je vrlo vazno za funkcioniranje obitelji.
Prema autorima Masten i Coatsworth (1998, prema Wagner Jakab, 2008) karakteristike
pojedinca i okoline koje utjecu na uspjesnost prevladavanja stresa i rizika u obiteljskom
Zivotu, su:

e o0sobine pojedinca - dobro intelektualno funkcioniranje, samopoimanje,
samoposStovanje, osje¢aj ucinkovitosti, druStvenost, Sarm, talent 1 vjera u
buducnost;

e 0sobine obitelji - ¢vrsta povezanost s jednom odraslom osobom, autoritativan
odgoj (toplina, struktura, ocCekivanje uspjeha), obiteljska kohezija (zajednicke
aktivnosti, obroci), povezanost sa Sirom obitel;i;

e Sira okolina - bliskost s odraslom osobom izvan obitelji, bliskost s vr§njakom iz
zdrave obitelji, dobra organizacija Skole, bliskost s jednim zainteresovanim
uciteljem, povezanost s drugim organizacijama kao §to su sportski klub, vjerska

institucija i sli¢no.

Uspjesno suofavanje sa stresorima nije samo karakteristika pojedinca. Autori
Cudina — Obradovi¢, Obradovié¢ (2006) isti¢u karakteristike obitelji koje se uspjesno
suocavaju sa stresorima. Razlikuju se zastitni faktori i faktori oporavka. Zastitni faktori
se odnose na obiteljskekarakteristike (zaposlenost, postavljanje te odrzavanje granica i
pravila, dogovor o finansijama i slobodnom vremenu, raspodjela duznosti, kohezija),

kao i procese (emocionalna i instrumentalna podrska bra¢nih partnera, toplina, ljubav,



predanost, komunikacija te rjesavanje konflikata i problema). Faktori oporavka odnose
se na obitelj (vjestine rjeSavanja problema, pronalazenje podrske u kriznim situacijama,
optimisti¢an pogled na svijet, komunikacija, zajednicka rekreacija) i Siru okolinu

(podrska Sire obitelji i izvanobiteljskih organizacija).

Obitelj kao dinamicna struktura

Primarni izvor socijalne podrske za normalan rast i razvoj djeteta je obitelj, te je
stoga i odnos privrzenosti roditelj — dijete od kljuéne vaznosti za ljudsku adaptaciju i
razvoj. Budu¢i da je obitelj dinamicna struktura, odnosi unutar nje se mijenjaju i
prilagodavaju promjenama koje se dogadaju pojedincima, obitelji, razli¢itim ulogama u
razli¢itom vremenu i zivotnim situacijama. Obiteljska podrSka ima dva izvorista.
Prvenstveno, podrSsku pruzaju ¢lanovi obitelji kao i obiteljski rituali. Takve ritaule
saCinjavaju obiteljske tradicije, kao §to su odmori, slavlja i sli¢no, te proslave i
uobicajene interakcije unutar obitelji, gdje spada zajednic¢ki rucak, vrijeme pred
spavanje i slicno (Zvizdi¢, 2015).
Pored vaznosti dijadnih obiteljskih veza, istrazivaci isticu i vaznost funkcionisanja cijele
obitelji kao sistema (Kerestes, 2002, prema Wagner Jakab, 2008). Obitelj je kompleksan
sistem koji se sastoji od manjih podsistema (brac¢ni, roditeljski, brace i sestara) tako da
obiteljsku zajednicu Cini sloZzen odnos medu c¢lanovima koji istovremeno ostvaruju
brojne socijalne odnose izvan obitelji (Kerestes, 2002). Veéina istrazivanja se usmjerava
na odnose roditelja sa ostalim ¢lanovima. McHale i Ramussen (1998, prema Wagner
Jakab, 2008) ukazuju da pozitivna saradnja roditelja u odgoju doprinosi adaptivhom
potencijalu djeteta. Pored toga, istraziva¢i su utvrdili da roditeljski konflikti Stete
djeci(Cummings i Davies, 1995, prema Wagner Jakab, 2008), favoriziranje jednog
djeteta nepovoljno utje¢e na odnose izmedu brace i sestara (Brody, Stoneman 1 McCoy,
1992, prema Wagner Jakab, 2008) te Vuchinich, Vuchinich i Wood (1993, prema
Wagner Jakab, 2008) isti¢u da roditeljske koalicije sa djetetom Stete efektivnom

rjeSavanju problema obitelji.

Obiteljska klima
Obiteljska okolina 1 adaptivni potencijal svakog ¢lana obitelji oblikuje obiteljsku
klimu, kao §to je oblikuju i akutne zivotne Kkrize i vanjski stresori. Teorija razvoja

obitelji (Klein i White, 1996, prema Merkas, 2012) opisuje promjene koje se dogadaju u



obitelji ulaskom i izlaskom iz pojedinih razvojnin faza te opisuje kako obitelji
dozivljavaju razli¢ite dogadaje i neocekivane zivotne Situacije. U okviru navedene
teorije, u srediStu interesa je obitelj sastavljena od pojedinaca. Kao takva, obitelj prolazi
kroz razlicite faze tijekom vremena, mijenja se i prilagodava novim situacijama (Carter
i McGoldrick, 2005, prema Merkas, 2012). Kada obitelj uspjesno prozivi tranziciju iz
jedne u drugu fazu, ¢lanovi obitelji usvajaju nove uloge i obaveze vezane za specifi¢ne
odnose u obitelji (Merkas, 2012). U suprotnom, obitelj dozivljava neprilagodenost i
stagnaciju. Nadalje, istrazivaci isticu nuznost skladnog roditeljskog djelovanja i
medusobnog dogovora oko odgojnih vrijednosti i pravila kako u odgoju mlade djece,
tako 1 u odgoju adolescenata (Puranovic¢, 2013).

Obiteljska okolina moZe utjecati 1 na disfunkcije 1 na sposobnost svojih ¢lanova, npr.
kohezivna i dobro organizirana obitelj moze podupirati i remisiju oca alkoholicara, ali i
sposobnost adaptacije djece. Obiteljska okolina moze, kroz svoj zastitnicki utjecaj,
smanjiti postojece stresore i potaknuti socijalne resurse iz vanjskog konteksta. Stoga,
obiteljske interakcije predstavljaju znacajne zaStitne i/ili rizicne faktore za nastanak
psihickih problema tijekom djetinjstva 1 adolescencije te su znaCajno povezane s
psihosocijalnom prilagodbom (Jimenez, Dekovi¢ i Hidalgo, 2009; Choo, 2000; Vuli¢-
Prtori¢, 2002, prema Klarin i Perda, 2014).

Kada govorimo o obiteljskoj klimi, istrazivanja pokazuju da su i roditeljska toplina i
prisilna kontrola povezane sa problemima u ponaSanju kod adolescenata. NiZa razina
topline povezana je sa internaliziraju¢im ponaSanjima kao S$to su socijalno
povlacenje,psiholoska uznemirenost i1 tjeskoba te pojava somatskih simptoma i
eksternalnim ponasanjem kao $to je uzimanje droga, agresivnost, delinkvencija. Prisilna
kontrola korelira sa internaliziraju¢im problemima kao §to su depresija, povlacenje,
anksioznost, a stroga i nedosljedna disciplina s delinkvencijom, agresijom i

zloupotrebom droga (Klarin i DZerda, 2014).
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Poremecaji u ponasanju u doba djetinstva i adolescencije

Sva djeca mogu biti ,,teSka* s vremena na vrijeme, iskusiti i1 izraziti razli¢ite emocije. To
je normalan dio odrastanja. Medutim, takvo ponaSanje postaje problem ako utjece na
razvoj i odnose djeteta, ako traje ili ne odgovara uobicajenim strategijama upravljanja
ponasanjem.Kriteriji za prepoznavanje poremecaja u ponaSanju ukljucuju prisutnost
ponasanja koje se znacajno razlikuje od uobicajenog ponasanja djece 1 adolescenata u
odredenoj sredini, prisutnost ponasanja koja su Stetna i/ili opasna za djecu i adolescente
koji pokazuju takva ponaSanja te za njihovu okolinu kao i prisutnost ponasanja koja
zahtijevaju dodatnu pomo¢ struénjaka sa svrhomuspjesne socijalne integracije. Pejovic
Milovancevi¢ (2002, prema Klarin i Dzerda, 2014) navodi da je kod 25% djece i mladih
koji su potrazili pomo¢ stru¢njaka, dijagnosticiran neki oblik poremecaja u ponasanju.
Prema prethodno navedenom socio—ekoloskom modelu te na osnovu simptoma koji se
ispoljavaju, Achenbach i Edelbrock govore o dvije osnovne skupine poremecaja u
ponasanju: eksternalizirani i internalizirani (prema Koller-Trbovi¢, Nikoli¢ i Dugandzi¢,
2009).

U eksternalizirane poremecaje u ponaSanju spadaju: poremecaj ophodenja,
poremecaj sa prkosenjem i suprotstavljanjem te poremecaj prilagodbe.S druge strane, u
internalizirane poremecaje u ponasanju spadaju: depresivni poremecaj, anksiozni
poremecaji ukljucujuéi generalizirani anksiozni poremecaj, fobije, pani¢ni poremecaj,
anksiozni poremecaj zbog separacije, socijalnu povucenost, opsesivno —kompulzivni
poremecaj te posttraumatski stresni poremecaj. Mihi¢ i Basi¢ (2008) navode da se

eksternalizirani poremecaji u ponasanju javljaju ranije kod djecaka nego kod djevojcica.

Eksternalizirani problemi u ponasSanjui emocijama odnose se na one oblike
ponasanja koja su usmjerena prema vanjskom svijetu kao $to su vrsnjacko zlostavljanje,
hiperaktivnost, agresivno i1 delinkventno ponasanje, psovanje, prkos, inat, laganje,
bjezanje od kuce, promiskuitetno ponasanje, krade, konzumiranje droga i alkohola, itd.
Internalizirani problemi se odnose na one oblike ponasanja koja su usmjerena prema
unutra$njosti osobe u koje ubrajamo anksioznost, depresivnost, zabrinutost, reakcije

panike, plasljivost, rastresenost, povucenost, potiStenost i nezainteresovanost.
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Mladi ¢es¢e pokazuju visestruka rizicna ponasanja (Mihi¢ i Basi¢, 2008). U ovom radu

¢emo se usmjeriti na eksternalizirane poremecaje i probleme u ponasanju.

Poremecaj ophodenja

»Vazno obiljezje poremecaja ophodenja odnosi se na ponavljajuci i trajan model
ponasanja kojim su prekrSena prava drugih te drustvene norme ili pravila koja su
primjerena dobi (APA, 2014;str.472). U prilogu 1 (Vidi Prilog 1.) navedeni su

dijagnosticki kriteriji za poremecaj ophodenja prema DSMS5.

Tok poremecaja ophodenja moze biti razli¢it. U ranijoj dobi pojavljuju se laksi oblici
poput laganja i krada u trgovini, a period prelaska u adolescenciju nosi sa sobom i
mogucnost pojave ozbiljnijih oblika problema ophodenja (Velki i Romstein, 2015). U
veéini slucajeva se povla¢i do odrasle dobi. Primjerenu socijalnu i radnu prilagodbu
mogu postic¢i pojedinci kod kojih se poremecaj javio u adolescenciji te imaju blaze ili
umjerene simptome. Pojedinci kod kojih se poremecaj javlja ranije u zivotu izloZeni su
povecanom riziku da u odrasloj dobi, budu u sukobu sa zakonom, imaju perzistirajuci

poremecaj ophodenja te razviju poremecaje vezane sa psihoaktivne tvari (APA, 2014).

Wenar (2003, prema Velki i Romstein, 2015) sugeriSe da poremecaj ophodenja mozemo
posmatrati kao dvije grupe ponaSanja: agresivno ponaSanje i delinkvencija. Kod
poremecaja ophodenja, razlikujemo reaktivni i proaktivni oblik agresije. ,,Reaktivna
agresija definira se kao agresivno djelo koje predstavlja reakciju na neki vanjski
podrazaj, dogadaj ili ponaSanje, s tim da taj podrazaj moZe biti stvaran ili ga je osoba
takvim dozivjela® (Essau i Conradt, 2006, prema Velki i Romstein, 2015, str.21).
Naziva se jo$ 1 neprijateljska te se javlja kao odgovor grubim mjerama discipliniranja,
tjelesnom zlostavljanju i problemima u obitelji (Velki i Romstein, 2015). Drugi oblik
agresije — proaktivna agresija, odnosi se na plansko koriStenje agresivnog ponasanja s
namjerom postizanja nekog cilja te se jo§ naziva instrumentalna agresija (Velki i

Romstein, 2015).

Stopa prevalencije za poremecaj ophodenja raste od djetinstva prema adolesceniji i veca

je kod muskog u odnosu na Zenski spol, te varira od 2 do preko 10% (APA, 2014).
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U DSM 5 se navodi nekoliko skupina rizi¢nih i prognostickih faktora:

Prvu skupinu cine faktori koji se odnose na temperament, a ukljucuju tezak
nekontrolisani temperament kod dojencadi i inteligenciju koja je nesto ispod prosjecne,
narocito u pogledu verbalnog 1Q-a;

Druga skupina se odnosi na okolinske faktore medu kojima se isticu obiteljski faktori
rizika: roditeljsko odbacivanje i zanemarivanje, nedosljednost u odgoju, jaka stega,
tjelesno 1 seksualno zlostavljanje, nedostatak nadzora, rani smjestaj u domove, Ceste
promjene skrbnika, izrazito brojnu obitelj, krSenje zakona od strane roditelja i odredene
vrste obiteljske psihopatologije. Na razini zajednice, faktori rizika ukljucuju odbijanje
od strane vr$njaka, povezanost s delinkvetnom skupinom vrsnjaka te izlozenost nasilju
u susjedstvu;

Trecu skupinu rizicnih faktora ¢ine genetski i fizioloSki faktori. Rizik od pojave ovog
poremecaja veci je kod djece €iji bioloski ili adoptivni roditelji ili brat/sestra imaju
poremecaj ophodenja. Takoder, ovaj poremecaj se CeS¢e pojavljuje kod osoba Ciji
bioloski roditelj ima teSki poremecaj uzimanja alkohola, poremecaj raspoloZenja,
bipolarni poremezaj, shizofreniju, anamnezu ADHD-a ili poremecaja ophodenja.
Sporiji srani ritam pouzdano je zabiljezen kod osoba s poremecajem ophodenja u
odnosu na one bez poremecaja, a ovaj marker nije karakteristican ni za jedan drugi

psihicki poremecaj (APA, 2014).

Poremecaj sa prkosenjem i suprotstavljanjem

,Poremecaj sa prkoSenjem 1 suprotstavljanjem obiljeZzava ljutnja/razdrazljivost,
svadljivo/prkosno ponasanje ili osvetoljubivost koje traju najmanje 6 mjeseci® (APA,
2014; str. 462).
Dijagnosticki kriteriji prema DSMS nalaze se u Prilogu 2 (Vidi Prilog 2).
Simptomi ovog poremecaja mogu se pojavljivati u samo jednom okruZenju, najcesce
kod kuce. Njihova pojava u razli¢itim okruzenjima ukazuje na tezi oblik poremecaja.
Ovakvo ponasanje uobiCajeno je prema braéi i sestrama, te se treba posmatrati tokom
interakcija s drugim osobama u $koli ili u zajednici. Osobe s ovim poremecajem ne
smatraju sebe prkosnima ili bijesnima, nego opravdavaju svoje ponasanje odgovorom

na nerazumne zahtjeve ili okolnosti(APA, 2014).
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Prevalencija varira ovisno o dobi i spolu djeteta, u rasponu od 1 do 11%. Poremecaj se
prije adolescencije pokazuje nesto ¢es¢im kod djecaka ali se razlika gubi u adolescenciji
i odrasloj dobi.Najc¢es¢e se javlja u komorbiditetu sa ADHD-om i poremecajem
ophodenja (APA, 2014).

Prvi simptomi poremecaja s prkoSenjem i suprotstavljanjem pojavljuju se tokom
predskolskog razdoblja, a rijetko nakon rane adolescencije. Djeca i adolescenti s ovim
poremecajem imat ¢e viSe problema s prilagodbom u odrasloj dobi, ukljucujuci
antisocijalno ponasanje, probleme s kontrolom poriva, koristenje psihoaktivnih tvari,
anksioznost i depresiju (APA, 2014).

Prva skupina rizi¢nih i prognostic¢kih faktora odnosi se na karakteristike temperamenta
vezane uz probleme kontrole emaocija (npr. intenzivan emocionalni odgovor, nizak prag
tolerancije na frustraciju).Druga skupina ukljuéuje okolinske rizi¢ne faktore: grubost,
nedosljednost i zanemarivanje obicajeni su kod obitelji s djecom ili adolescentima sa
poremecajem s prkoSenjem i suprotstavljanjem (APA, 2014).

Posljednju skupinu rizicnih faktora ¢ine genetski i1 psiholoski. Razli¢iti neurobioloski
¢imbenici (npr. sporiji sréani ritam, provodljivost koZe, smanjena aktivnost kortizola,
promjene u prefrontalnom korteksu i amigdali) povezani su s poremecajem s

prkosenjem i suprotstavljanjem (APA, 2014).

Poremecaj prilagodbe
»Prisutnost emocionalnih simptoma ili simptoma u ponasanju koji su odgovor na
prepoznatljiv stresor je vazno obiljezje poremecaja prilagodbe” (APA, 2014; str.
287).Dijagnosticki kriteriji navedeni u DSMS5 su prikazani u Prilogu 3 (Vidi Prilog 3).
Brojni stresni dogadaji se mogu dogoditi u doba djetinstva 1 adolescencije kao Sto
su preseljenje, smrt ili bolest roditelja, ¢lana obitelji ili vlastita teSka bolest, svjedocCenje
razbojnistvu 1 slicno (Velki 1 Romstein, 2015). Stresor moze biti jedan dogada;j ili se
moze raditi o viSestrukim stresorima. Poremecaji prilagodbe po definiciji po€inju unutar
tri mjeseca od pojave stresora i ne traju duze od Sest mjeseci nakon S$to stresor ili
njegove posljedice zavrse (APA, 2014).
Riziéni faktori za pojavu poremecaja prilagodbe su okolinski. Osobe u nepovoljnim
zivotnim prilikama dozivljavaju visoku razinu stresa i mogu biti pod povecanim rizikom

za razvoj poremecaja prilagodbe (APA, 2014).
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Obiteljski faktori rizika za pojavu poremecaja u ponasanju

Obitel; je kriti¢na okolina povezana sa Sirokim spektrom socijalnih i emocionalnih
ponasanja kod djece i adolescenata. Jurcevi¢-Lozanci¢ (2005) navodi da djeca prenose
sve obrasce ponaSanja i osjecajne reakcije koje dozivljavaju od odraslih u obitelji.
Usvojeni obrasci ponaSanja u ranom djetinjstvu uglavnom ostaju i zadrzavaju se kao
takvi 1 u adolescenciji (Puranovi¢, 2013). Uloga obitelji u zivotu djeteta se mijenja. U
ranom djetinjstvu i predSkolskoj dobi obitelj treba djetetu pruziti tjelesnu i emocionalnu
sigurnost te se brinuti za njegovo zdravlje. U Skolskoj dobi narocito je vazna
emocionalna podrska i briznost roditelja prema djeci, a za Skolski uspjeh se istice
vaznost roditeljskog ukljucivanja i podrzavanja autonomije. Roditelj adolescentu treba
pruziti emocionalnu podr$ku, dnevnu i zivotnu organizaciju te postaviti jasna pravila
ponasanja (Cudina-Obradovié i Obradovi¢, 2006).

Faktori koji utjecu na razvoj djece i mladih povecavajuéi vjerovatnost pozitivnih
razvojnih ishoda nazivaju se zastitnim faktorima. Rizi¢ni faktori ukljuuju sve utjecaje i
karakteristike osobe i okruzenja koji smanjuju vjerovatnoéu pozitivnih ishoda, odnosno
povecavaju vjerovatnoéu pojave smetnji u razvoju, prije svega u obliku poremecaja u
ponasanju (prema Kranzeli¢-Tavra, 2002). ObjaSnjenje koje pruza socio—ekoloski
model, autora Scholte-a (1995), jeste da kada god su rizi¢ne osobne dispozicije djeteta
pracene teSkotama u odgojnim 1 socijalizacijskim uvjetima u obitelji, Skoli 1 grupi
vri$njaka, povecava se rizik razvijanja emocionalnih 1 poremecaja u ponasanju u bliskoj
buduénosti.Sli¢ne zakonitosti pokazala su 1 druga istraZivanja te upucuju na zaklju¢ak
da je za razvoj poremecaja u ponaSanju izuzetno znacajna interakcija nekoliko skupina
rizi¢nih faktora. U nastavku ¢e biti navede skupine rizi¢nih faktora, a zatim se usmjeriti
na obiteljske rizi¢ne faktore za pojavu poremecaja u ponasanju kod djece i adolescenata.
Kao S§to je ve¢ navedeno, poremecaji u ponaSanju rezultat su interakcije nekoliko
skupina rizi¢nih faktora. Prvenstveno, rizi¢ni faktori kod djeteta/adolescenta su: nisko
samopouzdanje, vanjski lokus kontrole, slaba ego kontrola i neucinkovite vjeStine
savladavanja poteskoca. Nadalje, prisutni su 1 rizicni faktori u vr$njackim grupama kao
Sto su: delinkventni vr$njaci, rizicno ponaSanje kao i konflikti sa vr§njacima. Pored
toga, prisutni su i riziéni faktori u $koli gdje ubrajamo: slabu motivaciju, problemati¢ne

odnose, problemati¢nu Skolsku kulturu te problematic¢an uciteljski stil.
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Kao glavne rizi¢ne faktore u obitelji, u djetetovom obiteljskom okruzenju, koji prema
misljenju mnogih istrazivaca igraju klju¢nu ulogu u razvoju djeteta i mlade osobe, jesu:
obiteljski sukobi, nesigurna privrzenost i neodgovarajuce odnoSenje prema djeci (Man
der Ploeg i Sholte, 1990, prema Koller-Trbovi¢, Nikoli¢ i Dugandzi¢, 2009).Govoreci o
rizicnim faktorima u obitelji koji mogu doprinijeti uklju¢ivanju mladih u rizi¢na
ponasanja ili razvoju poremecaja u ponasanju Harachi (2000) te Catalano i saradnici
(2002) navode: obiteljsku kriminalnu historiju, probleme u vodenju obitelji, obiteljsku
ukljucenost ili pozitivne stavove prema zloupotrebi droga i kriminalnom ponasanju
(prema Feri¢-Slehan, 2008). Neuspjeh u postavljanju jasnih ocekivanja prema
ponasanju djece i discipliniranju takoder predstavljaju rizi¢ne faktore koji mogu voditi
prema poremecajima u ponasanju, odnosno delinkvenciji. Sli€éno govore i Brounstein,
Zweig i Gardner (1998, prema Feri¢-Slehan, 2008) te istiu kako nedostatak nadzora
aktivnosti mladih povecava vjerovatnost zapocinjanja ili nastavka koristenja sredstava
ovisnosti. Lefkowitz i saradnici (1977, prema Feri¢-Slehan, 2008) sugerisu da je
odbacenost od strane roditelja povezana sa problemima u ponasanju kao Sto su laganje,
krade, bjezanje od kuée i agresivnho ponaSanje. Djeca koja percipiraju odnos sa
roditeljima kao emocionalno hladan i nepodrzavajuci pokazuju u vecoj mjeri agresiju i
osjecaj nekompetentnosti (Onyskiw 1 Hayduk, 2003, prema Klarin 1 DZerla, 2014).
Odnosi medu roditeljima imaju snazan utjecaj na brojne aspekte obiteljskog Zivota i
djecje te adolescentske socijalne prilagodenosti.

Roditeljski sukobi preduvjet su rizi€nog socijalnog ponasanja djece i adolescenata i
pojave depresivnog raspolozenja (Feinberg i sar., 2007, prema BPuranovi¢, 2013).
Istrazivanja pokazuju da roditeljski sukobi i1 neskladno djelovanje u odgoju djece
dovode do smanjenja djeCjeg osje¢aja sigurnosti i njihove sposobnosti razvoja
samokontrole (Feinberg i sar., 2007, prema Duranovi¢, 2013). Pored toga, obitelj ima
veliku ulogu u izgradnji samopostovanja djece i mladih. SamopoStovanje ima vaznu
ulogu tijekom cijelog zivota, a naroCito u periodu adolescencije jer u velikoj mjeri
pomaze adolescentu oduprijeti se svim negativnim utjecajima koji ga okruzuju.
Istrazivaci istiCu da roditelji imaju kljuénu ulogu u razvoju djecjeg ponasanja,
napominjuc¢i da, ako oni ne pruzaju adekvatan nadzor i potrebnu disciplinu, dijete ¢e
razviti loSu kontrolu impulsa. Takoder, upozoravaju da nedostatak roditeljskog nadzora

rezultira porastom eksternaliziranih problema u ponasanju adolescenata. Smanjen

16



roditeljski nadzor povezan je s konzumiranjem alkohola, duhana i rizicnim seksualnim
ponaSanjem (Patrick i sar., 2005, prema Puranovi¢, 2013), a slabo nadzirani adolescenti
ucestalije manifestiraju depresivne simptome, imaju nisko samopoStovanje 1 los
akademski uspjeh (Gil-Rivas i sar., 2003, prema Puranovi¢, 2013). Ne treba zanemariti
¢injenicu da pretjerana roditeljska ukljucenost u zivot adolescenta nosi sa sobom i niz
negativnosti. Stoga neumjerena i prevelika ukljucenost roditelja u zivot adolescenta
moze izazvati osjecaj tjeskobe i1 ovisnosti o roditeljima te na taj na¢in onemoguciti
mladima da razviju vjeStine rjeSavanja Zivotnih problema i izazova S$to rezultira
razvojem internaliziranih poremecaja (Bayer i sar., 2006, prema Puranovi¢, 2013).
Zanemarivanje u djetinjstvu ima razorne posljedice na razvoj djeteta.DePaul i
Arruabarrena (1995, prema Sesar, K. i Sesar, D., 2008) su utvrdili da djeca
zanemarivana u djetinjstvu imaju viSe problema u ponaSanju, viSe poteSkoca u
socijalizaciji, viSe problema s paznjom 1 koncentracijom, agresivnija su, ceSce
kaznjavanja 1 ¢eS¢e su delinkventnog ponaSanja za razliku od nezanemarivane djece.
Navedene poteSkoéesunajizrazenijeuperioduadolescencije (Kendall-Tacketti Eckenrode,
1996, prema Sesar, K. i Sesar, D., 2008).

Programi prevencije poremecéaja u ponasanju kod djece i adolescenata

Razlikujemo tri vrste prevencije: primarna, sekundarna i tercijarna. Primarna
prevencija odnosi se na ulaganje u kvalitetu Zivljenja cjelokupne populacije u jednoj
zajednici (Dolezal, 2006). Nadalje, sekundarna prevencija koja se jo§ naziva i selektivna
prevencija odnosi se na razli¢ite programe ranih intervencija (Dolezal, 2006). Treca
vrsta prevencije je tercijarna koja se odnosi na specificne programe za uzorke djece,
mladih 1 odraslih osoba s razvijenim poremecajima u ponaSanju (Basi¢, Feri¢ 1
Kranzeli¢, 2001, prema Dolezal, 2006).

Kako bi se dijete i adolescent razvio u mentalno, emocionalno i socijalno stabilnu i
zdravu odraslu osobu u obiteljskom domu trebaju vladati toplina, prihvacanje, jasno
definirana pravila ponasanja te vrlo razvijena kultura medusobnog humanog i
kvalitetnog komuniciranja. Nedostatak istih stvara rizi¢ne faktore za pojavu razliitih
problema i poremecaja u ponasanju djece i adolescenata. Brizan odnos s roditeljima

povezan je s nizim stupnjem delinkvencije, a pracenje i nadzor su pouzdani zastitni
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faktori. Za adekvatno roditeljstvo je vrlo vazna dostupnost formalne i neformalne
podrske roditeljima u odgoju djece. Stoga, zanemarujué¢im obiteljima kao i drugim,
znacajnu podrsku u odgoju djece mogu pruziti Skola, vjerske institucije 1 ¢itava lokalna
zajednica.

Suocavanje sa izazovima i mogucénostima savremenog zivota zavisi u velikoj mjeri o
znanjima, vjestinama i stavovima mlade osobe koje sti¢e prvenstveno kod kuce a zatim
u Skoli 1 lokalnoj zajednici. Obitelj zadrzava klju¢nu ulogu u razvoju, medutim Skola
postaje glavni socijalizacijski kontekst budu¢i da predstavlja jedno od prvih mjesta gdje
se stvaraju, razvijaju i vjezbaju meduljudski odnosi, a pored toga jaca i utjecaj vrSnjaka.
U skolskom okruZenju, ponasanja ste¢ena u obitelji se prilagodavaju i potkrepljuju ili se

razvijaju potpuno novi obrasci ponasanja (Gruden, 1997, prema Kranzeli¢-Tavra, 2002).

Zastitni 1 riziéni faktori sluze kao temelj za izradu preventivne strategije usmjerene
prema pozitivnom razvoju djece i mladih (Basi¢, Feri¢, Kranzeli¢, 2001, prema
Kranzeli¢-Tavra, 2002).Prilikom pripreme i upotrebe programa prevencije problema i
poremecaja u ponasanju kod djece i adolescenata, potrebno je uzeti u obzir i
konceptualnu dimenziju riziénih faktora, te u skladu s tim uvaziti razlike izmedu
rizicnih faktora sa takozvanom strukturalnom podlogom i onih sa dinami¢nom
podlogom. Strukturalni rizicni faktori odnose se na one aspekte u zivotu djeteta i
adolescenta koji su teSko promjenjivi putem intervencija zasnovanih na socijalnom
ucenju i mentalnom zdravlju, kao $to su: nizak kvocijent inteligencije, nizak socio-
ekonomski status, fizicka 1 mentalna oSte¢enja 1/ili ograniCenja i ostala bioloska
oste¢enja. U skupinu dinamickih faktora spadaju rizici u zivotnim okolnostima osobe
koji imaju interpersonalno ishodiste u koje spadaju problemati¢ni drustveni odnosi, lo$
odgoj, slaba komunikacija, lo§ izbor Skole i slicno. S obzirom na navedeno, podrucje
dinamickih rizi¢nih faktora, najznacajnije je za profesionalce koji se bave mentalnim
zdravljem jer su to Cesto i jedini elementi koje je moguce unaprijediti (Scholte, 1992b,
prema Koller-Trbovi¢, Nikoli¢ i Dugandzi¢, 2009).

Strucnjaci razli€itih profesija sjedinjuju znanja s podrucja inteligencije, razvojne
psihologije, neurologije te odgoja i obrazovanja kako bi osmislili strategije primarne
prevencije kroz programe kojima djeci pomazu razviti socijalne i1 emocionalne

kompetencije.
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Farrington (1993, prema Mihi¢ i Basi¢, 2008) navodi da bi strategije prevencije
nasilnickog ponasanja djece i mladih trebale biti usmjerene:

e na zrtve nasilniCkog ponasanja (osnazivanje kroz podizanje samopouzdanja,
razvijanje socijalnih vjestina, formiranje grupa za podrsku, educiranje roditelja o
pojavi nasilnickog ponasanja, poticanje zrtava nasilnickog ponaSanja na
medusobno zasti¢ivanje te poducavanju nafinima izbjegavanja situacija u
kojima bi mogli biti izlozeni nasilju),

e prema onima koji se nasilnicki ponasaju (osnazivanje vr$njaka, ucitelja i
roditelja u neodobravanju takvih ponasanja, osvjestavanje onih koji se nasilnicki
ponasaju o posljedicama njihova ponaSanja na zrtvu, koriStenje kazne te
razvijanje empatije i poticanje osobe na pozitivha ponasanja spram zrtve i
nagradivanje pozeljnih ponasanja), te

e prema socijalnom kontekstu u kojem se nasilnicko ponaSanje dogada
(povecanje nadzora u Skolskom okruzenju te stvaranje sigurnog Skolskog
okruzenja kroz jasne Skolske strategije prevencije nasilnickog ponasanja,

reducirati izlozenost djece 1 mladih nasilju u obitelji, zajednici 1 medijima).

Obiteljske interakcije znacajni su zaStitni i/ili riziéni faktor za nastanak psihickih
problema tijekom djetinjstva i1 adolescencije te su znacajno povezane s psihosocijalnom
prilagodbom (Vuli¢-Prtori¢, 2002, prema Ferié-Slehan, 2008).Postoji cijeli niz
intervencija koje je moguce poduzeti/ponuditi s ciljem pomaganja pojedincu
(djetetu/adolescentu) 1 njegovoj obitelji u savladavanju Zivotnih teSkoca i noSenju sa
Zivotnim opterecenjima na optimalan nacin. Te intervencije provode se u razli¢itim
ustanovama, sluZzbama, institucijama, udruZenjima ili u okviru odredenih programa te

projekata, a vodene su od strane stru¢njaka razlicitih profila.

Prevencija usmjerena na pojedinca

Programi prevencije imaju za cilj uciniti djecu i adolescente otpornijim na razne
psihopatoloske probleme poput depresivnosti, delinkvencije, nasilja, zloupotrebe droga
itd., na nacin da se kod djece poticu vjestine prepoznavanja i upravljanja emocijama kod
sebe i drugih, kontrole vlastitih reakcija, empatije i prosocijalnog ponasanja i slicno

(Kuterovac, 2003, prema Munjas Samarin i Taksi¢, 2009).
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Lengua (2002, prema Berns, 2011) isti¢e da su sposobnosti samoregulacije povezane sa
spreCavanjem antisocijalnog ili agresivnog ponasanja i izlaganjem prosocijalnim ili
altruistiCkim ponaSanjem. Hofer i Eisenberg (2008, prema Berns, 2011) navode da
sposobnost samoregulacije i njen razvoj dijelom zavise od bioloSkih faktora
(temperament) a takoder i od okolinskih faktora (praksa roditeljstva). Stoga, potrebno je
usmjeriti se na razvoj samoregulacije sa ciljem smanjenja agresivnog i povecanja
prosocijalnog ponasanja.

Pojam emocionalne inteligencije (El) je popularizirao Golemann. Nakon toga, sve viSe
istrazivaca pocinje istrazivati ovaj koncept. Brojna provedena istrazivanja ukazuju da se
socijalne 1 emocionalne kompetencije mogu nauciti kroz programe socijalnog i
emocionalnog ucenja (SEU) koji su integrirani u $kolski kurikulum (Munjas Samarin i
Taksi¢, 2009).

Payton 1 sar. (2008, prema Munjas Samarin i Taks$i¢, 2009) opisuju socijalno i
emocionalno ucenje (SEU) kao proces sticanja znanja, stavova i vjestina koji ukljucuje
prepoznavanje i upravljanje emocijama, uspostavljanje i odrzavanje odnosa sa drugima,
snalazenje u socijalnom svijetu te ucinkovito donoSenje odluka. Istrazivanja kao i
primjeri iz prakse pokazuju da ovakvi programi su ucinkovit nacin za smanjenje
problemati¢nih ponaSanja 1 emocionalnih teSko¢a ucenika, te istovremeno povecavaju
socijalnu prilagodbu 1 poticu akademski uspjeh ucenika (Elias 1 Zins, 2006, prema
Munjas Samarin 1 Taks$i¢, 2009). Takoder, djeca postaju otpornija na razne
psihopatoloske probleme poput depresivnosti, delinkvencije, nasilja, zloupotrebe droge i

slicno (Kuterovac Jagodi¢, 2003, prema Munjas Samarin i Taksi¢, 2009).

Dramske tehnike kao oblik prevencije poremecaja u ponasanju

Dramske tehnike ukljuCuju niz razliCitih naina izrazavanja stvarnih ili izmi$ljenih
situacija pomocu igranja uloga te iskustvenog ucenja. Navedeno je nekoliko dramskih
tehnika koje su prikladne za intervenciju u socijalizacijskom procesu djece i mladih kao
Sto su: stvaranje i nadogradnja price, predvidanje ili mijenjanje sadrzaja price, tehnike
zajedniCkog crteza, pisanja 1 stvaranja skulpture, vodena fantazija, improvizacija,
pantomima, tehnike zamjene uloga 1 joS mnoge (Jankovi¢, Blazeka 1 Rambousek, 2000).
Najces¢e se primjenjuju u okviru grupnog rada sa djecom i mladima, uskladujuc¢i

tehnike sa dobi, psihofizickim sposobnostima pojedinca kao i cijele grupe. Znacajna
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karakteristika navedenog oblika prevencije jeste podrzavajuca socijalna mreza koja
predstavlja zastitni faktor psihosocijalnog razvoja pojedinca.

Dramskim izraZzavanje, ucesnici imaju priliku razvijati se na viSe nacina. Prvenstveno, u
fizickom smislu na nacin da uce kontrolisati svoje tijelo i upravljati njime. Nadalje, u
psihickom smislu gdje razvijaju vjestine percepcije, brzog razmisljanja i zakljucivanja,
snalazenje u novim situacijama kao i jacanje koncentracije i kreativnosti. Razvoj je
mogu¢ 1 u socijalnom smislu kroz razvijanje socijalne percepcije 1 jaCanje brojnih

komunikacijskih vjestina (Jankovi¢, BlaZzeka i Rambousek, 2000).

Prevencija usmjerena na obitelj

Budu¢i da je obitelj jedan od glavnih faktora rizika za pojavu poremecaja u ponasanju
kod djece i adolescenata, javlja se i potreba razvoja edukacija i programa za roditelje
(eng. family-based prevention) kako bi se potaknuli na razvoj vjestina koje utjecu na
stvaranje kvalitetnijih i pozitivnijih odnosa sa djetetom. Programi ukljucuju razvoj
vjeStina kao $to su vjeStine ucinkovite komunikacije, rjeSavanja problema, vjeStine
dogovaranja, odnosno pregovaranja te vodenje obitelji (Houge, Liddle i Johnson-
Leckrone, 2002, prema Feri¢-Slehan, 2008).

Raboteg-Sari¢, Sakoman i Brajsa-Zganec (2002, prema Ferié-Slehan, 2008) sugerisu da
su bliski odnosi sa roditeljima, njihova podrSka 1 nagledanje djece i mladih zaStitni
faktori koji smanjuju mogucnost uklju¢ivanja djece u rizina ponasanja. Navedene
informacije treba imati na umu prilikom kreiranja programa prevencije usmjerene na
obitelj, odnosno povecanje roditeljskih kompetencija. Nadalje, sistemska edukacija
putem medija moze dovesti do formiranja adekvatnijih stavova, uvjerenja, vrijednosti i

ponasanja sa ciljem prevencije 1 smanjenja antisocijalnih ponaSanja njihove djece.

Programi prevencije u skolskom okruzenju

Preventivne intervencije na razini $kole mogu imati snaZan utjecaj na pozitivne razvojne
ishode djece i mladih (Howard i Dryden, 1999, prema Kranzeli¢-Tavra, 2002). Pored
riziénih faktora koji se javljaju u Skolskom okruZenju, postoji 1 niz zastitnih faktora kao
Sto su: Vjestine rjeSavanja problema, Sposobnost ostvarivanja i odrzavanja dobrih
odnosa sa vrSnjacima i odraslima, pristupacnost, Smisao za humor, prisustvo odrasle

osobe kao mentora u Skoli (Vance, Fernandez i Biber, 1998, prema Kranzeli¢-Tavra,
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2002).Navedeni zastitni faktori u Skolskom okruzenju mogu djelovati tako da smanji ili
neutralizira utjecaj obiteljskih rizi¢nih faktora koji dovode do poremecaja ili problema u
ponasanju kod djece i adolescenata. Takoder, ucitelji i nastavnici mogu predstavljati
pozitivne modele sa kojima ¢e se djeca i mladi identificirati. Programi prevencije
poremecaja u ponasanju u Skolskom okruzenju trebali bi biti usmjereni na jacanje
individualnih kompetentnosti uklju¢uju¢i emocionalne, kognitivne, socijalne i
ponasajne kompetentnosti. Istovremeno se rizi¢ni faktorikao $to su rani poremecaji u
ponasanju, loSi odnosi sa vr§njacima i agresivno ponasanje trebaju drzati pod kontrolom
(Kranzeli¢-Tavra, 2002). Programi prevencije bi se trebali provoditi u saradnji sa
roditeljima te razli¢itim sluzbama u zajednici (Feri¢, Kranzeli¢, 2001, prema Kranzeli¢-
Tavra, 2002).

U literaturi se navode smjernice za smanjenje agresivnosti koje moZemo primijeniti u
praksi, narocito u Skoli: organiziranje okoline koja umanjuje konflikte, postavljanje
standarda i posljedica za njihovo nepostivanje, zaustavljanje agresije ¢im se pojavi,
pruzanje alternativnih nacina rjeSavanja problema, anticipiranje mogucih situacija u
kojima se moze javiti agresija, osiguravanje mogucénosti za kooperativno djelovanje,
promovisanje pomaganja drugima 1 kooperativnost, sugeriranje uloge i znacaja
pozitivnih modela biti, postavljanje pravila i objasnjavanje istih te potkrepljivanje
prosocijalnog ponaSanja (Caldwell 1 Crary, 1981, Slaby 1 sar., 1995, prema Berns,
2011).

Prevencija rizicnih ponasanja

Gottfredson i suradnici (2004) isticu kako su najuspjesniji programi prevencije
delinkventnog ponasanja oni usmjereni na razvijanje i osnazivanje socijalnih vjestina te
pracenje 1 osnazivanje cjelokupnog razvoja pojedinca (prema Nikcevi¢-Milkovi€ i
Rupcevié¢, 2014). Navode se i programi koji ukljucuju aktivnosti kvalitetno provedenog
vremena nakon nastave, kada je vecina ucenika bez nadzora odraslih, osnazivanje i
razvijanje vjeStina uspjesnog roditeljstva, treninge nenasilnog rjeSavanja sukoba te
programe prevencije nasilniCkog ponaSanja, programe prevencije vrSnjackog
zlostavljanja, reorganizaciju Skolskog okruzenja te sveobuhvatne intervencije u lokalnoj

zajednici.
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Kao strategije i elemente ucinkovitih programa prevencije zloupotrebe alkohola kod
djece i mladih, istrazivaci navode: strategije u $kolskom okruzenju, strategije usmjerene
prema obitelji, strategije javne politike (mediji, norme, promocija zdravlja). Donovan
(2007,prema Nik¢evi¢-Milkovi i Rupéevié¢, 2014)isti¢e da prevalencija pijenja alkohola
naglo raste na prijelazu iz 5. u 6. razred osnovne Skole te da je taj period kljucan za
implementaciju ove vrste programa. Preventivni programi pijenja trebali bi ukljucivati i
obitelj, izmedu ostaloga i zbog Cinjenice kako je velikom broju djece alkohol prvi put
ponudio neko od ¢lanova uze ili Sire obitelji (Donovan, 2007, prema Nik¢evi¢-Milkovi¢
I Rupcevi¢, 2014).

Istraziva¢i kao kljune elemente ucinkovitih programa prevencije zlouporabe
psihoaktivnih tvari izdvajaju: viSerazinske intervencije usmjerene na vrsnjake, obitelj,
Skolsko okruzenje i zajednicu, razvijanje vjeStina odolijevanja druStvenom pritisku i
razvijanje otpornosti te kvalitetan dizajn programa (Mihi¢ i Basi¢, 2008).

Istrazivaci (Kirby i sar., 1994, Moore, McGlinchey i1 Carr, 2002, prema Mihi¢ i Basi¢,
2008) takoder smatraju kako ucinkoviti programi prevencije rizicnih seksualnih
ponasanja, tako i pojave maloljetnicke trudnoce ukljucuju: viSestruke intervencije
usmjerene na mladu osobu, obitelj, zajednicu, nevladine organizacije, medije te vjerske
organizacije, prilagodenost dobi i iskustvu ciljane populacije, znanstvenu utemeljenost
programa, usmjerenost na specifi¢na rizicna seksualna ponasanja, osnazivanje pojedinca
u odolijevanju vrSnjackom pritisku, osnazivanje pozitivnih individualnih i socijalnih
normi odgadanja ulaska u seksualne odnose i odgovornog seksualnog ponaSanja,
educiranje 0 AIDS-u, razvijanje relevantnih vjestina - komunikacijskih i ponasajnih,
usmjerenost programa na srednjoskolsku populaciju te aktivne tehnike poput treninga,

igranja uloga, diskusije, domacih zadataka, modeliranja i vodenja.

Programi prevencije u zajednici

Lokalna zajednica je odgovorna za svoje stanovni$tvo te ima veliku odgovornost u ranoj
prevenciji rizicnih ponasanja. Hawkins 1 Catalano (2005, prema Nikcevi¢-Milkovié i
Rupci¢, 2014) razvili su model Communities that Care koji predstavlja dinamican
sistem promoviranja pozitivnog razvoja djece 1 mladih usmjeren na prioritetna podrucja
te prediktore problema djece 1 mladih, a uklju€ena je cijela lokalna zajednica. Po uzoru

na ovaj model, u Hrvatskoj je razvijen modelZajednice koje brinu: razvoj,
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implementacija i evaluacija modela prevencije poremecaja u ponaSanju u zajednici
(Nik¢evi¢-Milkovi¢ i Rupci¢, 2014).

Basi¢ (2009 prema Nikéevic-Milkovi¢é i Rupci¢, 2014, str. 104-105) navodi:
., Prevencija utemeljena na zajednici podrazumijeva intervencije organizirane prema
promjenama socijalnih uvjeta koji utjecu na pojavu poremecaja u ponasanju i rizicnih
ponasanja ili osiguravaju pozitivan i zdrav razvoj djeci i mladima te odraslom

3

stanovnistvu u lokalnim zajednicama. ‘

Programi prevencije trebaju biti znanstveno utemeljeni, viSerazinski sa
multidisciplinarnim pristupom. Kvalitetni programi zahtijevaju brizljivo planiranu

evaluaciju istih.

Prevencija u zajednici moze ukljucivati: mijenjanje stavova, zakona i normi koji ne
podrzavaju antisocijalno ponaSanje u zajednici i obitelji, suzbijanje sredstava ovisnosti,
edukacije roditelja sa ciljem smanjenja obiteljskih konflikata te boljeg nadzora djece i
mladih, programi kompetentnog roditeljstva, podizanje akademskog uspjeha uéenika te
demokratizacija klime u Skolama, poticanje prilika i nagrada u obitelji i Skoli za
prosocijalnoukljucivanje, razvijanje socijalnih vjestina, edukacija o zdravim stilovima

zivota te pozitivne medijske kampanje (Nikcevi¢-Milkovic 1 Rupci¢, 2014).

Jacanje rezilijencije kao oblik prevencije
Masten (2011; prema Zvizdi¢, 2015, str.12) smatra da je rezilijencija ,, kapacitet
dinamicnog sistema da se suprostavi ili oporavi od znacajnih izazova koji ugrozZavaju

njegovu stabilnost, sposobnost za Zivot ili razvoj.”

Nakon provedenog istrazivanja o razvoju rezilijencijei povezanosti sa poremecéajima u
ponaSanju, Howard 1 Johnson (2001, prema Dolezal, 2006) isticu klju¢ne elemente za
razvoj rezilijencije djece i mladih, podijeljene u 4 grupe:
1. Obitelj: jacanje povezanosti Clanova, naglasavanje djetetovih potreba za
emocionalnom i materijalnom sigurnoscu, konzistentnost roditelja u odgoju, vise
provedenog vremena u zajedniCkim aktivnostima roditelja i djece, Cvrsta i

otvorena komunikacija te izgradnja pozitivhog odnosa prema Skolovanju;
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Skola: stvaranje pozitivne §kolske atmosfere sa cjelokupnim osobljem u kojoj se
dijete osjeca sigurno, prihvaceno i potaknuto za postizanje dobrih rezulatata,
nastavni program usmjeren na bitne ¢injenice, nastavnici i ucitelji edukovani 0
razvojnim procesima djeteta, svojim ponasanjem 1 autoritetom biti primjer
odgovornog ponasSanja i uspjeha, postavljanje visokih ocekivanja pred djecu i
mlade te pruzati podr$ku i pomo¢ u svakom trenutku;

Lokalna zajednica: istovremeno treba predstavljati izvor moguénosti za
napredak 1 pruzati zastitu ¢lanovima lokalne zajednice, razliciti klubovi koji
izgraduju osjecaj pozitivnog identiteta, pripadnosti i prihvacenosti, kontakt sa
vr$njacima koji pokazuju prosocijalna ponasanja;

Individualnost: razvijanje osobnih karakteristika kao $to su akademski uspjeh,
emocionalna stabilnost, osje¢aj samostalnosti, socijalne 1 fizicke kompetentnosti,
osjecaj samopostovanja, vjestine rjeSavanja problema i mogucnosti objektivnog

pogleda na vlastite postupke.
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Zakljucéak

Obiteljski faktori rizika za pojavu poremecaja u ponasanju kod djece i adolescenata je
bez sumnje, znacajna tema kojoj treba dati prostor s obzirom na posljedice do kojih
moze dovesti. Shodno tome, istrazivajudi literaturu, pokusali smo objediniti informacije
te pruziti odgovore na postavljena teorijska istrazivacka pitanja.

1. Obitelj je primarni izvor socijalne podrSke za normalan rast i razvoj djeteta.
Obitelj je mjesto gdje dijete stjeCe svoja prva znanja, vjestine i navike te usvaja
sistem vrijednosti i norme ponasanja. Odnos privrZenosti roditelj — dijete je od
kljuéne vaznosti za ljudsku adaptaciju. Obitelj kao dinamicna struktura je u
stalnim promjenama pa se i odnosi unutar nje mijenjaju i pojedinci se
prilagodavaju novim situacija. Usprkos svim poznatim Cinjenicama o obitelji
(struktura, odnosi, klima, otpornost), svaka obitelj je jedinstvena. Utjecaj obitelji
na pojedinca moze biti snazan, Cak i onda kada se ne prepozanje kao takav.
Stoga, obitelj moZe predstavljati zastitni faktor 1 poticajnu okolinu, ali i biti
potpuna suprotnost navedenog.

2. Prevalencija eksternaliziranih poremecaja i rizi¢nih ponasanja djece i
adolescenata kao i posljedice koje mogu imati na razvoj djece i mladih, ukazuju
na vaznost poduzimanja adekvatnih i pravovremenih preventivnih intervencija
kako bi se negativni i kobni ishodi izbjegli. U eksternalizirane poremecaje u
ponasanju spadaju: poremecaj ophodenja, poremecaj sa prkoSenjem i
suprotstavljanjem te poremecaj prilagodbe.

3. Razvoj poremecaja u ponaSanju su rezultat interakcije razlicitih faktora koji se
odnose na samog pojedinca, obitelj, Skolu 1 lokalnu zajednicu. Zastitni 1 rizi¢ni
faktori nisu nepromjenjivi. Vazno je istaknuti da ne postoji odredeni broj
rizicnih faktora koji mogu dovesti do odredenog poremecaja u ponasanju, niti
postoji odreden broj zastitnih faktora koji mogu smanjiti mogucénost razvoja
takvih poremecaja. I jedni i drugi se mijenjaju, te je potrebno neprestano traziti
nove resurse koje ¢e u konacnici pomo¢i da djeca odrastu u mentalno zdrave i
sretne odrasle osobe.

4. Prilikom utvrdivanja jakih i slabih strana pojedinca, obitelji 1 zajednice, te

kreiranju preventivnih programa, potreban je multidimenzionalan pristup.
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Programi prevencije trebaju obuhvatiti sve faktore relevantne za psihosocijalni
razvoj djeteta te predstavljati temelj za njihovu izradu. Danas postoje
mnogobrojni programi prevencije koji se usmjeravaju na pojedinca, obitelj,
Skolu kao i zajednicu. Treba imati na umu njihovu kvalitetu, teorijsku osnovu,
nadin utvrdivanja zastitnih i rizi¢nih faktora te njihovu prilagodenost dobnoj

skupini.
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Prilog 1.

Dijagnosticki kriteriji za poremecaj ophodenja Su:

A. Bitno obiljezje poremecaja ophodenja je opetovan i trajan model ponasanja

kojim se povreduju temeljna prava drugih ili vaznije dobi primjerene drustvene

norme ili pravila. Dijagnoza se postavlja ako su u periodu od 12 mjeseci pojave

najmanje tri od petnaest kriterija iz bilo koje od dolje navedenih kategorija, uz

uvjet da je barem jedan kriterij prisutan u posljednjih 6 mjeseci:

Agresivno ponasanje prema ljudima i Zivotinjama:

1.
2.
3.

10.
11.

12.

Cesto tiraniziranje, zastradivanje i prijetnje drugima

Cesto zapoéinjanje tu¢njava

Koristenje oruzja koje moze dovesti do ozbiljnih tjelesnih povreda kod
drugih (npr. batina, cigla, razbijena boca, noz ili pistolj)

Fizic¢ka okrutnost prema ljudima

Fizicka okrutnost prema Zivotinjama

Krada koja ukljucuje suoavanje sa zrtvom (npr. napad uz orobljavanje,
otimanje, iznudivanje ili sudjelovanje u oruzanoj pljacki)

Prisiljavanje druge osobe na seksualnu aktivnost

Unistavanje imovine
Namjerno podmetanje pozara s namjerom da se izazove ozbiljna Steta

Namjerno uniStavanje tude imovine (a da nije podmetanje poZara)

Prevara i krada

Provala u tudu kucu, zgradu ili stan

Cesto laganje kako bi se dobili predmeti ili usluge ili izbjegle obaveze (npr.
smisljeno varanje drugih)

Krada vrijednih predmeta bez suocavanja sa zrtvom (npr, krada u ducanu, ali

bez provaljivanja, krivotvorenje)

Ozbiljno krsenje pravila
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13. Cesto ostaje dokasno vani bez obzira na roditeljske zabrane, s pogetkom
prije trinaeste godine

14. Bjezanje od kuce, za vrijeme dok je zivio/la kod roditelja ili roditeljskih
surogata, U najmanje dva navrata preko no¢i, ili jednom ako je izbivanje
trajalo dulji period vremena

15. Cesto bjezanje iz §kole (tzv. ,,markiranje) prije trinaeste godine

. Ove promjene u ponasanju uzrokuju klinicki znacajna ostecenja u socijalnom,

Skolskom 1/ili radnom funkcioniranju.

. Ako osoba ima 18 ili viSe godina, nisu zadovoljeni kriteriji za antisocijalni

poremecaj li¢nosti.

31



Prilog 2.
Dijagnosticki kriteriji za poremecaj s prkosenjem i suprostaviljanjem Su:

A. Bitnho je obiljezje poremecaja s prkoSenjem 1 suprostavljanjem
ljutnja/razdrazljivost, svadljivo/prkosno ponasanje ili osvetoljubivost koje traju
najmanje 6 mjeseci, uz prisutnost najmanje Cetiriju simptoma iz neke od
sljedecih kategorija, a pojavljuju se u odnosu na najmanje jednu osobu koja nije
brat ili sestra.

Ljutnja/razdrazljivo ponasanje
1. Brzo uzrujavanje
2. Cesta osjetljivost ili ojadenost

3. Cesta ljutnja ili uvrijedenost

Svadljivo/prkosno ponasanje

4. Ceste svade s autoritetom ili, kod djece ili adolescenata, s odraslim osobama

5. Aktivno suprostavljanje ili dobijanje pokoravanja zahtjevima osoba od
autoriteta ili pravilima

6. Cesto namjerno ¢injeneonoga $to druge ljude smeta

7. Okrivljavanje drugih za vlastite pogreske ili loSe ponasanje

Osvetoljubivost

8. Zloba ili osvetoljubivost najmanje dvaput unutar posljednjih 6 mjeseci

B. Ove smetnje ponasanja uzrokuju klinicki znacajnu patnju kod same osobe ili
drugih ljudi iz njezina neposrednog socijalnog okruzenja (npr. obitelj, vr$njaci,
kolege na poslu) ili imaju negativan utjecaj na socijalno, Skolsko, radno ili druga

vazna podrucja funkcioniranja.

C. Takvo se ponaSanje ne pojavljuje isklju¢ivo za vrijeme psihoti¢nog poremecaja,
poremecaja uzimanja psihoaktivnih tvari, depresivnog 1ili bipolarnog
poremecaja. Takoder, nisu zadovoljeni kriteriji za disruptivni poremecaj

regulacije raspoloZenja.
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Prilog 3.
Dijagnosticki kriteriji za poremecaj prilagodbe sSu:.
A. Razvoj emocionalnih ili simptoma u ponaSanju kao odgovor na prepoznatljivi
stresor(e), a koji se pojavljuju u roku od 3 mjeseca od pocetka stresora.

B. Ovi simptomi ili ponasanja su klini¢ki znacajni, na $to upucuju jedno ili oboje
od sljedeceg:

1. Znacajna patnja koja nije proporcionalna tezini ili intenzitetu stresora,
uzimajuéi u obzir vanjski kontekst u kulturalne ¢imbenike koji mogu utjecati
na ozbiljnost simptoma i prezentaciiju.

2. Znacajno osteCenje u socijalnom, radnom ili drugim vaznim podrucjima
funkcioniranja.

C. Poteskoce povezane sa stresom ne ispunjavaju kriterije za neki drugi psihicki
poremecaj i nisu samo pogorsanje postojeéeg psihiCkog poremecaja.

D. Ovi simptomi ne predstavljaju normalno zalovanje.

E. Jednom kad stresor ili njegove posljedice zavrSe, simptomi ne perzistiraju duze
od 6 mjeseci.
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