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SAZETAK

Problemi u ponasanju kod djece i mladih

Prihvatljivo ponasanje kod djece oznacavalo bi vrstu ponasanja koje je prisutno kod
velikog broja djece u specificnoj zZivotnoj dobi, naime postoje i ponaSanja koja se znatno
razlikuju od normalnih, stoga je upravo u tom slucaju potrebna intervencija. Da bi se mogao
utvrditi problem u ponasanju kod djece i mladih, vazno je da su zadovoljeni odredeni parametri,
tj. da takvo ponaSanje odstupa od prihvatljivog, da je Stetno za druge te da postoji potreba
okoline za intervencijom. Postoje eksternalizirani i internalizirani problemi u ponasanju. U
diplomskom radu analiziraju se rizi¢ni i zastitni ¢cimbenici te njihov utjecaj na razvoj problema
u ponasanju kod djece i mladih. Rizi¢ni ¢imbenici dolaze iz segmenta prenatalnog i bioloskog
razvoja pa sve do nacina na koji zive. Zastitni ¢imbenici su faktori koji se nalaze u samom
pojedincu ili u njegovoj okolini te mijenjaju nacin na koji ¢e rizicni ¢imbenici utjecati na
pojedinca. Probleme u ponasanju vazno je pravovremeno prepoznati kako bi se omoguéila $to
ranija i kvalitetnija intervencija.

Kljuéne rijeéi: problem, ponasanje, intervencija, prevencija, dijete



ABSTRACT

Behavioral problems of children and young people

Normal behavior is behavior that appears in most children at a certain age, but there are also
problematic behaviors that deviate from normal and require intervention. In order to be able to
determine problem in the behavior of children and young people, it is necessary that certain
parameters are met, i.e. that such behavior deviates from normal, that it is harmful to others,
and that there is a need in the environment for intervention. There are externalized and
internalized behavior problems. The thesis analyzes risk and protective factors that have an
impact on the development of behavioral problems in children and young people. Risk factors
come from prenatal and biological development and even living conditions. Protective factors
are circumstances that are found in the individual person or the environment, and can change
the impact of risk factors. It is important to recognize behavioral problems in a timely manner
in order to enable early and high-quality intervention.

Keywords: problem, behavior, intervention, prevention, child
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1. UvOD

U diplomskom radu analizirani su problemi u ponaSanju kod djece i mladih. Cilj
diplomskog rada jest analizirati najces¢e probleme u ponasanju te definirati ¢imbenike koji
imaju utjecaj na iste. Svrha rada jest prikazati vaznost pravovremenog prepoznavanja ovih
problema, njihove glavne karakteristike te vaznost pravovremene reakcije i intervencije.

Neke prve naznake buducih problema u ponasanju mogu se prepoznati ve¢ za vrijeme
dojenacke dobi, kroz djetinjstvo te kasnije u vrijeme adolescencije. Kod ovog fenomena vazan
je proces procjene kod djece koja su pokazala neke oblike problematicnog ponaSanja. To su
obiljezja, tj. karakteristike koje djeci umanjuju realne prilike da dodu do neke zadovoljavajuce
razine socijalnog uspjeha.

Mnogi struénjaci imaju isto misljenje oko videnja druStvenog problema kao neceg
nepozeljnog ili Stetnog. Niz autora slaze se u definiranju drustvenih problema kao situacija koje
se smatraju neprihvatljivima, potencijalno ugrozavaju¢ima ili Stetnima za drustvo i koje su
druStveno uvjetovane, ali isto tako vjeruju da su takvi problemi podloZni promjenama i mogu
se rjeSavati putem druStvenih mehanizama. U suvremenom dobu mnogi druStveni problemi
pripadaju kategoriji problema koji nisu urodeni (Koller-Trbovi¢, Zizak 2012).

Diplomski rad daje pregled teme u pet poglavlja gdje se nakon uvoda prelazi na sadrzaj.
Tako je u drugom poglavlju pojmovno odreden problem u ponasanju, tj. definiran je ovaj
pojam, prikazane su karakteristike koje se javljaju kod djece koja imaju probleme u ponaSanju
te je ukazano na vaznost socijalnih vjeStina. U treCem poglavlju rada analizirana je
fenomenologija problema u ponasanju. Prikazana je klasifikacija ovih problema, zatim su
analizirani internalizirani problemi kao §to su plasljivost, povucenost i sl. te eksternalizirani
problemi kao $to su hiperaktivnost, laganje i sl. Dakle, tu su prikazana ponaSanja kroz koja se
ovi problemi ocituju te kako spol utjeGe na navedene probleme u ponaSanju. U Cetvrtom
poglavlju rada analizirani su rizi¢ni 1 zaStitni ¢imbenici koji djeluju na moguénost pojave
problema u ponasanju. Prikazani su unutarnji i vanjski ¢imbenici, zatim zastitni i rizicni te koja
je uloga i kakav utjecaj ima obitelj. Zatim uloga vrsnjaka i Skolskog okruzenja te utjecaj medija
koji je sve viSe primjetan. U petom poglavlju analizirana je procjena problema u ponasanju,
odnosno ukazano je na vaznost pravovremenog prepoznavanja problema u ponasanju te je
prikazana procjena ovih problema. Takoder, navedena su nacela i metode/tehnike procjene

problema u ponasanju. U Sestom poglavlju rada analizirana je prevencija problemati¢nog



ponasanja kroz njezine ciljeve i modele te kako je organizirana u Republici Hrvatskoj. Nakon

toga slijedi zakljucak i popis koristene literature u izradi diplomskog rada.



2. POJMOVNO ODREPENJE PROBLEMA U PONASANJU KOD
DJECE | MLADIH

Struéne osobe iz podru¢ja odgojno-obrazovnih znanosti nastojali su dati to¢ne definicije
1 klasifikacije problema u ponasanju. Medutim, vazno je napomenuti da niti jedan nacin
definiranja nije u potpunosti prihvacen. Pojmovi kojima su nekada definirali probleme u
ponasanju sadrzavali su sljedece znacajke:
- zapustenost u odgoju,
- rizi¢na ponasanja,

- prijestupnicko ponasanje, (Basi¢ i Feri¢, 2004).

Izraz “problemi u ponasanju” definiran je od strane mnogih stru¢njaka. Upravo razlike
u tim definicijama proistjeCu iz razli¢itih pristupa. Postoje definicije koje se temelje na dva
aspekta: fenomeloski i etioloski. Naime, jedna skupina definicija proizlazi iz vaznosti

intervencije druStva kada je u pitanju odgoj djeteta (Basi¢, Koller-Trbovi¢ i Uzelac, 2004).

2.1. Definiranje problema

Struc¢na dru$tvena strategija koja je orijentirana prema tretiranju postoje¢ih problema
pretpostavlja nacin definiranja, klasificiranja, kontinuiranog pracenja kao 1 dokumentacije
vaznih otkri¢a ovog aspekta. SloZenost ovog fenomena otezava da se jednoznac¢no definira
problem. Definicije nerijetko obuhvacaju kombinaciju viSe ranije navedenih parametara.
"Najkonciznija definicija navodi vrhovni pojam za kontinuum oblika ponasanja od
jednostavnijih, manje tezine i opasnosti za sebe ili druge, do oblika ponaSanja koji su
sankcionirani propisima te imaju teze posljedice i ukazuju na potrebu za tretmanom" (Koller-
Trbovié, Zizak i Jedud Bori¢, 2011).

Najcesce koristena definicija (1995) jest definicija koja smatra problemati¢no ponasanje
znacajno drugacijim od svakodnevnog ponasanja mladih na odredenom podruéju, ujedno
opasnim za pojedinca koji pokazuje takav vid ponaSanja i njegovu sredinu $to zahtjeva pomo¢
stru¢njaka radi ostvarivanja adekvatne socijalizacije tog pojedinca.

Zrili¢, (2011. prema Lebedina-Manzoni 2007) predlaze da odstupanje od odredenih

normi i standarda oznacava problem ponasanja. Ovakve vrste ponaSanja oteZavaju 0Sobi da



svakodnevno funkcionira §to zauzvrat negativno utjece ne samo na pojedinca ve¢ i na njegovu
okolinu. Koller-Trbovi¢, Zizak i Jedud-Bori¢ (2011) isticu koliko nevjerojatno kompleksni i
varijabilni poremecaji ponasanja djece mogu biti, a jednostavnije ih svrstavamo u lakse i teze
oblike.

Treba spomenuti jednu od pocetnih definicija problema u ponasanju u Republici
Hrvatskoj i upravo je ona Cesto upotrebljavana definicija. Prema definiciji koju navodi Uzelac,
(1995. prema Dobreni¢ i Poldrugac, 1974) problemi u ponasanju obuhvacaju pojave bioloske,
psiholoske i socijalne geneze koje pogadaju pojedinca, a takoder, loSe utjecu i na uzu i Siru
drustvenu zajednicu.

Kod ovakvih ponasanja vidljive su znatnije razlike u ponasanju od ponasanja vecine
mladih ljudi koji se nalaze u odredenoj drustvenoj sredini, ali se u tom slucaju prilikom
definiranja uzima u obzir socijalni segment. To, dakle, podrazumijeva potrebu za stru¢nom
pomoci zbog socijalne integracije u svakodnevnom funkcioniranju. Takoder, kada dolazi do
ozbiljnijih manifestacija i takva ponasanja ulaze u spektar problema u ponaSanju djece i
mladezi. Ovakva ponasanja mogu se rangirati na vise razina, od onih koja su manje opasna i
nanose manje Stete pojedincu i drugima, preko Stetnih ponaSanja pa sve do ponaSanja koja
spadaju u visokorizi¢nu skupinu gdje se javljaju negativne prognoze i promjene. Problemi u
ponasanju u uzem smislu obuhvacaju ponasanja koja podrazumijevaju rizi¢ne oblike koji su
slabije vidljivi, ali ovdje je vazan element pretpostavka da bi se mogli razviti tezi oblici

antisocijalnog ili asocijalnog ponasanja (Mirolovi¢ Vlah, 2004).

Moze se joS napomenuti da se do 2011. godine za pojavu problema u ponasanju
upotrebljavao termin ‘“poremecaj ponasSanja”’, dok se od 2011. godine opceprihvaceno
upotrebljava termin “problemi u ponasanju”. Kod takvih ponasanja vezu se i posljedice koje
takva stanja mogu imati, stoga ih je potrebno preusmjeravati i rjeSavati na odgovarajué¢i naéin.
(Koller-Trbovi¢, Zizak i Jedud Bori¢, 2011).

Dje¢ji razvoj suocava se s razli¢itim izazovima koje ocekuje razvojna dob,
predisponirana pojedincima ili diktirana okolnostima. Razvojne krize normalne su za odredenu
dob, ali ako se ne prevladaju na odgovarajuc¢i nacin, mogu dovesti do neprimjerenog ponasanja
kod djece i negativnih pretpostavki o daljnjem razvoju. Na primjer, u drugoj i tre¢oj godini
zivota djeca razvijaju neovisnost u poticajnom okruzenju, a nedostatak podrske moze dovesti

do sumnje i srama te sprijeciti pozitivan napredak u razvoju. (Pintar, 2019).



2.2. Kriteriji za utvrdivanje problema u ponasanju

Kako bismo utvrdili problem u ponaSanju, neophodno je da se zadovolje odredeni
kriteriji, a primaran kriterij jest da ovakvo ponasanje odstupa od normalnog. Dakle, takvo
problematicno ponasanje trebalo bi biti Stetno za druge te treba postojati vidljiva potreba
okoline za intervencijom. Uz ove ¢imbenike, da bi se neko ponasanje nazvalo problemom,
odnosno da bi se smatralo odstupaju¢im od normalnog, takoder je potrebno da su ispunjeni
dodatni parametri:

- trajanje problema - potrebno je da ponasanje odudara od normalnog kroz dulji period,
odnosno od 3 do 6 mjeseci na dalje ili da dode do drasti¢énih promjena u ponaSanju
djeteta ili mlade osobe,

- intenzitet problema— ovo obuhvacéa tezinu poremecaja, a postoje: tezi, laksi i umjereni
poremecaji,

- prisutnost problema u odredenom okruzenju — opasniji problemi javljaju se u vise
sredina, kao u obitelji, Skoli i sl.,

- prisutnost vise razlicitih problema — problem poprimaju intenzivniji oblik i javljaju se
novi oblici ukoliko se ne intervenira,

- socijalni ili kulturni kriterij — problem se druk¢ije tretira u razli¢itim sredinama, zatim
obzirom na razli¢itu dob, spol i dr.,

- hitnost intervencije,

- vec poduzete intervencije i rezultati (Koller-Trbovi¢, 2004:84).

Uz prethodno navedeno, u duljem vremenskom periodu moraju biti ispunjeni neki
parametri kako bi se ponaSanje moglo proglasiti problemati¢nim. To bi znac¢ilo nuznost pomo¢i
stru¢njaka kao jedino rjeSenje za ispravljanje problema. Parametri su:

- dijete ili mlada osoba ne moze uciti, tj. ima teSko¢e u ucenju koje nisu uzrokovane
intelektualnim, senzornim, niti zdravstvenim razlozima,

- dijete ili mlada osoba ne moze ostvariti zadovoljavaju¢e odnose s vrSnjacima i
odgojiteljima, odnosno uciteljima te se neprikladno ponasa i osje¢a u normalnim
okolnostima,

- dijete ili mlada osoba ima dosljedan osjecaj depresije ili je lose raspolozeno,

- postojanje sklonosti prema razvoju psihickih simptoma ili strahova koji se vezu uz

probleme osobne naravi ili probleme u $koli (Heward, 2009:34).



2.3. Socijalne vjesStine

Odstupanja od uobi¢ajenih normalnih ponasanja sukladna su razvoju socijalnih vjestina.
Neprihvatljivi oblici ponasanja predstavljaju na¢in na koji dijete reagira kada dozivi odredeni
podrazaj. Naime, dijete se putem takve reakcije izrazava, pokazuje svoje osjecaje, misli 1 Zelje.
Dakle, to pokazuje manjak socijalnih vjestina koje su potrebne kako bi se realiziralo normalno
ponasanje uzevsi u obzir dob djeteta i ostale postojece aspekte. Naime, upravo socijalne vjestine
imaju bitnu ulogu kada dijete zeli biti prihva¢eno od strane vrSnjaka i odgojitelja. Socijalne
vjestine olakSavaju djetetu da stvara prijateljstva te opéenito kod izgradnje ostalih kvalitetnih
odnosa. Te vjestine pridonose boljem uklapanju u vr$njacku skupinu i omogucuju da se dijete
lakSe nosi sa zahtjevima okoline. Ove vjesStine odnose se na komuniciranje, rjeSavanje
problemskih situacija, moguénost upravljanja sobom tj. postupcima, te mogucnost upravljanja
svojim emocijama (Situm i Buljan Flander, 2014).

Dakle, problem nastaje kada ove vjestine nisu dovoljno razvijene. Postoje dva razloga
za nerazvijanje ovih vjestina:

- dijete ne dobiva dovoljan poticaj za pozeljno ponasanje ili se validiraju nepozeljna
ponasanja,

- prisutnost nelagodnih osjecaja, kao npr. tjeskoba.

Problemi u vr$njac¢kim odnosima uglavnom se odrazavaju kroz zapovijedanje, konflikte,
otimanje tudih stvari, nametljivost, tu¢njave, izoliranost, povodljivost i sl. Dijete koje pokazuje
agresiju i destrukciju, odnosno ono dijete koje nije u moguénosti razvijati bliske odnose s

vr$njacima ne moze uspjesno pronaéi svoj polozaj u drustvu (Situm i Buljan Flander, 2014).



3. FENOMENOLOGIJA PROBLEMA U PONASANJU

Kako je ve¢ navedeno, problemi u ponasanju djece i mladih ¢ine sloZen konstrukt.
Klasifikacija problema u ponasanju moze se problematizirati jer se razliite vrste problema u

ponasanju kod djece i mladih dosta ispreplecu.

3.1. Klasifikacija problema u ponaSanju

Kod standardne podjele problema u ponasanju, nailazimo na podjelu: internalizirane tj.
pasivne 1 eksternalizirane tj. aktivne. Valja uzeti u obzir da kod djeteta moze biti zastupljen i
jedan i drugi oblik ponaSanja. Stoga se u zamjenu za izraz 'internalizirani' i ‘eksternalizirani'
problemi u ponasanju veé¢im dijelom upotrebljavaju termini 'pretezito internalizirani i
eksternalizirani problemi' u ponasanju. Naravno, pritom treba imati u vidu da je vrlo rijetko da
djeca 1 mladi koji imaju probleme u ponasanju, imaju samo jedan oblik problema u ponaSaju
(Bouillet i Uzelac, 2007).

Internalizirani poremecaji odnose se na izrazena kontroliraju¢a ponaSanja, dok s druge
strane eksternalizirani obuhvacaju nedovoljno kontrolirana ponaSanja. Dakle, kod
internaliziranih ponasanja dijete ¢e imati problem samo sa sobom pa su ujedno ovi problemi
dosta tezi za uociti drugima u okolini. S druge strane, treba imati u vidu da kod eksternaliziranih
problema, djetetova rekacija nerijetko stvara problem drugima u okolini pa su ovi problemi
laksi za uociti. Internalizirani problemi u ponasanju redovito se ne prepoznaju, a ponekad mogu
biti ignorirani budu¢i da su manje nametljivi drugima od vanjskih problema. To su ponasSanja
koja su orijentirana prema djetetu, oCituju se u formi povucenosti, stidljivosti, placljivosti 1
nezainteresiranosti. Eksternalizirani problemi su ponaSanja koja su problemati¢na onima u
djetetovoj okolini i moguca je opasnost za okolinu i dijete, a odreduje ih: frustracija, ljutnja,

laganje, agresivnost, delikventno ponasanje itd. (Pani¢, Bouillet, 2021).



3.2. Internalizirani problemi u ponasanju

Internalizirani problemi u ponasanju uglavnom podrazumijevaju pretjerano kontrolirana
ponasanja. Ovakvo ponaSanje je teZe primjetiti jer dijete svoje strahove drzi u sebi i uglavnom
se samoinicijativno povlaci iz druStva. Takva djeca nerijetko imaju strahove, napeta su i
sramezljiva, imaju izrazen osjecaj inferiornosti, tuzna su i depresivna. Simptomi ovih problema
sli¢ni su simptomima anksioznosti i depresije kod odraslih osoba. Djevojéice u vec¢oj mjeri
manifestiraju internalizirane probleme. Ujedno, djeca s ovom vrstom problema imaju vise
negativne emocionalnosti te visoku razinu inhibicije ponasanja (Lebedina Manzoni, 2005).

Zanimljivo je napomenuti da oko 70% odraslih koji imaju psihi¢ke probleme, ujedno su
1 u adolescenciji imali internalizirane probleme. Osjecaji poput tuge, tjeskobe, straha, krivnje 1
sl. karakteristike su internaliziranih problema. (Macuka, 2016).

Internalizirani problemi mogu se podijeliti na:
- potiStenost
- plasljivost,
- pomanjakanje paznje,
- povucenost,
- nemarnost i lijenost,

- neurotski uvjetovane poremecaje u ponasanju (Bouillet i Uzelac, 2007).

Treba napomenuti da rijetko kada netko ima isklju¢ivo samo jedan problem u
ponasanju, pa je logi¢na velika razina povezanosti internaliziranih poremecéaja u ponasanju i
mnogih psihi¢kih poremecaja. Treba naglasiti kako postoje psihic¢ki poremecaji kojima je uzrok
izostanak tretmana u odgovaraju¢e vrijeme te poremecaji Koji zapocinju u djetinjstvu i
adolescenciji, stoga zahtijevaju tretman na odgojnom podrucju, kao npr. neuroze, poremecaj
paznje, psihoza i sl. Te poremecaje uglavnom prati nezainteresiranost, placljivost, rastreseno

ponasanje i sli¢no. (Bouillet i Uzelac, 2007).



3.2.1. Potistenost

PotiStenost se moze definirati kao "problem u ponasanju koji prethodi depresiji, odnosno
osjecaju beznada i oaja, koji moze u blazoj i kratkotrajnijoj mjeri prevladati, a ponekad moze
biti intenzivniji i dugotrajniji u odnosu na sve druge osjecaje pojedinca” (Bouillet 1 Uzelac,
2007:194).

Visoki stupanj depresije veze se uz razne psihosocijalne smetnje, npr. problem u
Skolskom uspjehu i sl. Depresija predstavlja duboko patolosko stanje u koje se pojedinac
konstantno vra¢a. Neke karakteristike su: nenametljivost, nemiran san, smanjen apetit,
tjeskobni osjecéaji, umor i sl. Dakle, vazno je obratiti paznju na ove simptome i posebice na
duzinu njihova trajanja. Problem se javlja ako takvo stanje traje duze od dva tjedna. Neke od
situacija koje mogu potencirati ovakvo stanje kod djece su: razvod u obitelji, zlostavljanje,
manjak razumijevanja od strane djetetu bitnih ljudi, smrt roditelja, prekid ljubavne veze,
siromastvo i sl. Vazno je djecu i mlade osobe na vrijeme ukljuciti u odgovarajuée tretmane,
kako bi se smanjio negativni utjecaj na njihov emocionalni i socijalni razvoj. Jedna od moguéih
posljedica dugotrajne nelijecene potiStenosti, a kasnije i depresije jest moguénost samoubojstva
(Bouillet i Uzelac, 2007).

3.2.2. Depresija

Depresivni poremecaj (poznat i kao depresija) Cest je mentalni poremecaj. Svaka osoba
koja je prosla kroz zlostavljanje, teSke gubitke ili bilo koje druge stresne dogadaje ima veliku
vjerojatnost da ¢e razviti depresiju. Rezultira sloZenom interakcijom drustvenih, psiholoskih 1
bioloSkih ¢imbenika. Ponekad ju je lako prepoznati zbog ponasanja. Osoba koja pati od
depresije Cesto gubi uzitak i interes za aktivnosti u kojima bi svakodnevno uzivala. Takoder,
utjece na sve apsekte zivota. Rezultira oteZanom komunikacijom s obitelji i prijateljima, nastaju
problemi u $koli i na poslu. Simptomi depresije su osjecaj tuge, razdrazljivosti, praznine te se
ovi simptomi smatraju depresivnom epizodom jer se razlikuje od uobicajnih promjena
raspolozenja. Takoder, prisutni su i drugi simptomi, ukljucujuéi slabu koncentraciju, misli o
smrti, samoubojstvu, manjak energije ili sna, osjecaj prekomjerne krivnje, beznadnost u vezi

buducnosti, promjene u apetitu ili tjelesnoj tezini te osjecaj umora. Gore navedena depresivna



epizoda moze se Kkategorizirati kao blaga, umjerena ili teska, ovisno o broju i ozbiljnosti
simptoma, kao i utjecaju na funkcionalnost osobe. (World Health Organization, 2023).
Postoje razliciti uzorci depresivnih epizoda:
- Jednostruka epizoda depresivnog poremecaja - prva i jedina epizoda kod osobe.
- Ponavljajuci depresivni poremecaj - 0soba ima povijest najmanje dvije depresivne
epizode.
- Bipolarni poremecaj - depresivne epizode izmjenjuju se s razdobljima mani¢nih
simptoma, ukljuéujuci euforiju ili razdrazljivost, pove¢anu aktivnost ili energiju i druge
simptome poput povecane pric€ljivosti, brzih misli, povecanog samopouzdanja,
smanjenih potreba za snom, sklonosti ometanju i impluzivnog, rizicnog ponasanja.

(World Health Organization, 2023).

Depresija je usko povezana s fizickim zdravljem i utjee na njega. Mnogi faktori koji
utjeCu na depresiju, kao Sto su tjelesna neaktivnost ili Stetna uporaba alkohola, takoder su
poznati ¢imbenici rizika za razvoj bolesti poput kardiovaskularnih bolesti, raka, dijabetesa i
bolesti disnih puteva. Osobe s tim bolestima mogu se takoder suociti s depresijom zbog teskoca
koje prate njihovo naruseno zdravstveno stanje.

Depresija pogada vise Zensku populaciju nego musku. Procjenjuje se da depresiju
dozivljava 3,8% populacije te da dovodi do samoubojstva, najcesée u skupini od 15 do 29
godina. Iako postoje poznati 1 u€inkoviti tretmani za mentalne poremecaje, vise od 75% ljudi s
niskim i srednjim prihodima ne dobiva lijecenje. (Wordl Health Organization, 2023).

Adolescentska depresija povezana je s negativnim dugoro¢nim funkcionalnim i
psihijatrijskim ishodima, uklju¢uju¢i ometanje u Skoli, radu, interpersonalnim odnosima i
zloupotrebu tvari. Posebno treba istaknuti povezanost izmedu adolescentske depresije i
suicidalnog ponaSanja. Samoubojstvo je tre¢i vodeci uzrok smrti u adolescenata. U slucaju
depresije u mladoj dobi, najjaci faktor rizika za razvoj depresije je imati roditelja s depresivnim
poremecajem. Potomci depresivnih roditelja imaju povecan rizik od razvoja depresivnih
poremecaja i vise od polovice roditelja koji dovode svoje depresivne adolescente na usluge

sami imaju trenutne poremecaje raspolozenja. (Gladstone, Beardslee, O'Connor, 2011).
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3.2.3. Plasljivost

U ranoj djec¢joj dobi plasljivost je Cesto susretana zbog toga Sto primjerice, osjecaj
samoce, nepoznate situcije 1 mrak izazivaju osjecaj straha kod djece. No, ovo prelazi u
konkretan problem kada strah postaje pretjeran i iracionalan. U tom slucaju dijete ¢e biti
preplaseno kada i nije u objektivno opasnoj situaciji. lako se radi o bezopasnoj situaciji dijete
se osjeca kao da jest u opasnosti, §to postaje djetetova konstanta. (Klarin, Mileti¢ i Simi¢-Sasié,
2018).

Plasljivo dijete ne vjeruje u vlastitu afirmaciju, ne natjeCe se s drugima niti izraZzava
svoju osobnost. Takoder, ono se boji zauzeti i braniti svoj stav i drusStveni status, uvijek je
nesigurno te ima nisko samopouzdanje. Plasljivost mozZe ozbiljno nastetiti djetetovom
socijalnom snalaZenju u Skolskom okruzenju, a moze se odraziti i kroz manjak motiva za
ucenje, manjak zelje za ukljucivanjem u druzenje s vrSnjacima i sl. S druge stane, mladi ljudi
se boje ispita, javnih nastupa, uspostave kontakta s drugima i sl. Isto tako, treba napomenuti da
plasljivost prate neke neuroze poput Skolske fobije te se moze razviti ozbiljniji strah bez realnog

razloga. Takoder, mogu se javiti i paniéni strahovi (Bouillet i Uzelac, 2007).

3.2.4. Povuéenost

Povucenost obuhvaca ponasanje djece ili mladih koji su mirni, usamljeni, tihi, skloni
mastanju, nemaju stalne prijatelje te se nerijetko druze s mladim ili starijim osobama.
Povucenost predstavlja nepovjerenje u svoju okolinu te samog sebe. Tu je rije¢ o0 nedostatnom
socijaliziranju, a to moze dovesti do neugodnog emocionalnog stanja (Bouillet i Uzelac, 2007).
Povuceno dijete samoinicijativno se odvaja od ostale djece da bi izbjeglo negativne komentare,
no postoje situacije u kojima ga vr$njaci uopée ne prihvacaju. (Poredski, 2015).

Usamljenost je finalni stadij povucenosti, a podrazumijeva veliki manjak socijalnih
odnosa obiljezen niskim samopouzdanjem, visokom introvercijom, sramezljivos$¢u i dr. Vazno
je razlikovati usamljenost i samoc¢u. Dakle, samoca podrazumijeva prekomjernu izoliranost
djeteta od vrsnjaka koju dijete samo i svjesno izabire, a moze postati i obiljezje djeteta.
Usamljenost se javlja kao posljedica socijalne izoliranosti koja je nametnuta djetetu, a dijete se
ne uspijeva prilagoditi toj situaciji pa ima nezadovoljenu potrebu za druStvom (Bouillet i
Uzelac, 2007).
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3.2.5. Neuspjesi i nemarnost

Neuspjesi predstavljaju normalan dio zivota. Nekada neuspjeh upravo moze biti motiv
za nastavak djelovanja i upornosti, ali neka djeca nisu toliko sigurna u sebe, pa neuspjeh moze
negativno utjecati na daljnji rad te s vremenom dijete odustaje od djelovanja, a kasnije to vodi
u nemar. Nemar predstavlja pasivno ponasanje i neodgovoran odnos prema radu, iz ¢ega
proizlazi manjak radnih navika. Nemarna djeca uglavnom su spora, povrsna, lijena u
situacijama kada imaju osjecaj neugode. S druge strane, kada se bave aktivnostima koje ih
interesiraju, djeca budu viSe zainteresirana i aktivnija. Dakle, nemar nije karakteriziran
pasivnos§cu, vec su djeca vise naklonjena drazim aktivnostima i tako Zele izbje¢i aktivnosti koje
im nisu drage i zanimljive, npr. pisanje domace zadace, ucenje i sl. Lijenost je manjak zelje za
uopce ikakvom aktivno$éu te ponekad moze doseci ravnodusnost i biti simptom depresije.
Lijene osobe nisu u stanju nesto nauciti uslijed neaktivnosti, zbog ¢ega mogu razviti probleme
nesamostalnosti, odnosno uvjerenje da ¢e neka situacija zavrsiti negativno. To se naziva
naucena bespomocnost. Nemarnost najvise dolazi do izrazaja tijekom Skolske dobi, odnosno
kada se djeca prvi put susrecu s ozbiljnim zadac¢ama. U ovakvim situacijama djeca u toj dobi
pokazuju nestrpljenje, povrsnost, nepaznju i sl., a kasnije u adolescenciji pokazuju nemarnost
koja prelazi u bezovoljnost, ravnodusnost, konstantnu dosadu, manjak zanimanja za aktivnosti

i sl. (Bouillet i Uzelac, 2007).

3.3. Eksternalizirani problem u ponasanju

Eksternalizirani problemi u ponaSanju, drugim nazivom aktivni poremecaji, definiraju
se kao nedostatno kontrolirana i ekscesivna ponasanja, a obuhvacaju dosta Sirok raspon, kao
npr: hiperaktivnost, problemi u ophodenju, agresivnost, antisocijalno ponasanje, markiranje s
nastave, ubojstva, razbojstva, tu¢njave, svade, seksualno maltretiranje, kriminal, bacanje stvari,
laganje, krienje pravila, ogovaranje drugih (Koller-Trbovi¢, Zizak i Jedud Bori¢, 2011).

Djeca kod kojih su prisutni ovi problemi imaju malu ili nikakvu kontrolu nad svojim
ponasanjem. Opisuje ih se kao agresivne, hostilne, impulzivne. Oni imaju nerijetko probleme

sa zakonom, pa se u Sirem smislu njihovo ponasanje moze smatrati kriminalnim, odnosno moze
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ih se imenovati maloljetnim delikventima. U nastavku rada analizirati ¢e se neki od problema

u ponasanju eskternalizirane naravi.

3.3.1. Poremecaj deficita paznje i hiperaktivnosti (ADHD)

Poremecaj deficita paznje i hiperaktivnosti (ADHD) rasprostranjen je i perzistentan
poremecaj koji se javlja rano u djetinjstvu, s trenutnom stopom prevalencije od 5 % kod djece
u dobi od 4 do 17 godina. Poremecaj je klasi¢no karakteriziran indikatorima nepaznje,
impulzivnosti i hiperaktivnosti. Za ADHD se obi¢no smatra da se javlja u ranom djetinjstvu,
iako se dijagnoza obi¢no postavlja tijekom Skolske dobi. Ovaj poremecaj je posebno relevantan
u danaSnjem drustvu jer je jedna od najces¢ih dijagnoza u obrazovnim i djecjim zdravstvenim
okruzenjima (Matthews i sur., 2014). Anksioznost, depresija i rjede bipolarni afektivni
poremecaj takoder mogu komplicirati klini¢ku sliku. (Thapar, i sur., 2011.) Poremecaj paznje s
hiperaktivnoséu (ADHD) tradicionalno se konceptualizira kao neuroloski poremecaj. (Caye,
Botter-Maio Rocha, 2016). Na ADHD, kao i druge ¢este medicinske i psihijatrijske poremecaje
(npr. astma, shizofrenija), utjeCu visSestruki geni, faktori koji nisu naslijedeni 1 njihovo
medusobno djelovanje. (Thapar i sur., 2011. prema Thapar, Langley, Asherson, 2007). Ne
postoji samo jedan uzrok ADHD-a te izlozenost rizicnom faktoru ne mora nuzno rezultirati
poremecajem. To znac¢i da ¢e se odredeni rizi€ni faktor na¢i samo kod odredenog broja
slu¢ajeva i takoder ¢e se naéi kod onih koji nisu pogodeni. Nadalje, rizi¢ni faktori koji doprinose
nastanku ADHD-a mozda nisu nuzno isti kao oni koji utjecu na njegov tijek i ishode. Dodatna
sloZenost je u tome da genetski faktori mogu ostvariti neizravne rizi¢ne ucinke kroz interakciju
s okolisnim faktorima. Geni mogu mijenjati osjetljivost na okolisne rizike (interakcija gena i
okoline), na primjer na okoli$ne toksine ili psihosocijalnu nepovoljnost (Thapar, 2011. prema
Rutter i Pickles, 2009).

Kombinacija indikatora ADHD-a, ukljucujuéi simptome hiperaktivnosti i impulzivnosti
te probleme s koncentracijom, mogu imati ozbiljan utjecaj na uredan razvoj djece, $to Cini
izazovnim postizanje uspjeha u Skoli. Hiperaktivno ponaSanje povezano s ADHD-om moze
otezati djetetu prilagodbu u druStvenim okruzenjima (Prima Mulya i sur., 2019. prema
Vaughan, Roberts i Needelman, 2009). Mnoga djeca s ADHD-om srecu teskoce u $koli, ¢esto
se suocavaju s problemima u disciplini ili akademskim izazovima (DuPaul i Weyandt, 2006).

Takvi uvjeti mogu uzrokovati prepreke u svakodnevnom funkcioniranju djeteta. Razliciti drugi

13



poremecaji koji se mogu javiti kod djece s ADHD-om uklju¢uju nedostatak samopouzdanja,
ostecene interpersonalne vjestine u interakciji s vrSnjacima i obitelji te ometanu spremnost djece
za izvrSavanje svojih svakodnevnih obaveza.

Faktori koji imaju utjecaja na kvalitetu Zivota djece s ADHD-om uklju¢uju podrsku
obitelji, klinicke, fizicke, emocionalne i1 socijalne ¢imbenike. Takoder postoji veza izmedu
obiteljske podrske i kvalitete zivota djece s ADHD-om. Svako povecanje obiteljske podrske

rezultirat ¢e povecanjem kvalitete zivota djece s ADHD-om (Prima Mulya i sur., 2019).

3.3.2. Nediscipliniranost

Nediscipliniranost podrazumijeva pojave u ponasanju koje su uglavnhom vezane uz
nedovoljno prihvaéanje autoriteta ili uz odupiranje autoritetu. Dakle, to podrazumijeva aktivni
1 pasivni neposluh koji moze nastati kao rezultat otpora ili neprihvacanja autoriteta i sl. Ovaj
oblik karakterizira njegovo duze trajanje te remecenje djetetova socijalnog funkcioniranja.
Dijete se oglusava o zapovijedi, tvrdoglavo je, ne prihvaca kompromise. Vazno je napomenuti
da ovakvo ponaSanje moze biti prisutno u jednoj sredini, primjerice u $koli, dok u drugoj ne,
npr. u obiteljskom domu (Bouillet i Uzelac, 2007).

Nediscipliniranost moze biti nefiksirana i fiksirana, pocetak je nepoStovanje i
nepostivanje pravila kao 1 problema sa suprotstavljanjem. Nefiksirana ima relativno dobru
prognozu, dok fiksirana ostavlja ozbiljnije posljedice, a realizira se kroz otvoreni oblik koji
podrazumijeva galamu, plakanje, bijes i sl., te kroz prikriveni oblik koji karakterizira regresivno

ponasanje, izbjegavanje i sl. (Bouillet i Uzelac, 2007).

3.3.3. Agresivnost

Autori nisu u potpunosti slozni po pitanju definicije agresivnosti. Klarin, Mileti¢, Simi¢-
Sagi¢, (2018. prema Dureti¢, 2016) definiraju agresivnost kao oblik ponasanja s ciljem
namjernog uniStenja, dok Essau i Conradt (2006) smatraju kako je agresivnost zapravo

ponasanje sa specificnom tendencijom nanosenja Stete nekom objektu ili pojedincu.
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Ukoliko su ljutnja i agresivnost povezani s osje¢ajem prisnosti i empatije moze do¢i do
pozitivnog efekta na Covjeka. Na taj se nacin dijete motivira i aktivira kako bi dalo sve od sebe,
iako je mislilo da to nije moguce. Takvim putem dijete osnazuje svoje zelje i potice ih se da
podignu svoje ciljeve na viSu razinu. Isto tako, djetetu omogucujemo da stekne svoj osjecaj
identiteta i pripadnosti (Greenspan, 2004). Kada dijete odrasta, agresivnost ¢e se sve vise
izrazavati. To moze biti simbolicki i verbalno. Do toga dolazi jer dijete razvija jezi¢ne
sposobnosti. Govor im omogucuje da putem govora izraze svoj bijes, $to prije nisu bili u
mogucnosti realizirati. Takoder, napredovanje u kognitivnom smislu kao i ve¢i utjecaj
socijalnih odnosa mogu biti razlog zasto se upravo takvi oblici ponaSanja koji se pojavljuju u
nekom odnosu isticu kao bitni. Napadaji bijesa dolaze do vrhunca kada dijete ima tri i pol
godine, a nakon tre¢e godine se biljezi porast pojave reakcije na ono $to dijete percipira kao
napad ili frustraciju. U periodu 3. i 5. godine dolazi do smanjenja fizicke agresivnosti, $to je
vezano uz moralni razvoj djeteta jer paralelno s moralnim razvojem, dijete ima vecu sposobnost
samoregulacije. Uz to, govor i razvoj utjeCu na smanjenu agresivnost jer djeca mogu
verbalizirati svoju agresiju. Djeca su usmjerena prema sebi, a razlog je $to nemaju razvijene
veze u mozgu koje omogucéavaju da vide perspektivu drugih. Dakle, ne shvacaju da neka osoba
ne mora biti samo loSa ili dobra, stoga Cesto burno reagiraju kako na pozitivne tako i na
negativne podrazaje. Isto tako, tesko shvacaju buduénost, a kako bi se izbjegla agresija zbog
moguceg zaboravljanja ili osjecaja izgubljenosti, nuzno je davanje jasnih uputa prema kojima

¢e se voditi (DeBord, 2000).

Agresivna ponasanja mogu se manifestirati u razli¢itim potkategorijama. Postoji Sest

razli¢itih potkategorija agresivnosti:

- otvorena agresivnost,

- prikrivena agresivnost,
- reaktivna agresivnost,
- proaktivna agresivnost,
- relacijska agresivnost,

- instrumentalna i neprijateljska agresivnost (Essau i Conradt, 2006:88).

Otvorena agresivnost predstavlja ponasSanje koje karakterizira otvoreni tip sukoba koji
je povezan s fizickim nasiljem, kao npr. uznemiravanje drugih, koristenje oruZzja sl. Kod takve

vrste agresivnosti djeca, ukoliko se nadu u neugodnoj situaciji, sklona su negativnijim i
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dolaze potajno, kao npr. bjezanje iz Skole, kuce i sl. Takva ponaSanja su ucestalija kod djece
koja su manje drustvena i imaju vecéu razinu straha i nepovjerenja prema ljudima te ne dobivaju

dovoljno obiteljske podrske (Essau i Conradt, 2006).

Reaktivna agresivnost podrazumijeva ponasanje koje se javlja kao reakcija na neki
eksterni utjecaj. Usporedno dolazi do ogromne koli¢ine bijesa kojeg taj utjecaj izaziva i kod
takve djece dolazi do teSkoca prilikom kontrole ponasanja i otezanog ovladavanja emocijama.
Proaktivna agresivnost podrazumijeva koriStenje agresivnosti kao sredstva pomocu kojeg se
dolazi do nekog cilja. Relacijska agresivnost pretpostavlja agresivnost orijentiranu na
naruSavanje prijateljskih odnosa, u ovoj vrsti agresivnosti sklonije su djevoj€ice u odnosu na
djecake. Djeca koja imaju ovakvu vrstu agresivnosti nisu u moguénosti ispuniti svoju potrebu
za druzenjem, stoga se javlja osjecaj odbacenosti od strane njihovih vr$njaka pa kao reakciju

na to javljaju se impulzivna ponasanja (Essau i Conradt, 2006).

Instrumentalna i neprijateljska agresivnost zapravo su dvije potkategorije koje se
uglavnom pojavljuju udruzeno. Ukljucuju agresivne oblike ponasanja gdje 0sobi koja vrsi taj

oblik agresije nagrada bude upravo da druga osoba osjeca bol i trpi odredenu Stetu.

3.3.4. Delikventno ponasanje

Kaznena djela maloljetnika uglavnom ne izazivaju najteze posljedice, a takvo ponaSanje
osoba vazno je jer se javlja u sve vecoj mjeri. Primjerice, huliganizam na utakmici u danasnje
vrijeme najces¢i je oblik delikventnog ponaSanja tj. neprihvatljivo ponaSanje navijaca koje
ukljuéuje nasilje, nerede i vandalizam, Cesto izazvano Strastima i rivalstvom prema drugim
timovima ili navijac¢ima. Takoder, jedno od delikventnih ponasanja je i krada, a podrazumijeva
svako otudenje pokretne imovine koja je u tudem vlasniStvu. Razlog zasto djeca i mladez krecu
u krade, moze biti upravo uzbudenje, tako se zele samopotvrditi i1 ste¢i odredeni status medu
vr$njacima. Maloljetni delikventi mogu biti socijalizirani i nesocijalizirani. Socijalizirani
delikventi probleme u ponaSanju pokazuju uglavnom za vrijeme adolescencije te prije te dobi
uglavnom nemaju neke psihosocijalne poteskoce te u pravilu ne nastavljaju putem delikvencije.
S druge strane, nesocijalizirani delikventi krecu s ovakvim ponaSanjem i prije adolescentskog

razdoblja, a ta djeca uglavnom potjecu iz disfunkcionalnih obitelji (Bouillet i Uzelac, 2007).
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3.3.5. Laganje

Pojava laganja kod djece uglavnom se javlja u 4. ili 5. godini Zivota. Djeca koriste lazi
da postignu ono Sto zele, a laz im sluzi kao vrsta samozastite. Tako pokuSavaju sprijeciti
sankcioniranje i neke neugodnosti. Isto tako, lazu i kako bi provocirala ili privukla paznju na
djelomi¢no poznatu istinu. Time Zele dobiti odredenu korist, a samim time postoji svijest i
namjera o ¢inu laganja (Bouillet i Uzelac, 2007).

U drustvu svojih vr$njaka dijete uglavnom laze lako, ali u drustvu odraslih situacija se
mijenja. Tada ono pokazuje odredenu neodlu¢nost i druge znakove neugodnosti. Kao vrste lazi
javljaju se: laz iz maste, laz kao navika, obrambena laz, laz s agresivnom tendencijom te laz o
zdravstvenom stanju. Laz kao navika podruzumijeva laganje koje je postalo vrlo ¢esto, dakle
dijete je ve¢ steklo naviku lagati. Obrambenu laz dijete Koristi kao obranu od zahtjeva okoline,
dok agresivno laganje podrazumijeva bezobzirno laganje kako bi se postigla korist. Laz iz maste
odrazava se u pretjerivanju i izmisljanju kako bi se ostavio dojam prestiza, a laz o zdravstenom

stanju postoji kako bi se laganjem stekla neka korist (Bouillet i Uzelac, 2007).

3.4. Spolne razlike u problema u ponasanju

Pani¢ i Bouillet (2021), isticu kako Ogundele (2018) navodi zakljucke velikog broja
istrazivanja prema kojima eksternalizirani problemi u ponasanju u ranom djetinjstvu imaju
znacajno vecu prediktivnu vrijednost za razvoj buducih poremecaja od internaliziranih
problema u ponasanju. Smatra se da su djecaci skloniji vanjskim, a djevojcice intrinzi¢nim
problemima (Pani¢ i Bouillet, 2021. prema Maglica, Rei¢ Ercegovac i Ljubeti¢, 2020). To
djelomi¢no mozZemo protumaciti bioloskim ¢imbenicima, ali se mogu objasniti i vjerojatnim
razlikama kada je u pitanju odgoj djevojcica 1 djecaka. Roditelji viSe poticu empatiju i
poslusnost kod djevojCica, a manje kod djeCaka jer roditelji imaju razli¢ita ocekivanja od
sinova 1 kceri. Rije¢ je o rodnom obrazovanju, duboko ukorijenjenom u velikom broju
suvremenih kultura, koje vodi oblikovanju rodnih uloga u najranijoj dobi kroz obrazovne
poruke o prihvatljivim i neprihvatljivim obrascima ponaSanja djecaka i djevojcica. (Pani¢ i
Bouillet, 2021. prema Rogosi¢, Maskalan 1 Krznar, 2020). Istrazivanje koje su proveli Pani¢ 1

Bouillet (2021) u rezultatima prikazuju kako se u predskolskoj dobi pojava internaliziranih
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problema ne razlikuje znacajno ovisno o spolu. Takoder, u uzorku je procijenjeno kako je
pojava eksternaliziranih problema ucestala kod djecaka.

Istrazivanja o problemima internaliziranog karaktera pokazuju da se prevalencija
anksioznosti i depresivnog raspoloZenja znacajno povecava u djevojcica, ali ne 1 djecaka
tijekom adolescencije te da se Zenski spol pojavljuje kao najja¢i faktor rizika za
internalizirane probleme. (Macuka, 2016. prema Kessler, Avenevoli i Merikangas, 2001). Dok
je agresivno ponaSanje ceS¢e kod mladi¢éa nego kod djevojCica, treba napomenuti da
istrazivanja razli¢itih oblika agresivnog ponasanja (neizravne ili prikrivene agresije) pokazuju
istrazivanja provedena Achenbachovom skalom procjene problema u ponasanju, pokazuju da

nema rodnih razlika u agresivnom ponasanju. (Macuka, 2016. prema Bask, 2015).
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4. RIZICNI I ZASTITNI CIMBENICI KOJI IMAJU UTJECAJ NA
RAZVOJ PROBLEMA U PONASANJU

Obzirom na specifi¢nost svakog pojedinca, isti uvjeti ne dovode do istih reakcija kod

djece. Mnogi faktori odreduju koje ponasanje ¢e biti odabrano za ostvarenje kojeg cilja.

4.1. Unutarnji i vanjski ¢imbenici koji utje¢u na ponasanje

Unutarnji ¢imbenici obuhvacaju bioloske predispozicije koje indirektno imaju utjecaja tijekom
razvoja problema u ponaSanju u djetinjstvu, poput temperamenta i genetskog poremecaja te
teSko¢a u razvoju. Temperament se moze opisati kao specificna pojavnost emocionalnih
karakteristika neke osobe, to¢nije na reakciju koju ima na emocionalne stimulanse, brzinu i
intenzitet reakcije te opCenito kvalitetu emocionalnog stanja. Ove se karakteristike vrlo esto
povezuju s naslijedenim konstitucionalnim faktorima. (Zrili¢, 2011. prema Allport, 1969).
Genetski 1 biokemijski poremecaji podrazumijevaju odstupanja u bioloSkom

funkcioniranju djetetovog organizma u odnosu na utvrdeno normalno funkcioniranje
organizma. Neki se poremecaji odrazavaju fizickim putem, a drugi ostavljaju posljedice na
psihu pa djeca razvijaju poremecaje poput autizma i sl. Genetski poremecaji mogu potjecati od
nedostatka u genima ili od kromosomskih nenormalnosti (Medicinski priru¢nik za pacijente —
Placebo, 2024).

Okolina kao vanjski ¢imbenik ima bitnu i sloZzenu ulogu u oblikovanju ponaSanja.
Svatko formira svoja stajalista i konkretno ponasanje na temelju informacija koje prikuplja iz
svog okruzenja. Djetetova sredina trebala bi biti prilagodena samom djetetu gdje se nastoji da
je ona motiviraju¢e okruZenje tj. da mu omoguéi siguran rast i razvoj. Dugo se provode
istrazivanja koja su orijentirana na otkrivanje uzroka raznih oblika ponasanja, a to obuhvaca i
delikventna ponaSanja djece pa sve do onih vrlo rizi¢nih oblika ponaSanja. Nastoje se pronaci
razlozi zbog kojih ne dolazi do razvoja problema u ponaSanju kod neke djece 1 mladih iako su
im u razvoju prisutne stresne okolnosti, dok s druge strane neka djeca razviju visoko rizi¢no
ponasanje s negativnim ishodima (BaSi¢ i Jankovi¢, 2000).

Istrazivanje i analiza takvih uzroka i razvoja problema u ponasanju razmotreni su kroz

rizi¢ne i zastitne ¢Gimbenike. Cimbenici koji su povezani s razvojem djece i mladih, a samim
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time povecavaju pozitivne ishode za razvoj nazivamo zastitni ¢imbenici. Rizi¢ni ¢imbenici

podrazumijevaju karakteristike i utjecaj pojedinca i okoline koji utjecu na djetetov daljni razvoj.
(Kranzeli¢ Tavra, 2002).

4.2. Rizi¢ni ¢imbenici

Rizi¢ni ¢imbenici podrazumijevaju utjecaje koji povecavaju vjerojatnost prve pojave

problema u ponasanju i progresa prema ozbiljnom stanju, a obuhvacaju ¢imbenike iz segmenta

prenatalnog i bioloskog razvoja, sve do Sirokih okolnosti i uvjeta Zivota (Basi¢ i Jankovic,

2000).

Ovi ¢imbenici mogu se podijeliti na tipove:

poveznike - povezani sa fenomenom problematicnog ponasanja,
prediktivne - prethode tim ponasanjima,

kauzalne — primjecuju se kroz eksperimente i intervencije, a vode prema

odredenim promjenama u ponasanju (Basi¢, 2009:36).

Postoje dvije glavne skupine rizi¢nih ¢imbenika:

rizicne osobine kao temperament, hiperaktivnost ili kognitivne poteskoce djeteta,
okolinski uvjeti koji imaju posredan i neposredan utjecaj na cjelokupni rizik (Basi¢ i
Jankovi¢, 2000:26).

Unutar ove klasifikacije mogu se izdvojiti rizi€ni ¢imbenici koji imaju veliku ulogu u

razvoju ozbiljnih problema u ponasanju, a to su:

psihofizioloski i neuroloski cimbenici,
poremecaj hiperaktivnosti i impulzivnosti,
slab kognitivni razvoj,

utjecaj obiteljskih odnosa,

utjecaj Skole,

utjecaj vrsnjaka (Basié¢ i Jankovi¢, 2000:27).

Rizi¢ni ¢imbenici su individualni, razlikuju se od djeteta do djeteta, a odrazavaju se

putem destruktivnih odnosa, osjec¢aja bezvoljnosti i beskorisnosti te gubitka svrhe ulaganja u

budu¢énost.
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4.3. Zastitni ¢imbenici

Kroz istrazivanje rizicnih ¢imbenika doslo je do stvaranja zastitnih ¢imbenika koji
djeluju kao otpornici izmedu rizi¢nih ¢imbenika i pojave delikventnih ponasanja. Prisutnost
zaStitnih ¢imbenika umanjuje rizik za nastanak problema u ponasanju i opcenito za razvoj
delikvencije kod djece i mladih. Neki od zastitnih ¢imbenika mogu biti dobri odnosi s obitelji
i povezanost s roditeljima, podrzavajuca okolina, sposobnost prilagodavanja, vjevjestine
rjeSavanja socijalnih problema (Zrili¢c, 2011). Ovi ¢imbenici takoder se nalaze u samim
individualnim obiljezjima djeteta ili mlade osobe te u socijalnom okruzju. Otpornici se nalaze
u samom pojedincu ili njegovoj okolini te mogu utjecati na ucinak rizicnih ¢imbenika. Isto
tako mogu zastititi djecu i mlade od razvijanja problema u ponasanju u raznim scenarijima kada
postoji realna prijetnja pojave riziénog ponasanja (Zizak i Koller—Trbovi¢, 2013).

Mogu se promatrati kao snage unutarnje i vanjske prirode koje omogucuju djetetu da
podnese rizik ili ga mogu i ublaziti. Vidljivo je da djeca koja imaju potrebne osobine i dovoljno
stimulirajucu okolinu u rizicnim situacijama tijekom djetinjstva ne odrazavaju probleme u

ponasanju te kada odrastu budu mentalno zdravi.

4.4. Uloga i utjecaj obitelji

Obitelj je specifiéna drustvena grupa i ¢imbenik razvoja svakog pojedinca. Rizi¢ni
¢imbenici koji potjecu iz obitelji mogu povecati moguénost pojave problema u ponasanju u
buduénosti te moze doc¢i do njihova pogorSanja. Ova pojava najviSe je izraZena u obiteljima s
losim socioekonomskim prilikama, zatim u obiteljima gdje su losi meduljudski odnosi ili su
prisutne neke sociopatoloske pojave (Radeti¢-Paic, 2002).

Obitelj je vazan etioloski ¢imbenik poremecaja u ponasanju, gdje se uocava slozeno
medusobno djelovanje pozitivnih i negativnih aspekata obiteljskog zivota. (Livazovi¢ i Vuleti¢,
2018).

Pozitivne karakteristike obitelji svakako su pozitivni odnosi medu ¢lanovima obitelji te
angaziranje roditelja u odgoju i obrazovanju djece. Negativne karakteristike podrazumijevaju
lose odnose u obitelji i problemati¢ne osobine roditelja. Ispravan razvoj osobnosti djeteta treba
se odvijati u stabilnoj obitelji koja ¢e poticati intelektualni razvoj djece, pruziti toplu emociju i

brigu te ¢e samim time kod djece prevladati pozitivni stavovi. Nedostatna briga ili manjak
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ljubavi i paznje temeljni su razlozi koji dovode do toga da dijete razvije osobine i ponaSanja
koja su nepozeljna u drustvu (Zic-Rali¢, 2002).

Brojna istrazivanja pokazuju da tijekom razvoja djeteta roditelji dominantno uskladuju
svoj odnos s djetetom s obzirom na odredeni stil (Pintar, 2019. prema Zizak, 1993). Roditeljski
stil razmatra se na temelju emotivnosti prema djetetu i nacina na koji je uspostavljen pedagoski
okvir. U emocionalnom podru¢ju navodi se roditeljska toplina i razumijevanje, ljubav,
ohrabrivanje, podrska ili izrazi neprijateljstva, odbijanja te osudivanja (Pintar, 2019. prema
Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006). Stil emocionalnih interakcija zna¢ajno utjeée na
socijalizaciju djecjih emocija, $to je vazan preduvjet adekvatne interakcije s okolinom. Kada
djeca nisu usvojila dostatnu povezanost s odraslima, ona pokusavaju popuniti te praznine u
odnosu s vr$njacima te tako postaju ranjiva na ranu i intenzivnu ovisnost o prihvac¢anju od strane
vrinjaka (Pintar, 2019. prema Braj$a-Zganec, 2003). U podrudju nadziranja gledaju se
ocekivanja roditelja koja se odnose na ponasanje djeteta, koje treba biti razumno i odgovorno
kao i njegovo videnje u ono §to se dogada u Zivotu djeteta (Pintar, 2019. prema Raboteg-Sari¢
i sur. 2002).

Kako bi se postigla kvalitetna skrb, nuzan je takav roditeljski odnos u kojem nadzor ne
nadilazi dimenziju topline, §to rezultira iskrenom komunikacijskom odgovornoséu djeteta
prema roditeljima te naposljetku kvalitetnim i uginkovitim nadzorom (Pintar, 2019. Cudina-
Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006).

Na primjer, djeca koja su odgajana autoritarnim stilom ¢esto iskazuju sumnji¢avost,
povucenost, neprijateljski stav, nezadovoljstvo te su sklonija razvijanju osjec¢aja krivnje i
preuzimanju krivnje na sebe. Takoder, mogu biti sklonija emocionalnim problemima koji mogu
inhibirati moralni razvoj. S druge strane, djeca koja su odgajana dominantno permisivnim
stilom Cesto iskazuju ovisnost, nezrelost, nedostatak upornosti i manjak samopouzdanja u
svojim postupcima. Nedostatak jasnih granica i strukture u odgoju mogu rezultirati tim
karakteristikama. Vazno je napomenuti da ovi rezultati nisu univerzalni i da se mogu razlikovati
ovisno o individualnim osobinama djeteta, kontekstu obitelji i drugim faktorima. No,
istrazivanja ukazuju na to da odgojni stilovi roditelja mogu imati znacajan utjecaj na razvoj
ponasanja djece (Pintar, 2019. prema Zizak, 1993).

Istrazivanja takoder ukazuju da popustljiv odgojni stil moze poticati sklonost djece
impulzivnijem i agresivnijem ponaSanju. Kada roditelji zanemaruju postavljanje jasnih granica
1 pravila te ne pruzaju odgovarajucu strukturu, djeca mogu iskazati neprijateljstvo 1 otpor.
Takvo ponaSanje moZe otezati razvoj drustvene kompetencije kod djece i kasnije utjecati na

njihovu 8kolsku uspjesnost. (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006). Nedostatak dosljednih
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granica moze rezultirati nedostatkom samokontrole kod djece, §to moze dovesti do impulzivnih
i agresivnih reakcija. Takoder, kada se djeca ne suocavaju s odgovaraju¢im ocekivanjima i ne
uce se nositi se s razli¢itim situacijama, mogu imati poteskoce u razvijanju socijalnih vjestina i
sposobnosti prilagodbe u $kolskom okruZenju. (Cudina-Obradovié i Obradovi¢, 2006).

Stvaranje odgovornog odnosa prema sebi bitan je aspekt stvaranja puta za plodnu i
skladnu roditeljsku vezu. Za njegovanje psiholoski korisne veze kljucno je promisljati vlastito
postojanje. Samosvijest i razumijevanje sebe kao potencijalnog roditelja treba biti znacajan
fokus u osobnom razvoju. Ova samorefleksija postaje vitalni dio necijeg obrazovanja u pripremi
za roditeljstvo (Pintar, 2019.)

Provodenje bihevioralne kontrole ponasanja koja uvjetuje pruzanje adekvatnih uputa
djetetu da prihvati svoje ponasanje, imaju pozitivan utjecaj na psihosocijalno sazrijevanje zbog
razvijanja svijesti o posljedicama svog djelovanja (Klarin i Derda, 2014). Stavlja se naglasak
na obrazovanje ¢ija je svrha nauciti ljude Zivjeti svoj zivot odgovorno i odlu¢no. Vazno je steci
dobru sliku o sebi i drugim ljudima te razumjeti slozenost drustvenih uloga, pa tako i
roditeljskih. Izgradnja kvalitetne slike o sebi preduvjet je za konstruiranje odnosa s drugima.

S druge strane, psiholoska kontrola djeteta koja obuhvaca roditeljsku nametljivost,
manipulativhu kontrolu, prisilu i pasivnu agresiju, pokazuje se kao znaCajan faktor u
roditeljskom ponasanju koji previda eksternalizirane probleme u ponasanju mladih. To znaci
da kada roditelji koriste takve oblike kontrole nad djetetovim emocionalnim svijetom, moze
do¢i do negativnih posljedica za djetetovo ponasanje. Manipulativna kontrola, prisila i pasivna
agresija primjeri su negativnog nadzora unutar djetetova psiholoskog svijeta. (Klarin i Perda,
2014).

Kroz istrazivanje razli¢itih aspekata internaliziranih i eksternaliziranih problema u
ponasanju zakljucilo se da su najviSe prouzro¢eni percepcijom da su odbaceni od strane
roditelja. Tako je kod djecaka najvaznija naznaka internaliziranih problema, neprihvacanje od
strane oca, a kod eksternaliziranih oblika ponasanja, odbacivanje od majke. Za internalizirane
oblike kod djevojc¢ica najvaznija naznaka je zadovoljstvo unutar obitelji. Znatan broj djece koja
iskazuju probleme u ponaSanju proistjecu iz obitelji u kojima su prisutni Cesti sukobi,
nedostatak potpore i shvacanja (Vuli¢-Proti¢, 2002).

U istrazivanju Radeti¢-Pai¢ (2002) trebalo je dokazati povezanost problema ponaSanja
djece i odrednica roditelja i obitelji. Prema rezultatima dobiveno je da su statisticki znacajne
varijable: ve¢ ranije kriminalno ponasanje, zlostavljanje od strane oca i emocionalne poteskoce

u obitelji.
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Nadalje, po pitanju delikventnog ponasanja, teoreticari smatraju da su delikventi slabije
povezani s roditeljima te da rijetko razgovaraju medusobno. Takoder, istrazivanja pokazuju
kako su adolescenti ¢iji se roditelji razvratno ponasaju, izloZzeni veCem riziku za razvoj
delikventnog ponaSanja. Takoder, za ovakve obitelji specificno je da nedostaje roditeljski
nadzor (Zrili¢, 2011).

Neki sociolozi isti¢u faktore koji pruzaju zastitu i smanjuju rizik od delikvencije i
ostalih poremecaja u ponasanju:

- Zenski spol;

- povezanost s roditeljima,

- dogovori s obitelji;

- otpornost i pozitivan temperament;

- sposobnost za prilagodavanje;

- podrzavajuca obiteljska klima;

- jaki vanjski sustav podrSke koji jaca napore djece za suceljavanje s rizicima i

stresovima;

zdrava vjerovanja;

prosocijalna orijentacija;

- vjeStine rjesavanja socijalnih problema (Zrili¢, 2011:75).

U danasnje vrijeme obitelj se susrece s mnogim problemima. Karakteriziran je utjecaj
raSirene individualistiC¢ke kulture, koja se izraZava u dominaciji osobnih interesa, teznja za
profesionalnim napredovanjem te materijalnu sigurnost, zbog ¢ega se njeni ¢lanovi obi¢no
nalaze izmedu obaveza osobnog i profesionalnog zivota, teznji za napredovanjem u vlastitoj
karijeri, obiteljskih obaveza i odricanja od mnogih drugih uzitaka (Pintar, 2019. prema Pasali¢-
Kreso, 2004). Sukladno teskim okolnostima, druStvena ocekivanja od roditelja su jasna:
pozeljno je poznavati specifi€nosti razvoja djeteta, graditi kvalitetne obiteljske odnose,
provoditi primjerene odgojne postupke te odabrati §to bolje moguénosti odgoja i obrazovanja
izvan obiteljskog okruzenja (Pintar, 2019. prema Stricevi¢, 2011).

Model pozitivnog roditeljstva odnosi se na ponasanje koje se temelji na najboljim
interesima djeteta, ono ukljucuje brigu, nenasilje, osnazivanje, priznanje i vodstvo gdje se
postavljaju granice kako bi dijete moglo posti¢i svoj puni potencijal (Pintar, 2019. prema
Stricevi¢, 2011). Medutim, u novim uvjetima suvremenog nacina Zivljenja vrijeme roditelja

provodeno s djecom znacajno je smanjeno. Pokazalo se da djeca nakon odvajanja od roditelja
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uglavnom postaju nemirna, usamljena, agresivna, povucenija (Pintar, 2019. prema Juréevié¢-
Lozanci¢, 2011). Opadanjem kvalitete obiteljskih odnosa za koje se vjeruje da oblikuju
djetetovu kvalitetnu sliku o sebi, samopouzdanje, samopostovanje, pozitivan stav prema
okolini, vjeStine, znanja i kompetencije, jaca se djetetov neadekvatan razvoj (Pintar, 2019.
prema Mesi¢-Blazevi¢, 2007).

Iako problem u ponaSanju nije izravno povezan s okolinskim utjecajem, uloga obitelji
1 podrska koju obitelj pruza djetetu u uspjeSnom suocavanju s izazovima razvoja izuzetno su
vazne. Djetetu je potrebna trajna prisutnost odrasle osobe u okruzenju koja daje poticaj za
razvoj djetetovih potencijala. Ako su odnosi u obitelji kvalitetni, ako je prisutna podrska i
dosljednost, moze se pridonijeti pozitivnom razvoju djeteta, ¢ak i ako postoji bioloska
predispozicija za odredene probleme u ponasanju (Pintar, 2019).

Izlozenost stresnim dogadajima kao Sto su razvod ili smrt potencijalno utjecu na razvoj
problema u ponasanju ako dijete ne dobije dovoljnu podrsku od strane okoline. Takoder,
posljedice se mogu javiti ako je od strane drugog roditelja pojacana ravnodus$nost, a smanjena
paznja (Pinter, 2019. prema Vuli¢-Prtori¢, 2001). Dijete treba biti podrzano od strane okoline
kako bi postiglo svoje razvojno blagostanje. Ako primarni skrbnici, odnosno roditelji
primjenjuju negativne obrasce ponasSanja, djetetu ¢e nedostajati potrebita razvojna podrska 1
okolina ¢e (ne)izravno vr$iti utjecaj na razvoj ili pogorSanje problema u ponasanju.

Obitelj djeteta smatra se jednim od najvaznijih zastitnih ¢imbenika koji sprjeavaju
razvoj problema u ponasanju. Istodobno, ako se roditelji priklanjaju neadekvatnom nadzoru,
nedosljednom i neodgovornom roditeljstvu, strogoj disciplini, obiteljski ¢imbenici mogu postati
rizik za razvoj djeteta (Pintar, 2019. prema Dadds i sur., 1992.).

Razvoj je, prema psihosocijalnoj teoriji, opisan kao nadvladavanje pojedinih vrsta kriza
od strane pojedinca koje su nastale tijekom fiziolos§kog razvoja pojedinca i socijalnih zahtjeva
njegove okoline (Pintar, 2019. prema Jozi¢, Milas i Mlaci¢, 2011). Spomenute krize o¢ekivane
su tijekom razvoja, ali nepotpuno nadvladavanje istih u konaénici dovodi do djetetovog
neadekvatnog ponasanja te takoder do nastanka losih pretpostavki u daljnjem razvoju. Na
primjer, u 2. i 3. godini zivota, ukoliko se nalazi u podrzavaju¢oj okolini, dijete postize
nezavisnost, dok u suprotnom dolazi do razvoja osje¢aja srama i sumnje Sto se suprostavlja
daljnjem pozitivnom razvojnom tijeku. Ukoliko se dijete ne nalazi u ohrabrujucoj i
podrZzavajucoj okolini tijekom izloZenosti izrazito stresnim dogadajima, mogué je utjecaj tih
zahtjevnih situacija na razvoj poremecaja ponasanja.

Razumijevanje vlastite egzistencijalnosti moze biti kljucno za razvijanje kvalitetnog

roditeljskog odnosa. Svaki potencijalni roditelj treba razviti odgovoran odnos prema sebi kako
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bi stvorio kvalitetne, skladne odnose. Osoba koja razmislja o roditeljstvu treba prvo sebe

razumjeti kao individuu.

4.5. Uloga vrSnjaka i Skolskog okruzZenja

Djeci i mladima vazno je da pripadaju skupini vr$njaka, jer se tako osjecaju zadovoljeno
1 imaju osjecaj pripadnosti. Upravo su zato grupe vrsnjaka idealne za razvoj komunikacijskih i
socijalnih vjestina. Djeca i mladi tako zadovoljavaju svoju potrebu za razumijevanjem,
pripadanjem, zabavom i sl. No, uz taj pozitivan utjecaj vrsnjaka, postoji i onaj negativan, kada
se od pojedinca trazi da napravi nesto loSe, a on to ispunjava kako bi bio prihvac¢en (Puranovic,
2014).

Kod utjecaja vrSnjaka, zastitni ¢imbenici SU: pristupacnost, prosocijalno ponaSanje,
smisao za humor, mogucnost slaganja s vrSnjacima. Sramezljivost i prijateljski odnosi su
temeljne odrednice odnosa medu vr$njacima kod djece koji se dovode u svezu s depresivnim
raspolozenjem (Bowker i Rubin, 2009).

Nedostatak prijateljskih odnosa kod djece i povucenost dovode dijete do potiStenosti,
§to je jedan od rizi¢nih ¢imbenika za razvoj problema u ponasanju.

Bowker (2009) u provedenom istrazivanju pokazuje kako su djeca koja ne Zzele
sudjelovati u aktivnostima s ostalom djecom te ona koja su odbacena od strane vrSnjaka
podlozna povecanom riziku za razvoj depresije. Taj isti rizik se moZe umanjiti stjecanjem
prijateljskih iskustava, jer ih ona §tite od Stjecanja negativnih iskustava te osnazuju njihovu
rezilijenciju. Prijateljski odnosi s drugima za vrijeme rane adolescencije pomazu mladima s
visokom moguénos$cu razvoja internaliziranih poremecaja u ponasanju (Bowker i Rubin, 2009).
Skola se smatra osnovnim mjestom u kojemu uéenici stje¢u socijalne vjestine i odnose sa
vr$njacima (Maglica i Jerkovi¢, 2014). U istrazivanjima se navodi kako velik broj zastitnih
faktora nalazimo u Skolskoj okolini, stoga Skola ima bitnu ulogu u preveniranju problema u
ponasanju. Preventivne mjere u Skoli potencijalno imaju znacajnu ulogu u tome da razvojni
rezultati mladih budu pozitivni.

Uloga skole je poticanje razvoja sposobnosti koje su neophodne za rjeSavanje problema,
samostalnosti djeteta i kritickog razmisljanja. Ovo mogu posti¢i kroz stvaranje zdravih odnosa
putem metode samootkrivanja, putem provodenja vremena jedan na jedan sa ucenikom,

povezivanja s njegovom obitelji, stvaranja osjecaja zadovoljstva u razredu i sl. Tu je vazna
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komunikacija koja se provodi odredenim tonom glasa i na¢inom govora s u¢enicima. Vazno je
napomenuti da one $kole koje postave visoku razinu oc¢ekivanja od ucenika te istovremeno i
visoku potporu, imaju nizu raznu problema u ponasanju. Naime, upravo tako se kod ucenika
stvara samopoStovanje i otpornost (Kranzeli¢-Tavra, 2002).

Skolsko okruZenje podloga je za mnoge riziéne i zadtitne ¢Gimbenike. Zastitni ¢Gimbenici
prisutni u Skolskom okruzenju su: posjedovanje kompetencije u rjeSavanju problema,
neovisnost, uspjeh u skoli, prisutnost mentora, uspjesne $kole, ucitelj koji je predstavljen kao
pozitivan model i ljubazno osoblje u skoli (Basi¢, 2009).

S druge starne, rizi¢ni ¢cimbenici prisutni u Skolskom okruzenju su: manjak bliskosti sa
Skolom, neuspjeh u $koli te manjak obrazovnih kompetencija (Basi¢, 2009). Ovdje se jo§ moze
pribrojati slabo akademsko postignuce, niske ocjene, disciplinski problemi i sl.

Suvremena $kola pred djecu stavlja dosta zahtjeva socijalne i akademske naravi, a to je
takoder jedan rizik od razvoja problema u ponasanju. Njihovo netretiranje moze dovesti do
razvoja dugotrajnih poteskoca. Vazno je imati u vidu da su djeca razli¢ita pa je potrebno
uskladiti djetetove kompetencije s kojima dolazi u Skolu sa na¢inom poucavanja unutar razreda.
Vecina djece nema otezanu prilagodbu standardima Skole, no ponekad zbog raznih razloga neka
djeca to ne uspijevaju. Tada Skola treba koristiti drukéije pristupe. Upravo skole mogu kreirati
okruZenje i pozitivnu atmosferu koja je vrlo moc¢na i utjecajnija od drugih ¢imbenika

(Kranzeli¢-Tavra, 2002).

Po pitanju razloga izbjegavanja s nastave, isti se ve¢inom povezuju s Skolskim
¢imbenicima. Veéina djece odlazi s nastave upravo zato §to ju smatraju dosadnom. U nasoj
zemlji provedeno je istrazivanje, ciji rezultati upucuju da svega 3,5% ucenika osjeca
zadovoljstvo u skoli, a 32,5% ih smatra da elementi kvalitetnog obrazovanja (zanimljivost
predmeta, zadovoljstvo ucenika sadrzajem predmeta i izlaganjem profesora, poticaj na
razmisljanje, posStovanje i paznja od profesora, zadovoljstvo rasporedom sati itd.) nisu
zastupljeni u njihovu skolovanju (Zrili¢, 2011:75).

Postoje brojni razlozi zasto ucenici ne dolaze na nastavu. Neki od motiva vezani su uz
roditeljski nemar, slabu kontrolu ili ¢ak znakove delikventnosti. Ipak, u velikoj vecini situacija
rijec je o strahu od neuspjeha, izbjegavanju neugode i tjeskobe pri ispitivanju. Mogu se izdvoyjiti
dvije kategorije ¢cimbenika povezanih sa $kolom s ujecajem na bjezanje s nastave: percepcija
Skole i percepcija nastavnika. Ukoliko se $kola dozivljava dosadnom sredinom i ukoliko postoji
napetost u odnosima s nastavnicima, Sansa za izostanke raste. Takoder, uz to se navodi

nekorisnost predmeta, prezahtjevni programi, nezadovoljstvo izborom Skole, emocionalna
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nestabilnost, lijenost, nemar, sklonost izbjegavanju obveza i sli¢no. Ponekad se markiranje
smatra faktorom devijantnosti jednako kao i opijanje, remecenje javnog reda i mira,
nepostivanje sugovornika, traZzenje novca od stranaca te privremeno udaljavanje s nastave.
(Zrili¢, 2011).

Istazivanja su pokazala da je delikventnost uzajamno povezana s neuspjehom u $koli,
a takoder je pokazano da delikventnost u adolescenciji ima lo§ utjecaj na daljnje stjecanje
obrazovanja i zaposljavanje. Bitno je naglasiti da nisu svi koji markiraju delikventnog
ponasanja.

Delikventi su skloni kradama, vandalizmu i sli¢no, a nedolasci na nastavu Su uvjetovani
tim razlozima. U tom pravcu je markiranje u korelaciji s delikvencijom. Ipak, tesko je svrstati
markiranje uz druge delikventne oblike ponaSanja poput agresivnih tu¢njava, okrutnosti prema
ljudima i Zivotnjama, krade, bjezanja od kuce i sli¢no. Uzroci takvih izostanaka su vezani za:

- strah od ispitivanja nenaucenog gradiva,
- izbjegavanja loSe ocjene,
- stil predavanja,

- lo§ odnos prema ucencima i sl.” (Zrili¢, 2011).

Dakle, vazno je utvrditi motiv. Stoga se ne moze potpuno prihvatiti misljenje nekih

autora da je bjeZanje s nastave poremeceno ponasanje, a posebice delikventno.

4.6. On line ovisnosti

Mediji, s naglaskom na internet, druStvene mreze i razlicite portale, jako su bitan faktor
prilikom socijalizacije. Navedeni mediji mogu biti Stetni jer Cesto dovode do problema kao $to
su zavisnost, $irenje dezinformacija, narusavanje privatnosti, cyberbullying i negativan uticaj
na mentalno zdravlje korisnika zbog pretjerane upotrebe i izlozenosti negativnom sadrzaju.
Uloga medija posebno dolazi do izrazaja u vrijeme adolescencije, nesigurnosti te vremena kada
se javljaju neke private stvari koje adolescneti nastoje zadrzati za sebe. KoriStenje interneta
kod adolescenata raste u velikoj mjeri u prethodnom desetljecu, a to dovodi do potencijalne
depresije, izoliranosti te eksperimentiranja sa svojim identitetom (Buri¢, 2010).

Digitalni mediji omoguc¢uju mladima privatnu komunikaciju koja nije pod kontrolom
od strane roditelja i ucitelja. Posebno je to vidljivo kod drustvenih mreZa, posebno Facebooka,

Instagrama i sl. gdje dolaze do Zeljenih informacija uz izbjegavanje direktnog komuniciranja.
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Stoga se provodi sve vise istrazivanja koja se bave poveznicom medija 1 rizicnog ponasanja
djece i mladih (Mandari¢, 2012).

Istrazivanja iznova dokazuju pozitivnu povezanost duljeg perioda izlaganja nasilnom
sadrzaju u medijima i odredenog ponasanja. Prema americkim istraziva¢ima, odnos izmedu
televizije 1 nasilja moze imati tri vazna efekta:

- djeca i odrasli koji su dugo izloZeni scenama nasilja u medijima postaju agresivniji te
nasilje poistovjecuju s dobrim rjesavanjem konfliktnih situacija,

- mogu postati neosjetljivi na realno nasilje oko njih,

- moze izazvati Mean World Syndrome - sindrom nasilnickog svijeta — djeca izlozena

nasilnom ponasanju na ekranu mogu dozZivjeti VisSoku razinu nasilja i opasnosti u

realnom okruzenju (Mandari¢, 2012:135).

Adolescentsko nasilje iz $kole i na ulici sve vise se premjesta u virtualni svijet, a pritom
se ne razlikuje puno od standardnog adolescentskog nasilja. Razlika je u koristenju sredstava
kojima se ono ostvaruje te ono omogucuje anonimnost. Koristenje razli¢itih lozinki 1 laznih
imena omogucuje skrivanje vlastitog identiteta pa se nasilnici osje¢aju manje izloZeni, $to ih

moze dodatno ohrabriti (Mandari¢, 2012).
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5. PROCJENA PROBLEMA U PONASANJU

Kod djece je prisutna veca emocionalna nezrelost u odnosu na odrasle osobe, razlog tome
je sto se djeca joS uvijek kognitivno i socijalno razvijaju. U skladu s time, djeca nisu u
mogucénosti samostalno prepoznati imaju li neke psiholosSke probleme. Stoga je vazno rano

prepoznavanje problema u ponasanju kod djece od strane odraslih osoba.

5.1.  Vaznost pravovremenog prepoznavanja problema

Velik broj nepozeljnih ponasanja uocljiv je prije skolske dobi. Vazno je pravovremeno
prepoznati probleme u ponasanju. Treba napomenuti da kratkotrajni problemi u ranom
djetinjstvu mogu ostaviti ozbiljne posljedice, jer sprjecavaju djetetov razvoj i ucenje. Tako ¢e
dijete na tezi nacin nadvladati temeljne razvojne zadatke odredene dobi kao npr. razvijanje
samopostovanja, uspostavljanje odgovaraju¢ih socijalnih odnosa s vr$njacima. Kod ranog
uzrasta tesko je razluditi probleme u ponasanju od raznih drugih formi ponasanja koja mogu
biti zahtjevna za okolinu, ali se na njih gleda kao prikladnima za odredenu dob. Nerijetko se
javlja nesigurnost u vezi s tim ima li odredeno problemati¢no ponasanje utjecaj na prisutnost
poremecaja ili je jednostavno karakteristiéno za zahtjevnu, ali privremenu fazu razvoja (Ziv&ié-

Becirevi¢, Smojver-Azi¢ i Miscenic¢, 2003).

5.2.  Procjena psiholoskih problema

Prilikom procjene problema uglavnom se koriste upitnici samoprocjene, opaZanja,
strukturirani intervjui 1 postignucéa na specificnim testovima. Kod rada s djecom nailazi se na
razne prepreke, s obzirom da mlada djeca ne dosezu dovoljnu razinu razvijenosti i
kooperativnosti pa samim time ne razumiju dovoljno svoja ponasanja i osjecaje. Stoga
psiholosko procjenjivanje djece obuhvaca procjenu odgojnih i obrazovnih djelatnika te roditelja
o0 djetetovu ponaSanju. Procjena (timska) je interventna mjera koja se provodi kako bi se suzbili
problemi u ponasanju djece i mladezi te kako bi se osigurala ve¢a ucinkovitost drustvenog
djelovanja. Uglavnom joj prethode prevencija i identifikacija i nakon toga odgovarajuci tretman
(Koller Trbovi¢, Mirosavljevi¢ i Jedud Bori¢, 2017).
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Svrha procjene je omoguciti planiranje interveniranja za djecu i mlade s problemima u
ponasanju sukladno procijenjenim potrebama za intervencijom. Cilj procjene je prikupljanje i
interpretacija podataka o obiljezjima, rizicima i snagama djece i mladih s problemima u
ponasanju te njihovih intervencijskih potreba, te obiljezjima, rizicima i mogucnostima njihova
okruzenja da te potrebe zadovolje (Koller-Trbovi¢, Mirosavljevi¢ i Jedud Bori¢, 2017:12).

Kod procjene odstupajué¢eg ponaSanja sugestivno je koristiti nekoliko izvora procjene.
Velik broj stru¢njaka istrazivao je koliki je stupanj slaganja izmedu vise procjenjivaca, a
rezultati su bili razli¢iti. Pojedini autori daju preporuke za sintezu informacija iz nekoliko izvora
1 odredivanje sindroma putem procjena u kojim se oni koji procijenjuju slazu, dok drugi
predlazu da se simptomi koji su dobiveni putem razli¢itih izvora navedu zasebno (Ziv&ié-

Becirevi¢, Smojver-Azi¢ i Miscenic¢, 2003).

5.2.1. Nacela provedbe procjene

1. NACELO DINAMICNOSTI I KONTINUIRANOSTI

Temelji se na premisi da su ljudi sami po sebi dinami¢ni i1 da je osnovna karakteristika
ponaSanja stalna promjena, posebice kod djece i adolescenata, odnosno faza razvoja, rasta i
zrelosti. Sve to kao posljedicu ima kontinuiranu promjenu i prilagodbu pojedinca, §to utjece i
na promjene u okolini - to su interaktivni procesi. Pogresno bi bilo promatrati i vrednovati
staticki, pojedina¢no ili generalizirano svako korisnikovo ponaSanje. Navedeni razlozi
zahtijevaju od stru¢nih osoba da obave procjenu koja ¢e integrirati karakter korisnika i njegovog
okruZenja. Navedeno implicira da procjena treba biti koncipirana, osmisljena 1 izvrSena tako da
se posmatraju, prognoziraju i motre promjene kod korisnika i njihove okoline (trenutno, ali i
ubuduce). Navedeno od procjene zahtjeva sljedece: da anticipiraju, promatraju, dokumentiraju
1 potencijalno izazivaju promjene. Iz tih prikupljenih podataka, stru¢njaci izvlace informacije 1
pruzaju svoje predvidanje i preporuke. Shodno tome, procjena treba biti kontinuirani proces, a
ne samo ispitna situacija ili niz istih koje vrednuju neku znacajku. Zbog toga se, na primjer, isti
instrumenti mogu Koristiti tijekom ¢itavog procesa vrednovanja. Od posebne je vrijednosti
ispitati napredak odgojnih moguénosti korisnika i moguénost utjecanja na korisnika i njegovu
okolinu, narocito obiteljsku zajednicu. Na primjer, iste osobine prate se u raznim periodima

zivota s istim, ali 1 promijenjenim nacinima vodenja, $to se biljezi i analizira. Temeljem toga
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nastupaju potrebne promjene te se nastavlja s pracenjem. Tako se tezi dobivanju pouzdanih
informacija o postupanjima korisnika u raznim scenarijima, odnosima s ljudima oko sebe te u
razli¢itim periodima procjene. Odnosno, ponasanje korisnika na samom pocetku procjene ne
mora nuzno biti njegova osobnost. Da bi se ovo nacelo ispostovalo, nuzno je primjenjivati
tehnike i metode procjene poput evidencijskih listi, dnevnika promatranja i skala procjene koje

omogucuju pracenje ponasanja (Koller-Trbovi¢, Mirosavljevi¢, Jedud i Bori¢, 2017).

2. NACELO TRETMANSKE USMJERENOSTI

Procjena je pocetni i sastavni dio tretmana, ali ona se takoder i nastavlja tijekom
tretmana gdje je koristan alat u procjeni uspjesnosti tretmana. Ishod nece biti kvalitetan ukoliko
procjena i tretman nisu usko povezani, $to ne znaci da oba pojma nemaju svoje specifi¢nosti.
Proces procjene u sebi ne sadrzava samo evaluaciju korisnika ve¢ sadrzava 1 intervenciju kao
pocetak terapijskog postupka (Koller-Trbovi¢, Mirosavljevi¢, Jedud 1 Bori¢, 2017. prema
Marcovitsh i Simmons, 1986). Procjene koje su duljeg trajanja (poludnevne, cjelodnevne,

integralne) mogu znatno vise toga pruziti u vidu utjecanja na promjene.

3. NACELO PRIRODNOSTI

Neke ispitivacke okolnosti ponekad nisu prirodne djetetu i mladoj osobi $to moze
dovesti do nastanka negativnih reakcija ili izostanka pozitivnih. 1z tog razloga proces procjene
trebao bi biti koncipiran na nacin da Sto viSe oponasa svakodnevnicu. Ne samo da ovo nacelo
stavlja naglasak na najbolji interes djeteta, ve¢ i omogucuje dobivanje nepristranijih, to¢nijih,
prirodnijih te pozitivnih rezultata u kontekstu djetetovog ponasanja i njegove osobnosti. Ovo
nacelo pokazalo je ucinkovitost u poticanju izgradnje pozitivnih interakcija stru¢ne osobe i

djeteta te u stvaranju povjerenja (Koller-Trbovi¢, Mirosavljevi¢, Jedud i Bori¢, 2017).

4. NACELO OBJEKTIVNOSTI

Kada se govori o procjeni covjeka javlja se 1 subjektivnost, tocnije reCeno ne postoji
potpuna objektivnost. To ne mora znaciti kako se objektivnosti ne teZi i ne pokuSava umanjiti

subjektivnost. Razlozi za subjektivnoS¢u su razni pa €ak i prilikom rada stru¢njaka, jer
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procjena najprije ovisi o vlastitoj percepciji i procjeni drugih ljudi sukladno naSim prethodnim
saznanjima, iskustvima i stereotipima. S obzirom da su razlozi koji mogu imati utjecaj na
objektivnost poznati, potrebno je sprijeciti neprofesionalnost, predrasude, identifikaciju s
korisnikom, netolerantnost, opéenito negativan stav prema djeci 1 mladima s problemima u
ponasanju. Neophodno je da se omoguci $to vise aktivnog sudjelovanja korisnika kao 1 ukljuci
Sto viSe izvora sadrzaja, podataka i situacija kao 1 tehnika procjene s drugim ¢lanovima tima.
Te radnje ¢e olaksati prikupljanje adekvatnih informacija. Da bi se napravila tocna procjena u
obzir je potrebno uzeti razliCite vrste informacija kao §to su: procjene, samoiskaz, ¢injenice i

samoprocjene (Koller-Trbovi¢, Mirosavljevi¢, Jedud i Bori¢, 2017).

5. EKONOMICNOSTI

Ovaj princip provedbe procesa procjene moze se nazvati i naelom efikasnosti ili
racionalnosti obzirom da je naglasak na postizanju znacajnih rezultata uz minimalno utro$eno
vrijeme 1 resurse. Glavni cilj je brzo prikupiti §to viSe relevantnih informacija kako bismo
donijeli najprikladniji prijedlog tretmana i izbjegli gubitak dragocjenog vremena pri
poduzimanju odgovaraju¢ih mjera. Ovim se nacelom ne bi smjelo i¢i na Stetu korisnika,
primjerice ako se predlaze vrsta procjene koja manje kosta, a ne ona koja je adekvatna. Isto
tako, u ovom se nacelu naglasak se stavlja i na vaZznost provodenja i organiziranja procjene koja
ne bi smjela biti ponavljana, odnosno da se ne ponavljaju ispitivacke situacije u kojima korisnik
i njegova obitelj moraju ponavljati iste razgovore. Time se oznacava potreba za suradnjom kako
ustanova tako 1 stru¢njaka u kreiranju procjene korisnika (Koller-Trbovi¢, Mirosavljevi¢, Jedud

1 Bori¢, 2017).

6. NACELO TRANSPARENTNOSTI

Ovo nacelo odnosi se na prepoznatljivost 1 vidljivost procesa i cilja, sve to kako bi se
organizirao nacin rada i pristup korisnicima. U svrhu procesa procjene, vazno je imati sve
potrebne dokumente na raspolaganju, pravilnike i broSure u kojima se nalaze informacije
korisnika, iskazi korisnika, izvje$c¢a o aktivnostima koje su se provodile, slike i slicno (Koller-

Trbovi¢, Mirosavljevi¢, Jedud 1 Bori¢, 2017).
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5.3.2. Metode i tehnike procjene

Metode i1 tehnike koriStene tijekom procjene moraju udovoljiti standardima sakupljanja
i tumacenja informacija, to jest trebaju biti opsezne, inovativne i prilagodljive da bi rezultat bili
kvalitativno i kvantitativno korisni podaci. Da bismo dobili najkvalitetniju moguéu procjenu,
koristit ¢emo brojne metode i tehnike koje treba svrhovito kombinirati. Prilikom odlucivanja o
tome koja ¢e se tehnika ili metoda koristiti nuzno je razmotriti sljede¢e ¢imbenike koji nam
pomazu u odabiru:

Cilj: Metoda, odnosno tehnika, se uvijek prilagodava cilju i nije ispravno postupati
suprotno. Tek kada je cilj definiran, slijedi pocetak biranja metoda. Ukoliko je cilj precizan i
nedvojben, moze se do¢i do mnogih nacina postizanja tog cilja.

Korisnici: karakteristike korisnika isto tako imaju utjecaja prilikom odabira, osobito
njegova starost. Metode koje su kreativne, poput igre, glume i crtanja, daju bolje rezultate kod
mladih generacija, a kod starijih metode se prilagodavaju njihovoj emocionalnoj i socijalnoj
zrelosti. Takoder, odabir ovisi i o spolu korisnika, gdje se pokazalo da djeCacima bolje
odgovaraju konkretni zadaci, dok se kod djevojaka ceS¢e primjenjuju ekspresivne tehnike.
Osim navedenih parametara prilikom izbora metoda i tehnika, bitnu ulogu igraju i interesi,
prosla iskustva 1 karakter korisnika.

Takoder je vazno naglasiti da se razne metode/tehnike medusobno podupiru, tj. koriste
se simultano, gdje jedna od njih moze biti presudna u odredenom trenutku dok ju druga
metoda/tehnika podrZava. Najbolje je da stru¢njaci koriste metode/tehnike koje su stekli u
formalnom i neformalnom obrazovanju i koje dobro poznaju (Koller-Trbovi¢, Mirosavljevic,
Jedud 1 Bori¢, 2017).

5.3.2.1. Metoda prikupljanja relevantne dokumentacije

Relevantna dokumentacija je dokumentacija koju su strucnjaci prikupili u vezi korisnika
1 to nije dokumentacija koju oni sami evidentiraju koriStenjem raznih metoda i tehnika prilikom
trajanja procjene. Takav dokument daje podatke o korisniku za sve ¢lanove struénog tima. Ova
dokumentacija sadrzi informacije o povijesti korisnika, ali 1 o trenutnom stanju, koje cesto

nadilaze podrucje strucnosti ¢lanova tima. Pored toga, ona omogucava svakom pojedinom
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pripadniku tima da planira svoju procjenu uzimajuci u obzir postojece podatke, Sto ukljucuje i
opcije medusobne komunikacije ¢lanova i planiranja procjene. Nalazi lijecnickih sistematskih
i specijalistickih pregleda bi takoder trebali biti unutar navedene dokumentacije (Koller-
Trbovi¢, Mirosavljevi¢, Jedud 1 Bori¢, 2017).

5.3.2.2. Metoda opaZanja

Ova metoda ujedno je najjednostavnija i najcesce koristena. U njoj strucnjak promatra i
biljezi ponasanje djeteta u raznim formalnim i neformalnim situacijama i interakcijama s
¢lanovima obitelji, autoritetima, vr$njacima te u ispitnim situacijama. Naime, postoji rizik od
nedovoljno objektivnog promatranja od strane stru¢njaka gdje on/ona stvara zakljucke o
skrivenim crtama li¢nosti na temelju ponasanja koje dijete manifestira zbog, primjerice,
nedovoljnog iskustva ili stru¢nosti.

Postoje dva oblika opazanja ovisno o ulozi stru¢njaka. U opaZanju sa sudjelovanjem
strunjaka, strucnjak stvara aktivnosti i situacije, upravlja aktivnostima, sudjeluje u njima
zajedno s korisnikom te opaza djetetovo ponasanje. Glavni nedostatak kod ovog oblika jest
smanjena objektivnost, budu¢i da strucnjak utjece na tijek dogadaja. No, to nam ipak daje jako
vrijedne informacije o reakcijama korisnika na sva vodenja tijekom procjene. Ovaj nedostatak
se moze reducirati ako u procjeni prisustvuje vec¢i broj promatra¢a, detaljnim organiziranjem
aktivnosti itd. U nesudionickom opaZanju stru¢njak nema utjecaja na korisnika, njegovo
ponasanje niti situaciju jer ne sudjeluje u aktivnostima i1 simuliranim situacijama, ve¢ promatra
korisnika Cesto kroz jednosmjerno ogledalo ili putem zaslona (Koller-Trbovi¢, Mirosavljevi¢,

Jedud 1 Bori¢, 2017).

5.3.2.3. Metoda razgovora

U metodi razgovora koriste se verbalni i neverbalni oblici komunikacije. Taj razgovor
treba biti pomno pripremljen i ciljan, odnosno postoje brojni oblici razgovora (razgovori unutar
grupa, slobodni i1 spontani, etic¢ki itd.) kojima se kreira pozitivan odnos s korisnikom. Ova
metoda je nezaobilazna tijekom procjene te se koristi u brojnim situacijama, prvenstveno kod
djeteta ako je ono srediSte procjene, ali razgovor se treba obaviti i s ljudima koji ¢ine njegovo
socijalno okruZenje (Clanovi obitelji, prijatelji, obrazovni djelatnici). U prvom doticaju

stru¢njaka s djetetom obavlja se inicijalni razgovor koji je izrazito zna¢ajan za upoznavanje,
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nastanak pozitivnog odnosa s djetetom i planiranje daljnjeg postupanja (Koller-Trbovic,
Mirosavljevi¢, Jedud i Bori¢, 2017).

5.3.2.4. Metoda testiranja

Da bi se osigurala Sto veca kvaliteta procjene, postoji nuznost za nekom vrstom
objektivnosti, odnosno koriste se instrumenti koji su standardizirani te odredene klinicke
metode, primjerice intervjui. Prema tome, stru¢njacima su na raspolaganju brojni testovi
li¢nosti, sposobnosti, znanja i sl., ¢iji se rezultati mogu interpretirati broj¢ano, ali 1 opisno te se

mogu usporediti s prosjekom populacije (Koller-Trbovié, Mirosavljevi¢, Jedud i Bori¢, 2017).

5.3.2.5. Metoda procjene i samoprocjene

Da bi procjena bila kvalitetna i objektivna, neophodno je dovoljno poznavati korisnika,
ono §to se procjenjuje 1 potrebne prikladne metode za tu pojavu koja se mjeri. Treba naglasiti
kako postoje joS neki faktori koji imaju utjecaja na uspjeSnost i tocnost procjene, kao Sto su
sposobnost 1 iskustvo stru¢ne osobe, vrste instrumenata koji se koriste, istrazenost i
kompleksnost pojave 1 sl. Zanimljivo je nadodati kako procjenjiva¢ ne mora nuzno biti struéna
osoba, ve¢ u ulozi procjenjivaca moze biti netko iz djetetove okoline, primjerice roditel;.

Samoprocjena jest vrsta metode u kojoj sam korisnik daje svoju perspektivu i svoje
videnje sebe samog, okoline 1 svijeta oko sebe. Sagledavaju se informacije o tome kako je
korisnik zadovoljan sam sa sobom, kako interpretira svoju proslost 1 svoju uspjeSnost. Prednost
ove metode jest to $to, ukoliko stru¢njaka neSto zanima, a ne moze to neizravno opaziti, moze
jednostavno pitati korisnika da to iskaze na odreden nacin umjesto da se posredno stvaraju
zakljucci. Podaci koji se dobiju ovom metodom procjene nikako nisu manje vrijedni od onih
dobivenih procjenom stru¢ne osobe, ve¢ ¢ine temelje dobre procjene korisnika (Koller-Trbovié,

Mirosavljevi¢, Jedud 1 Bori¢, 2017).
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5.3.2.6. Komplementarne metode

Osim temeljnih metoda koje su neizostavne u procesu procjene, postoje i
komplementarne metode koje ne moraju biti dio svakog procesa procjene, ali korisne su u

kreiranju kona¢nog misljenja i povecavaju sveukupnu kvalitetu podataka o korisniku.

KREATIVNO-EKSPRESIVNE TEHNIKE

Tehnike koje korisniku omogucuju iskazivanje i poznavanje vlastitih emocionalnih
stanja nazivaju se jednim imenom kreativno-ekspresivne tehnike, a tu se radi o glazbenom,
likovhom, dramskom izrazavanju ili o njihovim kombinacijama (Koller-Trbovi¢,
Mirosavljevi¢, Jedud 1 Bori¢, 2017. prema Pregrad, 1996). Tako se korisniku omoguéuje
kreativnost, ekspresivnost, objektivnost, rekonstruktivnost i edukativnost (Koller-Trbovic,
Mirosavljevié, Jedud i Bori¢, 2017. prema Zizak, 2011). Kod procjene uglavnom se koriste

likovni (crtezi) 1 pismeni radovi (knjige).

INTERAKTIVNE IGRE

Pedagoski indicirane igre koje su efikasne 1 klju¢ne za dozivljavanje i uenje u grupi te
koje se koriste na prethodno definiran nacin nazivaju se interaktivne igre (Koller-Trbovic,
Mirosavljevi¢, Jedud 1 Bori¢, 2017. prema Krajnc¢an, Krajncan, 2011). Ne samo da stvaraju
poveznicu izmedu stru¢ne osobe i korisnika tijekom izvodenja, ve¢ je mogu¢ i samouvid
(Koller-Trbovi¢, Mirosavljevi¢, Jedud i Bori¢, 2017. prema Rapus-Pavel, 2001). Igra kod djece
potic¢e mastovitost 1 snalazenje, ali je dodatno 1 zanimljiva djetetu, Sto dijete dodatno potice da
sudjeluje. Stru¢njak moze koristiti ve¢ poznate igre ili izmisliti nove, a odabir igre mora biti u
skladu s ciljem i potrebama procesa procjene (Koller-Trbovi¢, Mirosavljevi¢, Jedud i Bori¢,
2017).
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5.3. Planiranje intervencije

Planiranje intervencija poslije procjene zadnja je faza, no treba napomenuti da se one
takoder mogu provoditi i1 tijekom same procjene. Intervencijom se zeli djelovati na neke
segmente zivota korisnika, odnosno tako se zeli do¢i do pozitivnih promjena. Dogovara se koji
su ciljevi intervencije, na kojim podrucjima Zivota pojedinca treba raditi te se provjeravaju
intervencijske mogucénosti. Uzimaju se u obzir i svi cimbenici kao obitelj, rutine, odgovornosti,
podrska okoline, stil Zivota i sl. (Zizak, 2017).

Dakle, kroz kvalitetnu intervenciju postize se reduciranje simptoma, promovira se
normalni razvoj, poticu se autonomija i samopouzdanje te se generaliziraju postignuca. Plan
intervencije treba predstavljati djelotvoran odgovor na procjenu potreba djeteta te bi se trebao
usmjeravati prema postizanju identificiranih ishoda. Proces procjene, kada se zavrsi, osim
misljenja i sugestija stru¢nog tima, treba i objediniti sve kljucne podatke i preporuke vezane uz
plan tretmana. Dakle, kako je Galesa (1995. prema Koller Trbovié, Mirosavljevi¢ i Jedud Boric,
2017) istaknuo, ciljevi planiranja intervencija su: ve¢a odgovornost i bolja komunikacija svih
sudionika, redukcija anksioznosti kod korisnika, optimalan razvoj djeteta, uravnoteZzenost svih

razvojnih potreba korisnika, viSe neposrednog i manje posrednog planiranja.

6. PREVENCIJA PROBLEMA U PONASANJU

Prevencija podrazumijeva postupak koji se poduzima s ciljem sprjecavanja odredene
radnje (Ani¢ i sur., 2004:56). Istrazivanja provedena u SAD-u su pokazala kako ¢ak 15 do 22%
djece 1 mladih osoba imaju probleme u ponasanju. Medutim, manje od 20% osoba dobije
odgovarajuéu pomo¢. Stoga velik broj djece koji imaju odredene probleme u ponasanju u
kasnijoj Zivotnoj dobi takoder imaju problema u ponasanju (Ziv¢i¢-Beéirevié, Smojver-Azi¢ i

Mis¢enic, 2003).

6.1.  Ciljevi prevencije

Prevencija problema u ponasanju predstavlja proces usmjeren na smanjenje ucestalosti
i raSirenosti rizi¢nih oblika ponaSanja medu djecom i mladima, kao i na sprjecavanje problema
u njihovom ponasanju. Glavni ciljevi prevencije ukljucuju sprjecavanje pojave tih problema ili

odgadanje njihovog nastanka te smanjenje negativnih posljedica koje proizlaze iz takvih oblika
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ponasanja. Velik broj autora drzi da je razdoblje do Seste godine djetetova zivota klju¢no za
prevenciju negativnih posljedica koje mogu nastati u razvoju (Pani¢ i Bouillet, 2021).

Prevencija se temelji na stvaranju uvjeta koji poticu razvoj samostalnih i zdravih
pojedinaca. Klju¢na je u razumijevanju ¢imbenika koji mogu dovesti do problema u ponasanju
te razumijevanju varijacija tih ¢imbenika medu pojedincima, zajednicama, skupinama i slicno
(Basi¢, 2009).

Prevencija se zasniva na tri premise u kojima postoje:

- cimbenici koji su prethodili problemima u ponasanju, a mogu se
UOCIL,

- ucinci rizicnih ¢imbenika, a mogu se ukloniti ili umanjiti,

- ucinci rizicnih cimbenika koji se mogu ukloniti ili umanyjiti
pojacavanjem zastitnih cimbenika (Dolezal, 2006:88).

Rana intervencija ima za cilj prepoznavanje rizi¢ne djece i nacina kojima ¢e se smanjiti
moguénost pojave riziénih ponasanja. Tretman obuhvaca postupke struéne sluzbe, pojedinaca i
institucija, a sve u svrhu pozitivnog napretka djece i mladih.

Populacija za preventivne intervencije moze se grupirati na tri razine:
- univerzalna strategija (npr. svi ucenici prvih razreda),
- grupna strategija za rizicne grupe (npr. djeca ovisnika o drogamay),

- Strategija za grupe s velikim Zivotnim tranzicijama, stresnim

dogadajima ili zadacima (Basi¢, 2009:226).

Dakle, ovdje se intervencija usmjerava na grupe koje imaju sli¢ne probleme te ciljano

djeluje na njih kroz primjenu optimalnih mjera.

6.2. Modeli prevencije

Postoje tri temeljna modela prevencije. Primarna prevencija usmjerena je na
unapredenje kvalitete Zivota cjelokupne populacije putem organiziranih zajednica koje
zadovoljavaju potrebe djece, mladih i1 odraslih, ¢ine¢i je tako univerzalnom prevencijom

(Dolezal, 2006). Sekundarna prevencija obuhvaca razne programe rane intervencije, dok
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tercijarna prevencija podrazumijeva ulaganje u posebne programe za djecu, mlade i odrasle koji
se suocavaju s dugotrajnim i slozenim problemima u ponasanju, zahtijevajuci stoga kompleksne
1 prilagodene tretmane (Basi¢, 2009).

Model prevencije (prevencijska piramida) zasniva se na nuznosti suradivanja s
roditeljima kada nema problema, kada nisu jos toliko primjetni i kada postanu vidljivi. Za ovaj
model idealne su osnovne skole jer djeca tu provode dosta vremena, a u njima su zaposleni
strucnjaci koji znaju djecu i kako suradivati s roditeljima. Treba pronaci parametre kako bi se
definirali rizi¢nost i najbolji oblici preventivnih intervencija za djecu i roditelje. Model se dijeli
na tri razine: primarna, sekundarna i tercijarna intervencija. Razine se dijele na: roditelji jedne
Skole ili razreda, rizi¢ni roditelji te roditelji koji i sami trebaju preventivne strategije (Basic,
2009). Prva razina usmjerena je na podrsku postoje¢im oblicima suradnje izmedu obitelji 1
Skole. Druga razina temelji se na procjeni rizi¢nosti djeteta, neovisno o izvorima rizika i
usmjerena je na podrsku kako djetetu tako i roditeljima. Treca razina ukljucuje roditelje ili
obitelji koji se izdvajaju iz skupine problemati¢nih roditelja ili djece s visokim rizikom. Ova
razina se temelji na podrsci roditeljima ili obiteljima ¢ije ponaSanje moze biti Stetno za djetetov
razvoj (Basi¢, 2009).

U raznim drzavama razvile su se mnoge intervencije u kojima se obuhvaca cjelokupna
obitelj, upravo jer je ona ta ¢ije okruzenje moze biti riskantno po razvoj djeteta. Problemi u
ponaSanju kod djece i mladih obic¢no se povezuju s loSim obiteljskim funkcioniranjem.
(Maurovi¢, 2010). Prevencija, rana intervencija i tretman mladih u riziku kljuéni su faktori za
postizanje optimalnih rezultata prilikom rjesavanja problema kod djece i mladih. U ovom
modelu postoji kontinuitet rizika, pristupni kontinuitet i kontinuitet prevencije. Kontinuitet
rizika obuhvaca stadije od najmanjeg moguceg rizika do involviranosti i pripadnosti u nekoj od
skupina rizi¢nih ponaSanja. Prisustvo najmanjeg moguceg rizika odreduje se populacijskim
obiljezjima ljudi. Pristupni kontinuitet detektira mnoge mjere interveniranja prilikom
pristupanja problemima. Basi¢ (2009) navodi kako postoje op¢i, ciljani 1 specifi¢ni tretmanski
pristupi te pristupi druge Sanse. Nadalje navodi kako se u opéem pristupu koriste temeljne
strategije koje su primjenjive na svako dijete. Ciljani pristupi orijentirani su prema mladima s
povecanim rizikom za razvijanje problema u ponaSanju. U specificnom tretmanskom pristupu
fokus je na pojedinim osobama kod kojih je veca moguénost razvoja odredenih problema u
ponasanju. Kod takvih osoba rizik je ve¢ visok i teSko ga je izbje¢i. S druge strane, pristupi
druge Sanse usmjereni su prema djeci i mladima koji su napustili Skolu, koriste droge ili iskazuju
negativna ponaSanja. Kontinuitet rizika i intervencijske mjere u sklopu raspona intervencija

obrazlazu se u kontinuitetu rizika, kontinuitetu pristupa i kontinuiteta programa. Kontinuitet
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rizika obuhvac¢a najmanji moguéi rizik, rastu¢i rizik, visoki rizik, nezaobilazan rizik te
kategorije s rizicnim ponasSanjem. U kontinuitetu pristupa postoje univerzalna, selektivna,
indicirana prevencija i tretman, dok se kontinuitet programa primjenjuje na programe na razini
pojedinca, Skole, obitelji itd. (Basi¢, 2009).

Integrativni model prevencije obuhvaca strategije koje su usmjerene prema razlicitim
segmentima razvoja i nastoje se provoditi u raznim okruzenjima. SrediSnje mjesto ovog modela
zauzimaju obitelj, zajednica i mladi, isticu¢i nuznost individualne podrske putem drustvenih
odnosa. Takoder, uronjeni su u raznolike kulture koje odrazavaju njihove razlike i zahtijevaju
pazljivu pozornost. Preventivne i tretmanske strategije usmjerene su na djecu, mlade i obitelji,
pri ¢emu ciljaju na osobe s povecanim rizikom te osobe koje ve¢ pokazuju poremecaje u

ponasanju (Basi¢, 2009).

6.3. Prevencija problema u ponasanju u RH

Ono §to se preventivnim programima zeli postici jest upravo smanjenje nasilja medu
djecom i maloljetnicima kroz intervencije, edukacije, savjetovanja i sl. U Republici Hrvatskoj
prevencija je usmjerena na razvojnu prevenciju, situacijsku prevenciju i prevenciju zasnovanu
na zajednici. U razvojnu prevenciju ubrajaju se intervencije koje nastoje prevenirati razvoj
problema u ponasanju i delikvencije. Tako se Zeli utjecati na rizi¢ne 1 zastitne ¢imbenike koji
su nuZni za razvoj poremecaja u ponaSanju djece 1 mladih ili za smanjivanje istih.

Situacijska prevencija usmjerena je na smanjenje pojave razlicitih oblika problema u
ponasSanju, prekr$ajnih radnji i delikventnih aktivnosti medu djecom i mladima. Fokusira se na
identificiranje specifi¢nih situacija i rizika te djeluje na nacin da smanjuje broj tih situacija i
¢imbenika koji doprinose riziku. Konkretno, situacijska prevencija se bavi sprjeCavanjem
kaznenih djela i prekrsaja. Intervencije u prevenciji koje se usmjeravaju na zajednicu imaju za
cilj utjecati na promjenu socijalnih uvjeta povezanih s pojavom problema u ponaSanju i
delikvencije medu djecom i mladima te istovremeno promicati pozitivan razvoj ovih skupina
unutar lokalnih zajednica. Glavna svrha ovih intervencija je stvaranje zdravijih zajednica, a
naglasak se stavlja na kapacitete lokalnih socijalnih institucija kako bi se smanjila pojava

problema u ponaSanju unutar susjedstava.
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Ovdje je kljucna procjena potreba, koja pomaze u identificiranju faktora koji pruzaju
zastitu od problema u ponasSanju, ali i faktora rizika koji ih potencijalno pogorsavaju (Nikcevic-

Milkovié i Rupéi¢, 2014).
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7. ZAKLJUCAK

U ovome radu date su glavne definicije i podjele problema u ponaSanju kod djece i
mladih. Kroz razna istrazivanja navedena u radu, doslo se do zakljucka kako problemi nikada
ne dolaze samostalno, ve¢ postoje uzroci koji ih poticu, bili oni genetski, uvjetovani okolinskim
¢imbenicima ili samim temperamentom osobe. Kao §to se da zakljuciti, velik utjecaj ima
okolina, upravo zbog manjkave edukacije i nekvalitetnog pristupa kada se odredeni problem u
ponasanju javi. Kada se govori o razlici medu spolovima, djecaci su skloniji aktivnim oblicima,
koji ukljucuju fizi¢ko nasilje, agresivnost i sl., dok su djevojcice sklonije pasivnim problemima
koji ukljucuju verbalno nasilje, klevetu i1 ignoriranje. Kao $to je u radu navedeno, postoje
eksternalizirani i internalizirani problem u ponasanju. Velika se pozornost pridaje upravo
eksternaliziranim problemima jer su u vecini sluc¢ajeva vidljivi te samim time internalizirani
problemi u ponasanju postaju manje bitni i manje primjetni iako imaju jednaku tezinu i stvaraju
jednak problem pojedincu kao i ovi drugi. Kada se jave odredeni eksternalizirani problemi,
dijete koje ima problem s agresijom doZivljava razne osude zbog okoline koja nije upuéena
kako pomoc¢i takvoj osobi pa tako i djeca i mladi koji prolaze kroz depresiju, potiStenost i slicno
ne shvacaju se kao osobe koje imaju ozbiljne probleme iz istog razloga. Upravo ukoliko se
internalizirani problemi ne shvate ozbiljno mogu prerasti u eksternalizirane probleme. MoZe se
dakle re¢i kako je upravo edukacija okoline neophodna za kvalitetno pruZanje pomo¢i kada
dode do odredenog problema. Potreban je velik broj stru¢njaka iz raznih podru¢ja poput
psihologije, psihijatrije, odgojno- obrazovnih djelatnika i drugih kako bi se pravovremeno
otkrio problem i krenulo prema interveniranju i pomo¢i mladoj osobi. Prilikom procjene koriste
se razne metode i1 tehnike koje omogucuju kvalitetno dobivanje informacija, a ona takoder
zahtijeva posebne smjernice i nacela kako bi se osigurala tocna 1 sveobuhvatna procjena
problema. Sama prevencija klju¢an je faktor kod stvaranja zdrave i odgovorne djece i mladih
osoba. Ve¢ u predskolskim i osnovno Skolskim ustanovama nuZno je provodenje mjera
prevencije odredenih problema u ponasanju kroz edukacije djelatnika, razne radionice za djecu
u kojima se uci izrazavati emocije, savladavanje bijesa, noSenje s problemima kao i1 nacine na
koje djeca mogu potraziti pomo¢ ukoliko sama shvate da se nose s odredenim problemom.
Obitelj ima najvazniju ulogu u prevenciji jer se unutar obitelji dijete odgaja i formira se njegova
osobnost i karakter. Ukoliko dijete nema podrsku obitelji javlja se tuga, bijes, zatvorenost i

sli¢no. Iz svega toga javljaju se odredeni problemi u ponaSanju. Stoga moze se rec¢i kako obitelj
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ima najveci utjecaj na oblikovanje djetetove buduc¢nosti. Na kraju rad na prevenciji i kvalitetnoj
intervenciji zahtijeva zajednicki rad stru¢njaka, obitelji i ostale okoline koja okruzuje dijete i

samo na taj nacin pruza se prilika da djeca i mladi izrastu u sretne i zadovoljne ljude.
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