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Abstrakt

Spektar poremecaja u ponasanju koji, osim istoimeno nazvanog poremecaja ponasanja, obuhvata
1 poremecaj prkosenja, odlikuju izljevi kako fizicke tako 1 verbalne agresije, vandalizam, krade,
uniStavanje tude ali i1 vlastite svojine 1 drugi sli¢ni bihevioralni obrasci. Prevalencija poremecaja
te njegove Stetne posljedice Cine ga najvise ispitanim djecijim, psihopatoloskim poremecajem. Za
samu dijagnozu poremecaja dovoljno je potvrditi tri od 15 simptoma, navedenih u petom izdanju
Dijagnosticko-statistickog priricnika mentalnih poremecaja (DSM 5), a neki od simptoma su
maltretiranje drugih, iniciranje tuce, korisStenje oruzja, fizicka okrutnost, uniStavanje imovine,
laganje te Skolski izostanci. Osim oc€iglednih posljedica ovakvih ponasanja, djeca i adolescenti sa
nekim od navedenih poremecaja nerijetko pate i od udruzenih mentalnih oboljenja poput
anksioznosti, depresije ili Cak postrtraumatskog stresnog poremecaja. Klinicku sliku osoba
dodatno otezavaju nerazvijene socijalne vjestine kao i poteskoce pri emocionalnom odgovaranju
na vanjske podrazaja, naroCito u Skolskom okruzenju. Stoga su ova djeca i adolescenti nerijetko
socijalno izolirani i percipirani kao institucionalno nametnut teret od strane obrazovnih institucija
koje nevjesto pokusavaju provoditi inkluzivnu nastavu. Stigma se ne zaustavlja samo na razrednim
kolegama ve¢ nerijetko obuhvata roditelje druge djece te nastavno osoblje koje nema adekvatne
mehanizme nosenja sa ovom uistinu izazovnom populacijom. Obecavajuci tretmanski pristupi, u
zavisnosti od stupnja poremecaja te komorbiditeta, pruzaju uspjeSne do ograniCene rezultate.
Najpoznatiji takvi pristupi koji su stru¢nom osoblju trenutno na raspolaganju su obuka roditeljskog
upravljanja, tretman kognitivnog rjeSavanja problema te multisistemska terapija. Pored navedenih,
uspjesno obucenom skolskom osoblju su na raspolaganju i terapijske tehnike koje se provode u
ucionici poput inkluzivne ucionice te terapija roditeljskog poucavanja prijateljstvu. Cilj ovog rada
¢e biti opisati prirodu poremecaja ponaSanja sa naglaskom na nerijetko zanemarene faktore
emocionalne i1 socijalne prilagodbe djece sa poremecajem ponasanja (PP). Pregled dosadasnje
literature 1 svojevrsni sazetak ponudit ¢e 1 konkretne korake koje mogu poduzeti i stru¢ni saradnici
u Skolama (psiholozi, psihoterapeuti, pedagozi), nastavno osoblje te roditelji djece sa poremecajem

ponasanja i roditelji njihovih vrSnjaka.

Kljucne rijeci: poremecaj ponaSanja, prilagodba, Skola, tretman



1. Uvod

Poremecaj ponasanja (PP) definiSe se kao repetitivni i perzistentni obrazac ponaSanja kojim se
krSe osnovna prava drugih $to izmedu ostalog podrazumjeva agresiju, fizicke i verbalne povrede,
vandaliziranje 1 uniStavanje imovine, otudivanje 1 sl. (Frick, 2006). PP obuhvata i ona ponaSanja
kojima se krSe osnovne drustvene norme prilagodenog odrastanja koje su, kako se to navodi u
DSM 5 priru¢niku za mentalne poremecaje, razne vrste manipulacija i obmana, bjezanje od kuce
ili pak Skolski izostanci. Procenat djece koja ispunjavaju kriterij, u zavisnosti od definicije PP-a
koju uzmemo u istrazivanju, krece se izmedu 3% i 5% djecaka predadolescentske dobi te od 6% i
8% adolescentnih djecaka. Pri tome, kako pojedini autori navode (Loeber, 2000; Steiner, 1997) PP
je mnogo ¢es¢i kod djecaka nego kod djevojcica. Dakle se taj omjer u predadolescentskom dobu
procjenjuje na 4:1 (djecaka vise od devojcica) (prema nekim starijim istrazivanjima i 5:1 (Steiner,
1997), a u pubertetu se taj procenat smanjuje na 2:1 u adolescenciji (Loeber, 2000). Osim
poremecaja ponasanja, u skupinu srodnih poremecaja spada i1 poremecaj prkoSenja i
suprotstavljanja (eng. ODD - Oppositional defiant disorder) koji odlikuje prkoSenje autoritetu u
ranoj osnovnoskolskoj dobi (Hasanbegovi¢-Ani¢ i Zvizdi¢, 2021) te ¢emo se ovim i drugim
srodnim poremecajima iz spektra poremecaja ponaSanja (npr. ADHD), podrobno pozabaviti u

ovom preglednom radu.

Pojam koji je potrebno operacionalizirati prije same rasprave o navedenim poremecajima jeste i

sama prilagodba, u ovom slucaju, emocionalna i socijalna prilagodba u skolskom kontekstu.

Emocionalnu prilagodbu djece i adolescenata mogu odlikovati kako adaptivni odgovori poput
uzitka pokazanog tokom ucenja ili drugih Skolskih aktivnosti, ali i neadaptivni emocionalni
odgovori, koji ¢e nas u ovom radu nesto viSe zanimati, a samo neki od njih su osjeanje
bespomocnosti, straha i anksioznosti te nerijetko 1 svojevrsna dosada spram obrazovnog konteksta.
Emocionalna prilagodba, kako navodi Dautbegovi¢ (2020), moze se posmatrati kroz razini
negativnih emocija koje pojedinac, u ovom slucaju dijete ili adolescent, dozivljava tokom
obrazovanja. Ono §to se takoder naglasava u knjizi jeste da emocionalna prilagodba nuzno
obuhvata i fizioloski i psiholoski aspekt funkcioniranja, a da je neuspjeh u Skoli klasi¢ni simptom
narusene emocionalne prilagodbe. S obzirom da ocigledno povecanje psiholoskog stresa ne samo

u Skoli ve¢ 1 u mnogo $iroj okolini mozemo uzeti kao jedan od kljucnih uzro¢nika otezane



emocionalne prilagodbe, rad na emocionalnoj inteligenciji djece i mladih, te samoregulacija, se

zasigurno mogu uzeti kao postulati uspjesSne emocionalne prilagodbe (Dautbegovi¢, 2020).

Podjednako vazna, a u nekim slucajevima ¢ak 1 vaznija, jeste socijalna prilagodba djece u Skoli.
Kao drustveno bice, ¢ovjek, pa tako i dijete, neminovno je izlozen stalnim interakcijama sa drugim
osobama u okolini. Onoj djeci koja jos uvijek nisu savladala socijalne norme ili koja se tesko
prilagodavaju naucenim normama, zasigurno ¢e trebati podrSka i pomo¢ u tom procesu
(Dautbegovi¢, 2020). A kako navodi Osbourne (2013) vjestina uspjeSnog suocavanja sa izazovima
u socijalnim interakcijama, utvrdenim normama te etickim i moralnim oc¢ekivanjima je ustvari
definicija socijalne prilagodbe. Jedan od nacina da se postigne pozitivan rezultat u socijalizaciji
sve Skolske djece, a narocito onih u€enika i ucenica sa nekim od poremecaja ponaSanja, jeste
poticanje adekvatnih socijalnih odgovora kroz suradnicko ucenje €iji se potencijal, kako navodi

Dautbegovi¢ (2020), iako ocigledan, u velikoj mjeri zanemaruje u naSem obrazovnom sistemu.

1z svega prethodno spomenutog zakljucak je da su poremecaji ponaSanja zabrinjavajuca stanja za
mentalno zdravlje iz viSe razloga, a dr. Frick navodi neke od njih u svome ¢lanku iz 2006-¢ godine.
Prema Frick-u, prvi razlog je taj Sto djeca sa nekim od poremecaja ponasanja stvaraju poteskoce i
probleme kada je u pitanju funkcionisanje porodica. Upravljanje njihovim ponasanjem, a naroc€ito
onim antisocijalnim dijelom njihovog spektra ponaSanja je ogroman izazov, naro€ito za porodice
koje 1 same nisu prosle ili ne prolaze kroz adekvatan, multidimenzionalan tretman (Kazadin, 1997).
Drugi vazan razlog je i odnos sa vrSnjacima. Djeca sa poremecajem ponasanja mogu svojim
vr$njacima nanijeti ozbiljne fizicke i emocionalne povrede, sa ozbiljnim posljedicama. Treci
navedeni razlog je Sto je PP psihijatrijski poremecaj koji je snazno povezan sa delinkvencijom i
ponasanjima koja su u najmanjoj mjeri nepozeljna, a kre¢u se i do onih ilegalnih. A kako to
Vermeiren (2003) navodi, takva ponaSanja mogu perzistirati kroz adolescenciju i nastaviti se u

odrasloj dobi.

Sirok je obim antisocijalnih ponaganja karakteristi¢nih za PP a zavisi od mnogih faktora kao §to
su na primjer fekvencija, intenzitet 1 hronicitet, bez obzira da li su ta ponaSanja dio nekog veceg
sindroma udruzenog sa drugim devijantnim ponasanjima ili su izloirani postupci. U svakom
slu¢aju 1 prema procjeni od strane roditelja, ucitelja i drugih odraslih posmatraca, ovakva
ponasanja uzrokuju znacajne poteskoce u funkcionisanju djeteta/adolescenta ali 1 njegove/njene

okoline (Kazadin, 1997; Frick, 2012).



Ono Sto dodatno zabrinjava je 1 Cinjenica da su Stetni utjecaji PP-a povezani 1 sa brojnim
psihosocijalnim i emocionalnim poteskocama pa i poremecajima. Pa su tako djeca 1 adolescenti sa
PP-a oni koji nerijetko pokazuju visoke rezultate na mjerama neprijatnih emocionalnih stanja,
poput anksioznosti i depresije.. Sto se ti¢e poteskoca u socijalnoj prilagodbi, Frick (2006) tvrdi da
su ova djeca i adolescenti u pove¢anom riziku da budu odbaceni od strane njihovih vrSnjaka,
izbacCeni iz Skole te su u vecoj opasnosti od zloupotrebe supstanci. U pogledu razvojnih problema
¢ije se posljedice najviSe ispoljavaju u odrasloj dobi, Frick smatra da je veca vjerovatnoca da ¢e u
odrasloj dobi uciniti neko krivi¢no djelo, suociti se sa finansijskim problemima te imati nestabilne
porodi¢ne odnose. A ne treba zanemariti ni razne probleme mentalnog zdravlja koji se nekada

pocinju ispoljavati tek u odrasloj dobi.

Mnogo je razloga zbog kojih je PP u zizi paznje mnogih autora, a josS neki od njih su ¢injenica da
adolescenata. Takoder, PP ima relativno loSu dugoro¢nu prognozu i prenosi se generacijama
(Kazadin, 1995). A kako to tvrdi dr. Kazadin u svome ¢lanku iz '97-e, budué¢i da djeca s
poremecajem ponasanja Cesto prolaze kroz vise socijalnih sluzbi (npr. specijalno obrazovanje,
mentalno zdravlje, maloljetnicko pravosude), PP je jedan od ,,najskupljih* mentalnih poremecaja

u Sjedinjenim Drzavama.

S obzirom na navedene efekte psihosocijalnih, emotivnih, finansijskih i mnogih drugih poteskoca
karakteristi¢nih za PP, nije iznenadujuce Sto je poremecaj ponaSanja najpodrobnije ispitana vrsta
djecijeg psihopatoloskog poremecaja. Stoga ¢e se u okviru ovog preglednog rada nastojat

odgovoriti na sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Sto su to poremedaji ponasanja, kako se defini$u i na koji na¢in se ispoljavaju?

2. Koje posljedice neadekvatne socijalne prilagodbe trpe djeca i1 adolescenti sa
poremecajima ponasanja?

3. Koje posljedice neadekvatne emocionalne prilagodbe trpe djeca i1 adolescenti sa
poremecajima ponaSanja?

4. Kakva je uloga Skole, obrazovnog konteksta te nastavnog osoblja u ublazavanju i
otklanjanju negativnih posljedica socijalne i emocionalne prilagodbe djece sa
poremecajima ponaSanja?

5. Koje su uspjesne strategije prevencije pojavljivanja i ispoljavanja pormecaja ponasanja
dostupne nastavnom osoblju?



2. Cetiti modela interakcijskog razvoja delinkvencije

Vitaro i suradnici (1997) predlazu Cetiri modela po kojima se ucenicka delinkvencija moze
razvijati s obzirom na utjecaj njihovih prijatelja i razrednih kolega. Model vr$njackog utjecaja,

individualnih karakteristika, socijalnih interakcija te integrativni odnosno mjesoviti model.

Prvi model pretpostavlja neophodnost prisustva devijantnih vr$njaka za razvoj delinkvencije te
posljedicno i nekog od navedenih poremecaja ponaSanja iz spektra poremecaja ponaSanja. U
pogledu roditeljstva ovaj model pak pretpostavlja da neuspjesno vodeno roditeljstvo i odgoj ustvari
vode do poistovjecivanja djece sa vr$njacima koji se smatraju devijantnima, a u skladu sa teorijama
socijalnog ucenja 1 modeliranja, pocetak delinkventnog ponaSanja se veze uz izlozenost
devijantnim vrSnjacima S§to se kasnije nastavlja i podrzava kroz interakcije zasnovane na
pozitivnom potkrijepljenju. Pojedina su istrazivanja (Elliot 1 sur., 1985; Elliot i sur. 1989., Simons
1 sur., 1994.) tako pokazala da delinkventni adolescenti po¢nu ispoljavati svoje neadekvatno

ponasanje tek nakon interakcije sa delinkventnim vr$njacima.

Individualni model pak prepostavlja da su li¢ne odlike djeteta/adolescenta, koje nastaju naslijedem
ili ranim razvojem (neuspje$nim roditeljstvom) one koje nezavisno vode u delinkvenciju, a potom
i u interakciju sa devijantnim vr$njacima (Gotfredson i Hirschi, 1990). Cairns je sa svojim
suradnicima (1988) pokazao kako sam proces biranja devijantnih vr§njaka sa kojima zele stvoriti
prisniji odnos prati proces uzajamnog privlacenja. Dakle, djeca koja imaju vecu toleranciju na
devijantna ponasanja i stavove iz pozicije koje ve¢ data (odgojem i odrastanjem u porodici), biraju
sebi slicne prijatelje i poznanike. Ono §to Cairns takoder navodi u svome ¢lanku je da takva djeca
ne samo da su zrtve porodi¢nih meduodnosa ve¢ da i sama svojim ponasanjem koje nije produkt
roditeljstva, aktivno pridonose klimi agresivnosti i nasilja $to u konacnici stvara beskona¢nu petlju

uzroka 1 posljedica.

Model socijalnih interakcija pak posmatra afilijaciju ka devijantnim vrSnjacima kroz prizmu
moderatorske varijable pa tako npr. Dishion (1990) posmatra devijantne prijatelje kao varijablu
koja nije neophodna za razvoj delinkvencije ali smatra da devijantna djeca aktivno traze kontekst
(drustvo) u kojem ¢e njihovo ponasanje biti adekvatno prihvaéeno. U konacnici, mladi sa
antisocijalnim sklonostima ¢e, prema ovom autoru, u kontaktu sa devijantim vrSnjacima postati i

sami jo$ viSe devijantni i antisocijalni. Afilijacija u ovom slucaju sluzi dakle kao katalizator ili



pojacivac, odnosno kako je to prethodno navedeno, moderator antisocijalnog ponasanja i kasnije
delinkvencije. Ono Sto autor takoder navodi je da vodeci se postulatima ovog modela, djeca sa
visokim rizikom od razvijanja delinkvencije mogu razviti takve oblike ponasanja i bez afilijacije
sa ve¢ spomenutim skupinama vrSnjaka. Dishion je u narednim istraZivanjima (1995) predloZzio
termin prema kojem se djeca antisocijalnih karakteristika skupljaju i medusobno socijaliziraju a
rezultat toga biva povecan nivo delinkvencije. Iako Dishion dijeli misljenje 1 sa drugim autorima
koji ne negiraju utjecaj obostranih, i bioloskih i okolinskih faktora, razlika se pojavljuje kada se
pokusa pretpostaviti ,.Sta je starije“. Prema ovoj teoriji, odnosno modelu, dje¢ija urodena
agresivnost je ipak kamen temeljac za kasnije razvijanje delinkvencije odnosno nekog od

poremecaja iz spektra poremecaja ponaSanja.

I posljednji model predlozen u Vitriovom ¢lanku jeste mjeSoviti model koji na svojevrstan nacin
obuhvata sve prethodne te nudi alternativno misljenje koje naizgled uvazava ulogu i jednih i drugih
faktora, s tim da se ¢ini kako naglasak ipak stavlja na biolosku, odnosno nasljednu osnovicu koja
je u korijenu poremecaja ponasanja. Ovaj model dakle predlaze da visoko agresivna djeca koja
prema modelu odgovaraju Moffitovoj (1993) djeci sa ranom pojavom i razvojem delinkvencije,
postaju rani delinkventi usljed svojih licnih predispozicija ka agresivnom i devijantnom ponasanju.
Kod ove grupe djece devijantni vr$njaci pak mogu dodatno potaknuti delinkventne tendencije. Za
razliku od ove djece, u grupi koju Vitaro karakteriSe kao umjereno nestabilna i agresivna djeca i
koja se mogu povezati sa Moffitovom kategorizacijom pri ¢emu ista ta djeca jesu ona sa kasnim
pocetkom ispoljavanja agresije, izloZenost devijantnim vrSnjacima ¢e biti neophodna za razvitak

poremecaja ponasanja.

Ono §to Vitaro takoder istiCe kada iznosi argumente za mjeSoviti model je zamjerka spram
prethodnih istrazivanja koja su pretpostavljala neupitan utjecaj vrSnjaka pa navodi kako su takve
studije za ispitanike uglavnom uzimale djecu, odnosno adolescente, koje karakterise kasni pocetak
ispoljavanja poremecaja ponasanja. Zbog tog metodoloskog nedostatka se moglo pretpostaviti da
je utjecaj vr$njaka u svim razvojnim skupinama djece sa poremec¢ajem ponasanja glavni uzrocnik

delinkvencije.



3. Simptomi poremecaja u ponasanju (DSM i IDC)

Prema trenutacnoj konceptualizaciji, PP je skoro sasvim sigurno heterogen. Oba priru¢nika za
mentalne poremecaje, i IDC (eng. The International Classification of Diseases) i DSM (eng.
Diagnostic and Statistical Manual) obuhvataju Sirok raspon ponaSanja, koja nastaju u razli¢itim
godinama 1 pokazuju razliite obrasce povezanosti sa problemima koji obuhvataju i komorbidne
poremecaje. U osnovu ponasanja razlicitih grupa populacije osoba, prvenstveno djece, sa PP-om,
mogu se nalaziti sasvim razli¢iti mehanizmi uzrokovanja i djelovanja poremecaja. A kako to
navode autori iz Britanije, Hill i Maughan (2001) u svojoj knjizi u kojoj detaljno opisuju
cjelokupan poremecaj, kljucni izazov lezi u heterogenosti te 'rasclanjivanju' na nacine koji mogu

osigurati stvarni napredak u kako klini¢ku praksu tako i etioloSko razumijevanje.

Cinovi fizicke agresije koji su izolovani kao npr. unistavanja imovine, podmetanja pozara ili krade
dovoljno su teski da sami po sebi opravdavaju zabrinutost 1 paznju. Iako se ova ponasanja mogu
pojaviti izolovano, neka od njih ¢e najvjerovatnije pojaviti u konstelacijama sa drugim
ponaSanjima ili sindromom te ¢e tako Ciniti osnovu klini¢ke dijagnoze (Abikoff, 1992; Kazadin,
1997; Hill, 2001; Frick, 2006). A kako navodi Winther (2014) koegzistiraju¢a stanja mogu

ukljucivati i jezicke barijere, poteskoce u uc¢enju, ADHD, poremecaje raspolozenja i druge.

U Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje (DSM-V), dijagnoza
poremecaja ponasanja se uspostavlja ako dijete pokaze najmanje 3 od 15 simptoma u posljednjih
12 mjeseci, s najmanje jednim simptomom uoc¢enim u posljednjih 6 mjeseci. Simptomi ukljucuju:
maltretiranje drugih, iniciranje tuce, koriStenje oruzja, fizicka okrutnost prema drugima ili
zivotinjama, kradu sa suoCavanjem sa Zzrtvom, podmetanje pozara, uniStavanje imovine,
provaljivanje u tudu imovinu, nedozvoljen kasni boravak izvan kuce, bjezanje, laganje 1 Skolski

izostanci.
4. Uzroc¢nici 1 rizi¢ni faktori
Frick (2006) detaljno navodi: ,,Faktori rizika ukljucuju bioloske (npr. neurohemijske i autonomne

nepravilnosti), kognitivne (npr. deficiti u izvrSnom funkcionisanju), emocionalne (npr. losa

emocionalna regulacija), licnost (npr. impulsivnost), porodi¢ne (npr. neefikasna disciplina),



vrSnjake (npr. povezanost sa devijantnim vrSnjacima) i faktori rizika iz susjedstva (npr. visoki

nivoi izlozenosti nasilju)®.

Iz navedenog se moze jasno zakljuciti da PP uzrokuju razni faktori od kojih se ni oni nasljedni niti
oni okoline ne mogu iskljuciti iz jednacine. Ono §to predstavlja dodatni problem pri interpretaciji

te dijagnostici jeste i interakcija ovih efekata ali i faktori rezilijencije koji se ne smiju izostaviti.

Maughan 1 Hill (2001) porucuju da je u danasnje vrijeme sve viSe dokaza da su dogadaji u ranom
razvoju povezani s perzistirajuéim problemima u ponasanju. Stoga je od klju¢ne vaznosti
razumijevanje faktora koji uti¢i na rani razvoj mozga. Povezanost temperamentalne karakteristike
koja bi se mogla nazvati ,,nedostatak kontrole* a za koju autori kazu da se ispoljava u dobi od 3
godine s vjerovatno¢om nasilnih osuda u dobi od 18 godina, sugerira na ranjivost neuronskih
sistema. Identifikacija tih ranih uzroka izmijenjenih mozdanih funkcija koje bi mogli doprinijeti
problemima ponaSanja zahtijeva razumijevanje razvoja normalnih struktura te je primat pri
razumijevanju razvoja poremecaja. S vremenom postaje jasnije da je mladi mozak dinamicna
struktura u kojoj postoje oscilacije razvoja, ili kako to navodi Hill, ,,trzaji 1 platoi* na koje utjece
slozena medusobna igra i interakcijski odnosi genetskih i okolinskih utjecaja. Na bilo koji od
bioloskih ili socijalnih faktora rizika vjerovatno ¢e utjecati prethodna ranjivost djeteta na rizicne
faktore, tajming odnosno prisutnost rizi¢nih faktora u rizi€nim periodima odrastanja te aditivni ili
interakcijski efekti ostalih faktora rizika ili zastite. Takoder je vazno spomenuti da neki utjecaji na
nervne sisteme imaju prolazne efekte, dok su drugi trajniji, neki su reverzibilni i popravljivi a neki

su pak trajni.

PP je povezan sa nepovoljnim zivotnim uslovima kao §to su velika porodica, prenaseljenost

odnosno prenatrpanost kuénog prostora, lo§ smestaj i lose okruzenje u skoli (Kazadin, 1997).

Prema Steineru (1997) faktori rizika i otpornosti po¢inju djelovati perinatalno i utjecajni su kroz
cjelokupan razvoj. Steiner takoder smatra da su prvi okolinski faktori koji po€inju sa djelovanjem
ve¢ u ranoj dobi oni faktori vezani za okolinske prilike kao §to su losa socio-ekonomska situacija,
psihosocijalna toksi¢nost i nedostatak podrzavajuce strukture porodice ali i1 zajednice.
Neadekvatnost prenatalne i perinatalne zdravstvene zastite uti¢e na razvoj dodatnog rizika, kao §to
je ostecenje CNS-a. U ranom zivotu, temperament a naroCito onaj tezak, nediferencirana ili
aknsiozna privrzenost i rano/adolescentsko roditeljstvo, imaju vazan utjecaj na pojavu i razvoj PP-

a. Uloga roditeljstva je vazna kroz godine Skolskog uzrasta, ali izgleda da opada od sredine
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adolescencije. UnutraSnje psiholoske strukture se razvijaju 1 postaju vaznije za samoregulaciju od
roditeljstva. Pa tako, vr$njacki odnosi dobijaju na znacaju tokom Skolskih godina i dostizu vrhunac
u adolescenciji. VaZzne veze i relacije pocinju ukljucivati intimne partnere, Sto predstavlja prostor
za nove mogucénosti pozitivne, ali ili negativne promjene. Sposobnost i pruzena mogucnost da se
radi u akademskom i struénom okruzenju te da se na odgovaraju¢i nacin nosi sa autoritetima

pocinje da raste na vaznosti i1 dostize vrhunac tokom kasne adolescencije.

5. Siri spektar disfunkcionalnosti

SavrSseno je jasno da se agresivno ponasanje kod muskaraca pozitivnim potkrijepljenjem i
odobravanjem od strane okoline, nagraduju od pamtivijeka. Medutim, agresija kod svih vrsta koje
su proucavane je visoko kontrolirana razvojnim i druStvenim stimulansima (Cairns 1 surr, 1989).
Isto vazi i za ljude. Mnoga ponasanja navedena u DSM-IV kao kriterijimi za PP, iz historijske
perspektive se mogu smatrati patoloskim ili prihvatljivim ovisno o okolnostima u kojima se
izvode. Tuce, korisStenje oruzja, prijetnje ili druge vrste okrutnosti ¢e biti sankcionirani, ako se ne
zahtijeva kao $to je to npr. u vrijeme rata; ubijanje zZivotinja koje nisu potrebne za hranu je
popularan hobi iako kritikovan od strane zaStitnika Zivotinja a namjerno unistavanje imovine je
cak profesija. Problemi nastaju onda kada djeca ne nauce ili ne primjenjuju pravila o

odgovaraju¢im okolnostima za koristenje agresije (Hill, 2001).

Kako to kaze Kazadin (1997) u svome ¢lanku: ,,Ako bi se uzeli u obzir samo simptomi poremecaja
ponasanja i postojanost oStecenja, izazov identificiranja djelotvornih tretmana bio bi dovoljno
velik. Medutim, prisutne karakteristike djece 1 njihovih porodica obicno pokrec¢u niz drugih
razmatranja koja su klju¢na za lijeCenje.“ Iz prethodnog poglavlja jasno je da je spektar
disfunkcionalnosti, rizi¢nih i zastitnih faktora ogroman do nesaglediv. Zadatak dijagnosticara je

stoga izuzetno tezak ali i vazan u 'odmotavanju klupka' svih moguc¢ih efekata.

Kazadin (1997), kao i ostali autori tvrdi da djecije karakteristike djece koja ispunjavaju kriterije
za PP vjerovatno ispunjavaju kriterije i za druge poremecaje. Najcesce su to dijagnoze koje
ukljucuju disruptivno ili eksternaliziraju¢e ponaSanje (poremecaj prkosSenja ili ODD (eng.
Opposing defiant disorder) te poremecaj paznje/hiperaktivnosti ili ADHD. Prema podacima
Hinshawa iz 1993. medu djecom i mladima upucenim na klinicki tretman, a koji ispunjavaju

kriterije za PP, 84-96 % takoder ispunjava istovremene dijagnosticke kriterije za poremecaj
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prkosenja. Ono §to je konsenzus izmedu velike vecéine autora je da djeca s poremecajem ponaSanja
takoder imaju veliku vjerovatno pokazivanja poteSkoca u akademskom kontekstu. Ti nedostaci se
ogledaju u nivou postignuca, ocjenama ili zaostajanju u skoli. Vrlo karakteristicno za mlade sa PP-
a su lo$i meduljudski odnosi, §to se ogleda u smanjenim socijalnih vjestinama u odnosu na vr$njake
1 odrasle te ¢eS¢im odbacivanjem od strane vrSnjaka. Spoecificni nedostaci u okviru kognitivnih
vjeStinama rjeSavanja problema najcesce su pripisivanje neprijateljske namjere drugima, ljutnja i

sumnjicavost.

Sto se ti¢e roditeljskog ponasanja, kriminalno ophodenje i alkoholizam su dvije dominantne i
dosljedne roditeljske karakteristike koje pokazano utjecu na razvoj PP kod djece. Roditeljske
disciplinske prakse i stavovi, posebno ostre, opustene, nestalne i nedosljedne disciplinske prakse,
karakteriziraju roditelje ove djece. Evidentni su 1 disfunkcionalni roditeljski odnosi, koji se o€ituju
u manjem prihvatanju svoje djece, manjku topline, privrzenosti i emocionalne podrske. Prisutna
je 1 nepodrzavaju¢a 1 defanzivnija komunikacija medu clanovima porodice, manje uceSce u
porodi¢nim aktivnostima i dominacija jednog ¢lana porodice. Osim toga, nesretni bra¢ni odnosi,
meduljudski sukobi i agresija karakteriziraju roditeljske odnose asocijalne djece. Los§ roditeljski
nadzor i pracenje/uhodenje djeteta, u svakom trenutku poznavanje mjesta boravka i drugi sli¢ni

obrasci ponasanja roditelja takoder su povezani sa PP-om (Kazadin, 1997).

6. Tipologija poremecaja

Istrazivanja su dosljedno dokumentirala da neka djeca s PP-om pocinju pokazivati blage probleme
u ponasanju ve¢ u predskolskoj ili ranoj osnovnoj Skoli. Ono $to kod te grupe djece dodatno
zabrinjava je da njihovi problemi u ponaSanju imaju tendenciju povecanja ucestalosti 1 ozbiljnosti
za vrijeme djetinjstva i adolescencije, a Frick (2006) u istom ¢lanku navodi kako su takvi obrasci
ponasanja stabilni i do odrasle dobi. Postoji i druga grupa mladih sa PP-om koji ne pokazuju
znacajne probleme u ponasanju tokom djetinjstva i predadolescentske dobi, ali po¢inju pokazivati
znacajno antisocijalno i delinkventno ponasanje koje se poklapa s poCetkom adolescencije (Frick,
2006). Navedene kategorije Frick jasno razlikuje i postulira da sam PP nije potpuno homogen
poremecaj ve¢ da postoje razli¢ite grupe djece koje se razlikuju prema razvojnom pocetku

ispoljavanja poremecaja.
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Moftitt (1993) je predlozio teoretsko objasnjenje po kojem djeca u grupi s pocetkom u djetinjstvu
razvijaju svoje problemati¢no ponasanje kroz transakcijski proces. U tom procesu u kojem tesko i
vulnerabilno dijete, Moffit navodi primjer impulsivnog djeteta sa verbalnim deficitima, dozivljava
neadekvatno okruzenje za odgoj (npr. lo§ roditeljski nadzor, Skole loSeg kvaliteta). Ovakav
disfunkcionalni proces narusava socijalizaciju djeteta, Sto rezultira trajnom ranjivos¢u koja moze

negativno utjecati na psihosocijalnu prilagodbu kroz vise razvojnih faza.

Nasuprot tome, podaci ukazuju da djeca u grupi s pocetkom PP-a u adolescenatskoj dobi pokazuju
preuveli¢avanje normativnog procesa adolescentnog bunta odnosno pobunjeniStva. Ono S§to
literatura jasno pokazuje je da je odredeni nivo buntovnosti prema roditeljima i/ili drugim
autoritetima normalan u adolescenciji i dio je procesa kojim adolescent pocinje razvijati svoj
autonomni osjecaj sebe i1 svog jedinstvenog identiteta. Ova grupa mladih se razlikujue samo u

frekvenciji pojavljivanja i ozbiljnosti takvog ponasanja (Moffitt, 1993).

6.1. Grupa bezosjecajno-neemocionalnih

Frick se ipak nije zaustavio na toj podjeli ve¢ je kroz prethodna istrazivanja i rad sa ovim uzorkom
izdvojio ijos jednu osobinu oko koje je postulirao ¢itavu novu podgrupu djece sa PP-om. Odnosno,
ovu grupu djece Frick (2006) izdvaja iz grupe djece sa ranim pocetkom ispoljavanja PP. Tu grupu
naziva Bezosjecajno/bes¢utno-Neemocionalni (BN) (eng. Callous-unemotional ili CU). U
prethodnim ispitivanjima koja su provodena na raznim uzorcima, izmedu ostalih i na
zatvorenicima, pokazalo se da grupa podosobina koje ¢ine bezosje¢ajno-neemocionalnu
oznacavaju grupu odraslih zatvorenika koji pokazuju ozbiljniji 1 nasilniji obrazac antisocijalnog
ponasanja. Ono S$to je vazno istaknuti je da osobe sa psihopatskim osobinama takoder pokazuju
razlicite kognitivne, emocionalne i neuroloske deficite koji impliciraju razlicite uzro¢ne procese u
razvoju antisocijalnog ponasanja. Faktori koji odlikuju ovu populaciju izdvojeni su u ¢lanku ve¢
vise puta citiranog autora, Paula Fricka koji je ve¢i dio svog zivotnog opusa posvetio upravo ovim
istrazivanju djece i adolescenata sa ovim poremecajem. Ovo su samo neke od podosobina takve
djece, opisane checklistom upitnickih odgovora : ne osjeca se lose ili krivim, ne pokazuje emocije,
ne brine se za osjecaje drugih, ne brine se za Skolski zadatak, ne drzi obecanja i ne zadrzava iste
prijatelje. Ove dimenzije su oznacene punim nazivom kao bezosje¢ajno-neemocionalne (BN),

narcisticke 1 impulsivne osobine (Frick, 2006; Frick, 2004).
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Opcenito, ove studije su dosljedno pokazale da su BN osobine povezane sa ozbiljnijim obrascima
antisocijalnog ponasanja u forenzickim uzorcima, uzorcima upucenim na kliniku 1 uzorcima iz
zajednice. Ono §to na vise mjesta Frick ukazuje je da su ove osobine povezane s ranim pocetkom
antisocijalnog ponasanja, $to podrzava tvrdnju da one oznacavaju posebno tesku grupu mladih
unutar kategorije s pocetkom u djetinjstvu. (Frick, 2006). Ta su djeca takoder loSiju reakciju na
lijeCenje od druge djece s problemima u ponasanju (djece sa pocetkom u djetinjstvu bez BN

osobina i djece sa poc¢etkom u adolescentskoj dobi).

Opisujuci ovu podgrupu djece a koristeci se podacima iz svojih ¢lanaka iz prethodnih godina, Frick
(2006) kaze da su: ,,Djeca s problemima u ponaSanju i BN osobinama, ona djeca koja pokazuju
sklonost prema novim, uzbudljivim i opasnim aktivnostima i imaju niZe rezultate u mjerama
anksioznosti i neuroticizma od druge djece s ekvivalentnim nivoima problema u ponaSanju. Djeca
1 adolescentis poremecajem ponaSanja 1 bezosjecajno-neemocionalnim osobinama pokazuju
deficite u ucenju pasivnog izbjegavanja (tj. sposobnost inhibiranja ponaSanja koje bi inace
rezultiralo kaznom), a ovi su deficiti posebno evidentni na zadacima u kojima je pripremljen skup
odgovora orijentiran na nagradu. Odnosno, na kompjuterskim zadacima u kojima odgovaranje u
pocetku dovodi do visoke stope nagrada, ali kasnije dovodi do visoke stope kaznjavanja (npr.
gubitak bodova), djeca s problemima u ponasanju i BN osobinama duze odgovaraju uprkos sve
veéoj stopi kaznjavanja. Cini se da djeca sa BN osobinama i problemima u ponaSanju manje
reaguju na prijetee i emocionalno uznemirujuée podrazaje od drugih asocijalnih mladih koji

koriste niz razli¢itih metodologija.*

U daljnjem opisu ove podgrupe djece sa PP, Frick (2006) takoder govori kako su to djeca sklona
novim 1 opasnim aktivnostima i oni koji imaju nedostatak emocionalne reakcije na negativan
emocionalni sadrzaj iz okoline. Sve su ovo opisi koji sukazuju na karakteristike djece koja
pripadaju grupi sa bezosje¢ajno-neemocionalnim osobinama. Navedene ¢injenice su u skladu s
temperamentnim stilom koji je na razli¢ite nac¢ine oznac¢avan kao niska bojazljivost niska inhibicija
u ponasanju, nezainteresovanost spram izbegavanje ocigledne Stete ili visoka smjelost. Ova veza
je u skladu sa razvojnim teorijama koje postuliraju da je moralna socijalizacija 1 internalizacija
normi (roditeljskih 1 drustvenih) dijelom zavisna od negativhog uzbudenja izazvanog
potencijalnom kaznom za loSe ponaSanje. Osjecaj krivice i anksioznosti koji su u direktnoj vezi

sa stvarnim ili o¢ekivanim nedjelom, mogu biti oslabljeni ako dijete ima temperament kojim je
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ublaZeno negativno uzbudenje na znakove kazne. Za usporedbu, djeca sa poremecajem ponasanja
ali u grupi sa niskim BN osobinama, pokazala su je povecan nivo reaktivnosti na uznemirujuci
sadrzaj (npr. dijete u bolu ili povrijedenu Zivotinju §to se koristilo u jednom od prethodnih
istrazivanja), dok su djece u dobi izmedu 6 i 13 godina s problemima u ponasanju i BN osobinama

pokazala smanjenu reaktivnost na iste podrazaje (Frick, 2006).

Od iznimnog je znacaja svaki od prethopdno navedenih podataka jer jasno pokazuje da razlicite
podgrupe djece sa PP nije moguce tretirati na isti nain niti tim tretmanom ocekivati Zeljene

rezultate.

7. Poteskoc¢e u emocionalnoj prilagodbi

Disregulacija emocija, narocCito onih negativnih te nerijetko emocija ¢ije se djelovanje prelijeva u
ponasanje koje djeca sa poremecajima ponasanja nerijetko prijiciraju ka van, odnosno u okolinu,
jedan je od osnovnih problema sa kojima se susre¢u svi akteri ukljuceni u interakciju sa ovom
djecom. Cesti izlijevi ljutnje, verbalna i fizicka agresija, suprotstavljanje autoritetu te sklonost
konfliktima samo su neke od manifestacija ovih poremecaja. A kako su emocije, odnosno njihova
neadekvatna regulacija, korijenski poc¢etak ovih problema, njima ¢emo se prvenstveno i pozabaviti

u ovom dijelu rada.

Vigaro (1997) predlaze 2 generalna faktora emocija koja su povezana sa antisocijalnim
ponasanjem. Neadekvatna pobudenost i emotivna reaktivnost. Pa tako kada prica o prvom od
navedenih, taj faktor razlaZze na trazenje senzacija te ponaSanja preuzimanja rizika. O trazenju
senzacija odnosno uzbudenja, govori i Raine (1993) gdje pokazuje da je taj faktor povezan i sa
fizioloski sniZenom poviSenom pragu uzbudenja kojeg karakteriSu smanjen sréani ritam te
galvanski odgovor koZe. Sto se tiGe drugog navedenog faktoa vezanog za emocije, regulacije a
narocito negativnih emocija, veliki broj istrazivanja se zanimao vezom izmedu fizickog nasilja
prvenstveno u primarnoj porodici i potonjih problema sa regulacijom emocija, a naroc€ito ljutnje

(Dodge, 1995, Kimonis, 2006).

Pregled nesto recentnijih istrazivanja, kao naprimjer onog M. Cavanagh i suradnika (2014) takoder
pruza interesantne podatke o poremecaju prkoSenja. Koriste¢i se online upitnikom koji su

ispunjavali roditelji 1 nastavno osoblje ovi istrazivaci prikupili su blizu 10 hiljada odgovora.
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Analizom odgovora predlozili su hipotezu prema kojoj se za razliku od poremecaja ponaSanja (koji
pogada nesto stariju populaciju djece 1 adolescenata), poremecaj prkoSenja moze dovesti u mnogo
bihevioralne disregulacije. Emocionalna disregulacija se, izmedu ostalih faktora u njihovom
istrazivanju, opisuje pojmovima poput snazne sklonost ka frustracijama, ekscesivnoj

emocionalnosti, nestabilnim odnosima sa drugima te iritabilnosti

Dosadasnja istrazivanja pokazala su razli¢itost bihevioralnih odgovra pa tako ve¢ u istrazivanjima
Fricka iz 1993. se spominje distinkcija na otvorena 1 prikrivena ponasanja, a drugi istrazivaci su
agresivne odgovore takoder podijelili na one proactivne i reaktivne prirode (Dodge i Coie, 1987;

Kimonis, 2006; Brown i sur., 1996).

Reaktivna agresija pri tome se odnosi na odgovore koji su uslijedili nakon vanjske provokacije
koja je protumacena hostilnom. Ovakvi bihevioralni odgovori uglavnom su isprac¢eni znacajnim
izlijevima ljutnje. S druge strane, proaktivna agresija je ona koja ima svrhu pribavljanja vlastitog
dobra 1 nuzno ne posjeduje emotivni odgovor vec je prosto usmjerena ka stjecanju dominacije ili
licne dobiti. Nalaz do kojeg su Dodge i Coie (1987) dosli je da iako je vecina djecaka iz njihovog
istrazivanja, okarakterisanih agresivnim od strane njihovih vrS$njaka zaista posjedovala obje vrste
agresivnih ispada (proaktivnih i reaktivnih), pojedini djecaci su ipak pokazivali iskljucivo paterne

proaktivne agresije. Takoder, neki djecaci iz istrazivanja su okarakterisani kao isklju¢ivo reaktivni.

bi se mogli lako usmjeriti isklju¢ivo na ovakve agresivne odgovore koji su prema Frickovoj podjeli
oni otvorene prirode. Ne smiju se zanemariti ni emotivni problemi i ponasanja koja su prikrivena.
PonaSanja poput laganja 1 varanja. Djeca 1 maloljetnici mogu se koristiti lazima kako bi izbjegli
otkrivanje i potonje negativne posljedice kazni. S druge strane, proaktivno laganje i prevare koriste

se uglavnom za stjecanje novca, dobara te usluga (Frick, 1993).

Na ovom mjestu bilo bi vazno spomenuti 1 skupinu djece koja posjeduju bezosje¢ane tendencije
odnosno psihopatske osobine li¢nosti Sto takoder utjece kako na njihovo (ne)dozivljavavanje
emocija, tako i na odgovor iz okoline. Kao §to je ve¢ prethodno i spomenuto, djeca i adolescenti
sa psihopatskim osobinama (BN) spadaju u grupu onih sa tezim oblicima agresije i antisocijalnih
sklonosti. Njihovo ponaSanje, kako to navodi Kimonis (2006), manje je pod utjecajem

disfunkcionalnog roditeljstva, a viSe je povezano sa licnom sklonos¢u za trazenje uzbudenja 1
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avanturistickih aktivnosti, dominantnim odgovorima na nagradu te deficitima u procesiranju
negativnih stimulusa. Ovakva djeca upravo zbog tog nedostatka u procesiranju negativnih emocija
imati vecu toleranciju na iste pa ¢e, na primjer, imati manje zaprepas¢enje na stimuluse koji
prikazuju napade, sakacenja i izravne prijetnje za zivot, za razliku od djece koja nemaju
psihopatske osobine (Patrick, 1994). Patrick takoder pojasnjada da osim toga, antisocijalna djeca
pokazuju i1 poteskoce u prepoznavanju tuznih i uplasenih facijalnih ekspresija te tonova glasa iste
emotivne valencije, smanjenu paznju za rije€i negativnhe emotivne konotacije te smanjen
autonomni odgovor na uznemiravajuce i opasne slikovite prikaze. Za razliku od njih, kako tvrdi
Kimonis (2006), antisocijalna djeca bez psihopatskih sklonosti su pokazala potpuno drugaciji
emotivni odgovor na ovakve stimuluse §to sugerira na razliCite obrasce procesiranja emocija za

ove dvije skupine djece koje su okarakterisane kao antisocijalne.

Iz svega navedenog moze se izvuci zaklju¢ak da u skupini antisocijalne djece i adolescenata
postoje razli¢ite podgrupe koje posjeduju drugaciju emocionalnu prilagodbu te im se prema tome
treba drugacije i pristupati pri kreiranju strategija za njihovu uspjesniju emocionalnu prilagodbu

ne samo na Skolski ve¢ i cjelokupni Zivotni kontekst.

7.1. Komorbiditet/udruZenost drugih poremecaja sa poremecajima ponasanja

Istovremeno ispoljavanje simptoma viSe mentalnih poremecaja je Cesta pojava a povezana je sa
povecanjem negativnih posljedica oboljenja te smanjenoj prijem¢ljivosti na tretman. Velika veéina
istrazivanja koja su se bavila upravo temom komorbiditeta usmjerena su na eksternalizirajuce
poremecaje kao Sto su poremecaju deficita paznje, a u najve¢oj mjeri ka povezanosti ADHD-a i
poremecaja ponasanja. Kako to navodi Polier (2011), mnogo manji broj istrazivanja pozabavio se
internaliziraju¢im komorbidnim poremecajima sa poremecajem ponasanja. Ipak, studije koje su
ispitale neka od mentalnih oboljenja kao Sto je veliki depresivni poremecaj, pokazala su uzajamno
pojavljivanje ovih dvaju poremecaja u omjeru od 8,5 do ¢ak 45,5% slucajeva (Polier, 2011). Veci
procenti su pokazani kod klinickih populacija. Longitudinalne studije poput one Capaldijeve iz
1991. ili Ingoldsbya i sur iz 2006. jasno pokazuju da upareni sa poremecajima ponasanja,
poremecaji raspoloZenja pokazuju visoke stope stabilnosti i odrzavanja. Takoder, uz ove
poremecaje karakteristicna pojava je smanjeno akademsko postignuce te niske drustvene

kompetencije (Capaldi, 1991; Ingoldsby, 2006).
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Brojna druga istrazivanja su pokazala prisustvo mnogih drugih mentalnih poremecaja koji se
uzajamno pojavljuju sa poremecajima ponaSanja i poremecajima suprotstavljanja. Poremecaji
poput anksioznosti (Cunningham, 2010; Ollendick, 1999), bipolarnog poremc¢aja (Masi, 2008) te
¢ak PTSD-a (Bernhard, 2016) samo su neki od njih. Komorbiditet u vrlo rijetkim slucajevima
pozitivno doprionosi dijagnosticiranju i tretmanu bilo kojeg od primarnih poremecaja koji se
pronade kod djeteta ili adolescenta. Upareni poremecaji u najvec¢oj mjeri oteZavaju stanje, ali
takoder pruzaju i priliku da se uspjeSnim saniranjem komorbidnog poremecaja opravda ocekivanje
poboljsanja u pogledu poremecéaja ponasanja. Prisustvo bilo kojeg od navedenih komorbidnih
oboljenja uzrokuje otezanu ponasajnu, akademsku, socijalnu te emocionalnu prilagodbu

(Hasanbegovi¢-Anic i Zvizdi¢, 2021).

U nastavku ¢emo izloziti neka od najceS¢ih mentalnih oboljenja za koja se pokazalo da
konzistentno prate poremecaj ponasanja, pruziti vazne implikacije za buduca istrazivanja ali i
smjernice pri provedbi tretmana i tehnika suzbijanja negativnih posljedica kako u skoli tako 1 u

drugim Zivotnim kontekstima.

7.1.1.  Depresija

Kao jedan od najcesc¢ih internaliziranih mentalnih poremecaja koji prate poremecaje ponasanja,
depresija je mentalno stanje koje u velikoj mjeri otezava emocionalnu prilagodbu ove djece 1
adolescenata. Reinecke (1995) navodi kako pored poremecaja ponasanja koje se u populaciji djece
pojavljuje u 3 do 8% slucajeva i koji vaze za najcesc¢e mentalne poremecaje kod djece, depresija
se javlja u tek neSto manjih procentima (1-6%), s tim da to predstavlja rezultate dobivene u

adolescentskoj dobi.

Djecu i adolescente ¢e roditelji, nastavnici ili stru¢no osoblje Skole nerijetko uputiti na tretman
zbog eksternaliziranih problema u ponaSanju. Sama Cinjenica da ovi problemi vrlo izravno i bez
prikrivanja izlaze na vidjelo, a pri tome negativno utjeu na okolinu (svade, tuce, ometanje nastave
1 discipline u razredu) je dovoljan razlog za upucivanje djece onim osobama i institucijama koje
se bave tretmanom djecijeg ponasanja. Ipak, poazljivo ispitivanje od strane stru¢nog terapeutskog
osoblja nerijetko otkrije simptome internaliziranih poremecaja poput disforije, anksioznosti,

raznih vrsta frustracija te smanjenog samopouzdanja. Krovno oboljenje za ve¢inu spomenutih
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poremecaja je naravno depresija koja se ¢ak desetlje¢ima unazad istinskim oboljenjem ove djece
dok su, kako to navodi Glaser (1967), poremecaji ponasanja ustvari samo vrlo uvjerljiva persona
odnosno maska. Kako se €ini, da li svjesno ili ne, djeca sa poremecajem ponaSanja, u nekim
slu¢ajevima, svojim delinkventnim ispadima i disruptivnim ponaSanjem kao da nastoje usmjeriti
paznju dalje od stvarnih, ukorijenjenih mentalnih oboljenja (Reinecke, 1995). Brojne studije
(Angold i1 Costello, 1992; Capaldi, 1991, Polier, 2011) od kojih pojedine i epidemioloske (Kashani
i sur, 1987; Bird, 1988), pokazale su da se ovi emotivni problemi i u klini¢koj i u neklinickoj

populaciji uzajamno pojavljuju mnogo ¢esée nego $to bi se to ocekivalo po slucaju.

Ovdje ne treba treba zanemariti ni hipotezu do kojeg su dosli Petterson i Capaldi (1990) gdje
navode da su antisocijalni djecaci ranjivi na razvoj depresivnih simptoma zbog toga $to njihovo
andisocijalno ponasanje interferira sa razvojem nekih Zivotno vaznih vjestina. Neke od njih su
ocekivano socijalne, odnosno odnos sa vr$njacima ali ovi istrazivaci ne zanemaruju ni negativan
utjecaj delinkvencije na akademske vjestine. Capaldi (1991), referirajuci se na pronalaske Shaffera
iz 1974. iznosi vazan podatak zbog ¢ega je populacija mladih adolescenata, a narocito muskaraca,
od velike vaznosti za istrazivanje upravo na temu depresije. Kako ona navodi, upravo u ovoj dobi
od otprilike 12 godina, znacajno se povecava rizik od suicida. Shaffer takoder smatra da su
simptomi 1 depresije 1 antisocijalnog ponaSanja uobicCajeni u populaciji suicidalne djece i
adolescenata a da jedan od uzro¢nika mogu biti posljedice antisocijalnog ponasanja na socijalne
aspekte kao $to su losi odnosi sa roditeljima, suspenzije u $koli te u nekim sluc¢ajevima policijska

hapsenja.

Vaznost ovih 1 sli¢nih pronalazaka je ogromna, a prvenstveno se ogleda u implikacijama za
tretman. Ono §to se naizgled moze zakljuciti jeste da depresivna djeca i adolescenti sa
komorbidnim psihijatrijskim oboljenjem imaju povecan rizik od ponovne depresivne epizode,
reaguju loSije na farmakoterapiju te pokazuju niske razine socijalnih vjeStina nego djeca bez
uzajamnog poremecaja (Reinecke, 1995). Direktnu implikaciju nudi Puig-Antich (1982) koji je u
svome istrazivanju pokazao uspjeSne rezultate tretmanom tricikliénim antidepresivima na
komorbidni poremecaj ponasanja. Ovaj nalaz implicira da bi poromecaje ponasanja uparene sa
depresijom mozda trebalo tretirati na nacin da se prvo pozabavimo simptomima depresije

(Reinecke, 1995).
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Ovdje bi se trebali dotaci i kognitivnih problema ¢ime bismo i emotivnu prilagodbu jednostavnije
razumjeli. Ono §to dosadasnje studije pokazuju jeste da djeca sa poremecajem ponasanja pokazuju
nekolicinu kognitivno-bihevioralnih deficita povezanih sa agresijom, a to su prvenstveno pogresno
atribuiranje negativnih namjera u nejasnim socijalnim situacijama, pogresna uvjerenja o korisnosti
agresije te poteSkoCe u rjeSavanju problema. Osim ovih, dodatne karakteristike agresivnih
adolescenata su definisanje problema kao prijetnji, prijemcljivost na opasne ciljeve, otklon ka
trazenju dodatnih informacija u problemati¢nim situacijama te ocekivanje manje negativnih
posljedica za vlastito agresivno ponasanje. Ili kako to Lochman (1987) opisuje: ,,Agresivni djecaci
su skloniji minimalizranju ozbiljnosti vlastitih agresivnih ispada u konfliktima dok su takoder

skloni prenaglaSavanju agresije kod drugih i usmjerenost na konflikt*.

Integrativni model koji predlaze Reinecke pretpostavlja uspjeSan okvir za posmatranje problema
komorbiditeta poremecaja ponaSanja i depresivnog poremecaja. Djeca 1 adolescenti koji pate od
oba poremecaja vrlo ¢esto su zrtve niskom samopoStovanja, smanjenih socijalnih vjestina, losih
vjestina rjeSavanja problema ali takoder i izolacije. Ono S§to je takoder pokazano kroz niz
istrazivanja jesu poteSkoce oko regulacije emocija. Vazne razlike su pokazane izmedu ove
populacije djece 1 djece prosje¢nog razvoja u lakoc¢i sa kojom se ova djeca nose sa emocijama i
koliko uspjesno ih kontroliSutu kada negativne emocije budu pobudene. Vjestine regulacije
emocija koje su vazna komponenta emocinalnog razvoja djece obuhvataju ponaSajni pristup ili
izjegavanje emocije, promjene u paznji, samoumirivanj, trazenje podrske te tumacenje stresnih
dogadaja. Ono §to karakteriSe oba poremecaja, poremecaj ponasanja i depresiju, jeste da se
posmatraju kao hroni¢na stanja kod kojih osobe manifestiraju stabilne tendencije reagovanja na
emotivno nabijene dogadaje sa visokim razinama afekta. Pri tome se koriste neadekvatnim
strategijama regulacije vlastitog raspoloZenja. Vazna odrednica ovih kognitivnih prosudbi jesu i
slabo razvijene socijalne vjeStine. Taj nedostatak se osim u situacijama pogresne atribucije
hostilnosti, vrlo lako ogleda i u poviSenoj senzitivnosti ka odbijanju i kritici od strane okoline. Ova
djeca vide druge kao potencijalno odbijajuce i posljedi¢no se povlace iz interakcije sa njima. Zbog
toga je, kako Reinecke (1995) navodi, oCekivan pronalazak da tretman poboljSanja socijalnih
vjestina pomaze kod oba poremecaja. Otezavajuca okolnost za tretman je pak otpor ka autoritetu

te veca osjetljivost ka normama koje postavljaju vr$njaci (Reinecke, 1995).
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7.1.2. Bipolarni poremecaj raspolozenja

Osim depresivnog, u poremecaj ponasanja koji se takoder susre¢e u velikim procentima kod djece
sa poremecajem ponasanja, spada i bipolarni poremecaj. Bas kao i u primjeru depresije, bipolarni
poremecaj u komorbiditetu sa poremecajima ponasanja se takoder susrece 1 kod klinickih 1 kod
neklinickih ispitanika (Kovacs, 1995; Kutcher, 1989). Opisuju¢i fenomenologiju djece i1
adolescenata sa oba pormecaja, zasebno i uzajamna, Biederman i kolege (1999) su koriste¢i se
strukturiranim intervjuima pokazali da prisustvo bilo kojeg od poremecaja ne utjeCe na
predstavljanje drugog. Fizicka nemirnost te loSija procjena su pak dva manicna simptoma koja se
u slu¢aju komorbiditeta BP i PP pojavljuju znacajno viSe nego kod ispitanika sa isklju¢ivo BP.
Ipak, ono $to Biederman podcrtava jeste da komorbiditet nije utjecao na pojavljivanje bilo kojeg
od poremecaja te da istovremeno pojavljivanje simptoma pokazuje stvarni komorbiditet, a ne
privid istog zbog energicnog i eksplozivnog ponasanja koje je karakteristicno za djecu sa

bipolarnim poremec¢ajem raspoloZenja.

Za nesto detaljnije 1 podrobnije opisivanje komobiditeta ovih poremecaja u ovom radu, vodili smo
se istrazivanjem koje je proveo tim italijanskih istrazivaca na ¢elu sa Gabriele Masi 2008. godine
na uzorku klinicki upucene djece i adolescenata. Ukratko, njihovi rezultati su se najvise odnosili
na uspjesnost tretmanskih ishoda a pokazalo se da uparenost ovih dvaju poremecaja smanjuje
uspjeSnost tretmana za oko 25% u odnosu na one ispitanike koji samo boluju od bipolarnog
poremecaja. U skladu sa Biedermanovom studijom takoder su potvrdili nalaz da ispitanici sa
komorbiditetom pokazuju poviSene rezultate na skalama globalne agresije u odnosu na one
ispitanike koji samo imaju poremecaj ponasanja. Takoder, kada je prisutan bipolarni poremecaj,
vazne dimenzije agresije poput impulsivnosti i nepredatorske agresije pokazuju smanjeno
poboljsanje tokom tretmana. Prema tome nalazu, aditivni efekat nestabilnosti raspolozenja
negativno doprionosi poboljSanju sveukupnog stanja. IstraZivanje je takoder pokazalo negativan
efekat komorbiditeta na koriStenje supstanci. Pa je tako 16.6% ispitanika sa bipolarnim
poremecajem potvrdilo konzumaciju alkohola ili droga. 32,1% ispitanika sa poremecajem
ponasanja se pokazalo pozitivnim na zloupotrebu supstanci dok je taj procenat u grupi sa

komorbiditetom ¢ak 46,7%. I u konacnici, pokazali su da su ispitanici sa samom dijagnozom
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poremecaja ponaSanja imali za 40% manju potrebu korisStenja farmakoterapije u toku tretmana.

Vise od 80% ispitanika u grupi komorbiditeta je primalo stabilizatore raspoloZenja.

Novija istrazivanja poput onog Foveta i sur. (2015) pokazuje dosljedno iste rezultate. Pregledom
literature ovi istrazivaci takoder su dosli do zakljucka da je u populaciji adolescenata koji imaju
bilo poremecaj paznje (ADHD) bilo poremecaj ponasanja, povecan rizik od javljanja poremecaja
raspolozenja, uni ali i bipolarnih. Ono na ¢emu ovi istrazivaci ostavljaju naglasak u svojoj studiji
je nalaz da udruZeno, poremecaj ponasanja i bipolarni poremecaj, povecavaju vjerovatnocu
pojavljivanja simptoma sveobuhvatne agresije Sto je mnogo rijedi slu¢aj nego kod onih

adolescenata koji imaju dijagnozu isklju¢ivo poremecaja ponasanja.

7.1.3.  Anksioznost

Nakon poremecaja ponasanja i poremecaja raspolozenja, poremecaji iz grupe anksioznih zasigurno
predstavljaju jedne od najce$¢ih mentalnih oboljenja djece i mladih. A s obzirom da su
mnogobrojne studije pokazale 1 uzajamno pojavljivanje aknsioznosti sa poremec¢ajima ponasanja,

osvrnut ¢emo se na neke od njih u nastavku ovog rada.

Cunninghamouva i Ollendick (2010) u svom preglednom radu navode da u klinicki referisanom
uzorku djece, oko 20% djece upucene na tretman anksioznog poremecaja zadovoljava kriterije
poremecaja ponaSanja. Green i sur. (2002) pak upucuje da je postotak komorbiditeta mnogo veci
u uzorku djece sa primarno utvrdenim poremecajem ponasanja. Oko 40% te djece zadovoljava
kriterij anksioznog poremecaja. Ovi nalazi imaju vaznu implikacijsku vrijednost s obzirom da
vecina istrazivanja ukazuje da komorbiditet ovih dvaju poremecaja moze posluziti i kao zastitni i
kao rizicni faktor tretmana oba poremecaja. Zastitni faktori komorbidnosti se pogorSavaju s
vremenom kako navodi Walker (1991). On smatra da zaStitni faktori koje pruza anksiozni

poremecaj u ovom slucaju, postepeno nestaju sa djecijim ulaskom u adolescenciju.

Komorbidnost ovih dvaju poremecaja smatra se heterotipi¢nom s obzirom da poremecaji pripadaju
razli¢itim dijagnostickim skupinama (Cunningham i Ollendick, 2010), a samim tim, takvi
poremecaji imaju vecu vjerovatnocu razliCitih etioloskih uzrocnika. S obzirom na stabilnost
procenta u kojem djeca sa poremecajem ponasanja ili poremecajem prkoSenja ispoljavaju i

anksiozne simptome, rezultati su podjeljeni. Pa su tako Angold i sur. (1999a, b) u uzastopnim
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istrazivanjima dosli do nalaza kojim pokazuju da se stopa ispoljavanja poremecaja ponasanja kod
djece sa aknsioznos$¢u smanjuje sa dobi, dok stopa anksioznosti kod djece sa poremecajem
ponasanja ostaje stabilna u vremenu. S druge strane, Angoldov suradnik Costello je 2003. godine
pokazao da u uzorku djece uzrasta od 9 do 16 godina, komorbiditet u obje grupe ostaje poprilicno

stabilan.

Jo§ jednu znacajnu epidemioloSku studiju povezanosti poremecaja prkoSenja koji s vremenom
uglavnom prerasta u poremecaj ponasanja, te anksioznog poremecaja, proveo je Simonoff 1997.
U studiji koja je obuhvatila uzorak od preko 2700 blizanaca, Simonoff i suradnici su pokazali da
poremecaj prkoSenja znacajno doprinosi pretjeranoj anksioznosti u poredenju sa drugim
poremecajima iz spektra aknsioznih poremecaja. Ovaj pronalazak je od velike vaznosti s obzirom
da razvoj poremecaja prkosenja moze pruziti vazne implikacije u daljnjem razvoju komorbidnih
poremecaja iz spektra anksioznosti 1 poremecaja ponasanja. Nadopunu ovoj studiji moze pruziti i
ona Nock-a 1 sur. Iz 2007. u kojoj je pokazao da cak 62,3% djece sa poremecajem prkoSenja
zadovoljava kriterije anksioznog poremecaja kroz Citzav Zzivot. Njegova nacionalna studija
komorbiditeta pokazala je takoder da rano ispoljavanje poremecéaja prkosenja, ono koje se desi
prije dobi od 8 godina, dosljedno predvida sporiji tretman. Trec¢i vazan pronalazak za naSu raspravu
komorbiditeta anksioznosti 1 poremecaja ponaSanja koji nudi Nock (2007) jesu 1 specificna
anksiozna stanja koja su pokazana u ovoj studiji. Pa je tako 31,4% djece pokazalo prisustvo neke
od specifi¢nih fobija, 19,7% je imalo simtome PTSD-a, 15,5% velikog anksioznog poremecaja, te

10,9% je imalo pani¢ni poremeca;j.

lako je trenutna literatura ograni¢ena sa podacima o ovim komorbidnim oboljenjima, za
pretpostaviti je da ova djeca imaju povecanu vjerovatnocu ispoljavanja kako eksternaliziranih tako
1 internaliziranih simptoma oboljenja, za razliku od djece sa isklju¢ivo dijagnozom anksioznosti.
Dodatak tome je i ¢injenica da su ova djeca u pove¢anom riziku od socijalne izolacije i slabijih
vr$njackih odnosa od djece sa bilo kojim od oboljenja ali bez dijagnoze komorbiditeta

(Cunningham i Ollendick, 2010).
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8. Socijalna prilagodba/neprilagodenost

Imati razred sa uspostavljenom radnom disciplinom i atmosferom na ocekivanom nivou nije
moguce formirati ukoliko se fokusiramo iskljucivo na regulaciju ponasanja djece ili adolescenata.
Veliki pomak ka ovom cilju ostvariti ¢emo ako se pozabavimo i samodisciplinom 1 regulacijom
ponasanja nastavnika 1 ucitelja. S obzirom da je i1 nastavno osoblje na kraju krajeva ipak ono
ljudskog roda, njihovo ponaSanje je takoder podlozno nekonzistentnosti i povremenoj
impulsivnosti prosto usljed urodene ljudske osjetljivosti ka vanjskim podrazajima, narocito onima
sa negativnom konotacijom. To ipak ne znaci, kako to porucuj Olsen i Cooper (2001), da od
ucitelja trebamo napraviti bezosjecajne robote. Cilj bi trebao biti upravo suprotan. Ljudski,
razumni i empati¢ni odnos je ideal odnosa kojem je potrebno teziti. Iskren 1 autenti¢an odnos dvije
osobe nerijetko ¢e i iz najkonfliktnijih odnosa izroditi kreaciju koja ¢e opravdati ponekad i
cjelokupnu, a Cesto i obostranu, prethodnu frustraciju. Teznja i Zelja svake uciteljice 1 ucitelja,
nastavnika ili profesora, zasigurno je uspjeh njihovih ucenika i studenata a uspjeh se neminovno
postize 1 uspjeSnom socijalnom prilagodbom koja obuhvata dobar odnos sa vr$njacima, nastavnim

osobljem ali i prema Skoli kao instituciji.

Uspjesno prilagodeni uc€enici/ucenice su oni koje mozemo prepoznati po njihovoj ukljucenosti u
akademski kontekst, Skolskim postignu¢ima te donekle i prosto po dobrim ocjenama. Posljedi¢no,
ucenici ¢ija socijalna prilagodba ipak nije na nivou njihovih vr$njaka i razrednih kolega nerijetko
imaju potesSkoca pri ulaganju vlastitih resursa i truda u Skolske zadatke, prisustvo, pra¢enje nastave
1 ostale razredne obaveze. Konzekventno, ta djeca imaju i nize ocjene, nize akademsko iskustvo 1
vecu vjerovatnocu kasnijih razvojnih problema pri trazenju i pronalaski poslovnih 1 profesionalnih

pozicija te drugih zivotnih prilika.

Socijalna prilagodba predstavlja jedan od vaznih aspekata kako akademskog, tako i1 psiholoSkog
uspjeha i blagostanja i kao takva ne bi smjela biti zanemarena, bas kao ni emocionalna prilagodba
o kojoj je prethodno bilo vige rijedi. Covjek, a naro¢ito dijete i adolescent, je socijalno biée koje
neko u manjoj, neko u vecoj mjeri, ima potrebu za kontaktom sa drugima u svojoj okolini. Taj
kontakt zavisi od niza faktora. Na neke od njih je od strane nastavnog osoblja nemoguce utjecati
(biolosko naslijede, osobine licnosti) ali na neke faktore je itekako moguce a samim tim je i u

odgovornosti nastavnog osoblja da svoje vjestine vodenja i nastave, i razreda, ali i razvoja svakog
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od ucenika ponaosob, usavrsava i §to je moguce bolje koristi na najbolji na¢in. Time ne samo da
omogucava ucenicima sa poteSko¢ama u emocionalnoj i socijalnoj prilagodbi da se jednostavnije
asimiluju u svoje okruzenje, ve¢ pomaze i okruzenju, dakle drugoj djeci u razredu, da pojedince
koji u odredenim situacijama odstupaju od uobic¢ajenih normi, prihvate i nauce se na pravi nacin
ophoditi prema njima. Za posljedicu je opravdano ocekivati i povecano zadovoljstvo radom samih
nastavnika Sto se nipoSte ne smije zanemariti kao varijabla koja pomocu povratnog efekta

pozitivno djeluje 1 na uspjesniju socijalnu prilagodbu ucenika u razredu.

S obzirom da je socijalni kontekst Skolske djece u najve¢oj mjeri vezan za njihove Skolske

prijatelje, drugare i vr$njake, tim odnosima ¢emo se prvo i posvetiti u ovom poglavlju.

8.1. Prijateljstva i uloga vrSnjaka

Prijatelji 1 razredne kolege predstavljaju snazan izvor utjecaja na djeciji socijalni, kognitivni i
emotivni razvoj u bilo kojem razdoblju odrastanja, ali u razli¢itim stupnjevima. Prijateljstva su
stoga od velike vaznosti ve¢ u predSkolskoj dobi, mada su u tom razdoblju ipak sekundarna nakon
porodi¢nog konteksta. U predadolescentskom, a narocito u periodu adolescencije, primat utjecaja
se prebacuje na vrSnjake i prijatelje. A kada se jednom uspostavi, utjecaj kako prijateljstava tako i
Sireg vr$njackog konteksta, najcesc¢e tumacenog kroz vrsnjacki pritisak, ostaje konzistentan kroz

cijeli period puberteta (Vitaro, 1997).

Mnoge studije su ispitale razliCite utjecaje, od utjecaja vrSnjackih bandi (Elliott 1 sur, 1985),
dijadnih odnosa (Dishion 1 sur, 1995) medu kojima su odredeni autori sva moguca prijateljstva
dok su se neki fokusirali isklju¢ivo na najbolje prijatelje. I iako je bilo za oc€ekivati da utjecaj
najboljih prijatelja u vecini slucajeva nadmasi utjecaj vrinjaka iz razreda (kolega), njihov utjecaj
se takoder ne smije zanemariti. Odlike prijateljstava variraju i u pogledu razvojnog perioda pa tako
predskoslka djeca, u svom odnosu prema drugoj djeci koja su tek njihovi poznanici, imaju nize
razine pozitivnog odnosa u odnosu na Skolsku djecu. Isti patern se moze sukcesivno posmatrati i
kod adolescenata gdje je odnos prema kolegama jo$ pozitivniji nego kod Skolske djece. Pa tako
adolescenti pokazuju viSe sliCnosti, raznopravnosti i uzajamnog svidanja, smanjene razine
dominacije 1 vecu lojalnost u ponasanju sa svojim vrSnjackim kolegama, nego §to to ¢ine djeca
Skolskog uzrasta. U pogledu snaznijih, zajednickih prijateljstava, u sva tri razvojna perioda se

pokazalo da se kvalitet i intenzitet odnosa poboljSava sa odrastanjem (Newcomb i Bagwell, 1995).
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Ovo su dakle podaci koji vaze za djecu koja nemaju probleme u prilagodbi. Kao §to mozemo 1
pretpostaviti, isti obrasci se ne susrecu, ili ne na isti nacin, kod djece koja imaju poremecaj

ponasanja.

Zbog svoje prirode odnosa, prijateljstvo predstavlja izuzetno vazan kontekstualni prostor za razvoj.
Prijateljstvo je odnos orgaizovan i zasnovan na uzajamnosti i dijeljenim aktivnostima a obuhvata
ciljeve obje strane. Odlukom da se bude necij prijatelj, dijete svojevoljno pristaje na okruzenje u
kojem ¢e se daljnje razvijati. Prijatelji su stoga vazni i svojim prisustvom i odsustvom pa tako
djeca prosjecnog razvoja svojim odbijanjem devijantnih vr§njaka mogu te iste vrSnjake/vrSnjakinje
uskratiti za pozitivne primjere socijalizacije. To dalje moze voditi ka gnjevnosti ili ogorcenosti
odbacenih ka odbacivacima Sto takvu djecu prvenstveno usmjerava ka onima slicnim njima, a
rezultat su i nerijetki konflikti izmedu pojedinaca iz ovih dvaju skupina ili ¢itavih skupina (Cairnes,

1988: Simons 1 sur., 1994).

8.2. Odbacivanje i prihvatanje

Olivier u svome istrazivanju iz 2018. opisuje probleme ponasajne i socijalne prilagodbe djece 1
adolecenata sa problemima u ponasanju te spominje 3 vrste problema koje su jo§ 2000. godine
predlozili Cummings, Davies i Campbell u svojoj knjizi ,,Razvojna psihopatologija i porodi¢ni
procesi: teorija, istrazivanja 1 klinicke implikacije®. Prema Olivieru ti se problemi dijele na
eksternalizirane, internalizirane i socijalne probleme. Oni koji su najvazniji za nasu raspravu o
odbacivanju jesu upravo eksternalizirani problemi koji su, kako to Olivier navodi, vrlo lako
uocljivi od strane kako nastavnog osoblja tako i vrSnjaka. PonaSanja kao $to su hiperaktivnost,
smanjena paznja, agresija i suprotstavljanje samo su neki od klasi¢nih predstavnika. Medusobni
odnosi djece sa ovim problemima mogu biti naruseni ne samo u kontekstu vr$njaka veé i1
nastavnika/ica i ucitelja/ica koji takoder, svjesno ili ne, mogu utjecati da se djeca sa poremecajem
ponasanja osjete odbacenima. Olivier takoder porucuje da odnos ucenik-ucitelj, iako uvelike pod
utjecajem djecijeg ponasanja, takoder zavisi 1 od uciteljskih sposobnosti uspostavljanja i
odrzavanja veze sa u¢enicima. Mnogo oc€itiji i u zavisnosti od razvojnog perioda, mnogo ozbiljniji
problem (narocito u predadolescentskom dobu i adolescenciji) jeste pojava odbacivanja od strane
vrSnjaka koju karakteriSu ponaSanja poput smanjene senzitivnosti za njihove potrebe, dijeljenje,

pomaganje te pruzanje utjehe.
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Brojna istrazivanja (Dishion, 1991; Cairnes, 1988; Vitaro, 1997) pokazala su kako odbacivanje od
strane vr$njaka prosjecnog razvoja ne znaci potpuno odbacivanje za ovu djecu i adolescente. Ono
Sto se posljedi¢no deSava je da oni pronadu klike i prijatelje kod kojih ¢e njihovo ponasanje biti ne
samo prihvaceno, ve¢ u odredenim situacijama i glorifikovano te ¢ak pozitivno okarakterisano i
povezano sa vrSnjackom popularnoscu. Takoder, prihvatanje od strane djece bez devijantnih
tendencija moze sluziti kao zastitni faktor od razvijanja delinkvencije i poremecaja ponasanja pa
se kao takvo moze iskoristiti u kreiranju strategija socijalne prilagodbe djece sa poremecajem

ponasanja u Skolskom kontekstu (Simones i sur., 1994).

Do zanimljivog i vaznog pronalaska dosao je i Kupersmidt (1995) kada je pokazao da odbacena
djeca koja su takoder posjedovala visoke razine konfliktnog ponaSanja sa svojim bliskim
(najboljim) prijateljima su imala vecu vjerovatnoc¢u iskazivanja delinkventog ponaSanja. Djeca
koja su pak imala nize razine konflikta sa svojim prijateljima su dakle bila i manje agresivna.
Ponudena interpretacija je da djeca sa visokim razinama konflikta sa svojim prijateljima su ustvari
imala stvarne prijatelje i bila dio delinkventne vr$njacke klike. Odbacena djeca niskih razina
konflikta su, zakljucuje se, imala manje socijalnih vjeStina za razvijanje bliskih odnosa sa
prijateljima Sto dovodi u vezu niske razine konflikta sa takoder niskim socijalnim razinama. Ipak,
taj deficit se pokazao zaStitnim. lako bi taj nedostatak smanjio interakciju ove djece sa
nedelinkventim vr$njacima, rezultat bi takoder bio i smanjena interakcija sa agresivnom djecom.
Autori takoder predlazu i da niske razine konflikta mogu biti intikativne za bolje vjeStine

rjeSavanja problema.

Osim toga, vecina istrazivanja zanemarila je druge odlike prijateljskog odnosa kao S$to su
intimnost, prisustvo konflikta, stabilnost, spremnost za pruzanje instrumentalne ili emotivne
podrske 1 drugi pozitivni izvori prilagodenja. Istrazivanja poput onog Marcusovog iz 1996.
pokazala su da prijateljstva devijantnih vr$njaka imaju vrlo malo pozitivnih osobina kao §to su
podrska, proznanje te pruzanje osjecaja sigurnosti a mnogo vise negativnih osobina kao $to je na
primjer prisustvo Cestih konflikata. Nije ni ¢udo onda Sto ovakva prijateljstva ne stvaraju pozitivnu
klimu koja moze sluziti kao buffer djeci koja se nose sa poremecajem ponaSanja. A kako je
prethodno i1 spomenuto, takva prijateljstva ne samo da ne pruzaju plodno tlo za razvoj pozitivnih

posljedica socijalizacije ve¢ naprotiv, doprinose devijantnom ponaSanju.
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9. Obecavajuti tretmanski pristupi

Prema Bakkeru (2016) tretman PP-a moze se podijeliti na farmakoloske i nefarmakoloske pristupe.
Ne postoje lijekovi koji su prvenstveno usmjereni za lijecenje PP, a koji su licencirani za ovu
starosnu grupu. Dakle, svi lijekovi koje terapeuti danas koriste su oznaceni kao off-label. Lijekovi
odobreni za druge slicne poremecaje (posebno oni za ADHD) kao $to su stimulansi, alfa-2 agonisti
1 atipini antipsihotici, trenutno su na raspolaganju terapeutima, ali su sekundarni u odnosu na

psihosocijalne terapijske intervencije.

U smjernicama koje je predlozio Institut NICE (The National Institute for Health and Clinical
Excellence) iz Velike Britanije stoje 3 najceS¢e teme na koje je usmjerena vecina tretmanskih
pristupa a to je snazan fokus na rad sa porodicama i prvenstveno roditeljima, prepoznavanje
vaznosti Sireg socijalnog konteksta te fokus na prevenciji eskalacije ve¢ postoje¢ih problema.
Smjernice NICE-a pruzaju prgled i meta-analizu psiholoskih tretmana. Kroz datu analizu zakljucje
se da efekti ovakvih tretmana daju male do umjerene efekte u smanjenju antisocijalnog ponaSanja
djece i adolescenata. Ipak, bez obzira na tako malo do umjerenu vjerovatnocu uspjeha, kako to

navodi 1 Bakker (2016), ovakvi pristupi tretmanu su prvi izbor za vecinu terapeuta.

U svome istrazivanju iz 1997., Kazadin opisuje neke od terapijskih i psiholoskih tretmana koji su
se prethodno pokazali kao uspjesni u otklanjanju nezeljenih efekata PP-a. U nastavku su navedeni
neki od njih koji su pokazali kao djelotvorniji od drugih koje je 1 sam Kazadin naveo te drugi

tretmani koje su predlozili kasniji istrazivaci.

9.1. Obuka roditeljskog upravljanja

Obuka roditeljskog upravljanja (PMT — eng. Parent Management Training) se odnosi na postupke
u kojima se roditelji obucavaju da mijenjaju ponasanje svog djeteta u vlastitom domu. Postoji
mnogo onih aspekata medusobnog odnosa i ponasanja, kako roditeljskog tako i djecijeg, koja
podsti¢u agresivno i antisocijalno ponasanje. Neefikasno koriStenje naredbi, oStro i pretjerano
kaznjavanje, nepoStovanje i zanemarivanje odgovarajueg ponaSanja te odbijanje da se takvo
nagradi samo su neka od ponasanja koja se kroz ovaj terapijski tretman adresiraju. Ovakvi obrasci
roditeljskog ponasanja uzrokuju direktno ja¢anje devijantnog ponasanja kod djece te je od klju¢ne

vaznosti ugasiti ih ili barem ublaziti djelovanje (Kazadin, 1997; Matthys, 2010).
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Opsta svrha tremana je da se obrazac razmjene izmedu roditelja i djeteta izmjeni 1 poboljsa tako
da prosocijalno, a ne prisilno, ponasanje bude ojacano, pozitivno potkrijepljeno i podrzano unutar
okvira porodice. To pak zahtijeva razvijanje nekolicine razli¢itih roditeljskih ponasanja. Neka od
tih ponasanja su: uspostavljanje jasnih i nedvosmislenih pravila koja dijete treba slijediti ali i
poznavati razlog njihovog postavljanja, kako je ve¢ u viSe navrata i spomenuto, pruzanje
pozitivnog potkrepljenja za odgovaraju¢e ponasanje, u svrhu suzbijanja nepozeljnog ponasanja
uvodenje blagih oblika kaznjavanja, pozeljno uskra¢ivanjem, ¢esc¢e pregovaranje o kompromisima

1sl.

Uticaj tretmana je relativno Sirok, a efekte je moguce primijetiti i kod ponaSanja djece koja nisu
bila fokusirana tretmanom. Odnosno, braca i sestre djece upucene na lijeCenje pokazuju
poboljSanje u ponaSanju. Prema Kazadinu, ove promjene sugeriraju da obuka roditeljskog

upravljanja je tretman koji mijenja viSe disfunkcionalnih aspekata porodica.

Ono §to tvrdi Bakker u svome istrazivanju iz 2016, ovakav tretmanski pristup je najpovoljniji za
djecu nizeg uzrasta, odnosno od 3 do 11 godina. Tretmanski program opisuje kao 10-16 grupnih
roditeljskih sastanaka unutar grupe od 10-12 roditelja. Svaki sastanak traje od 90-120 minuta a
tokom kojeg se kroz modeliranje ponaSanja dijeteta, isprobavanje novih roditeljskih vjestina te
povratne informacije od strane terapeuta, raspravljaju i po potrebi modificiraju roditeljska

ponasanja.

9.2. Tretman kognitivnog rjeSavanja problema

Za pocetak ¢emo navesti neke od tehnika koje koristi ovaj tretman a to su: stvaranje alternativnih
rjeSenja za interpersonalne probleme, otklanjanje posljedica postupaka drugih osoba,
identificiranje sredstava za postizanje ciljeva (za primjer se moze uzeti sklapanje prijateljstava),
pripisivanje drugima motivacije za njihove postupaka (osnovna atribucijska pogreska), opazanje
osjecanja drugih (trening empatije) 1 drugi (Kazadin, 1997). Matthys i Lochman (2010) u svojoj
knjizi takoder navode i1 druge, slicne primjere kognitivnih terapija kao S§to je npr. ucenje djece
vjestinama savladavanja socijalnih problema. Jedan od nacina koji isticu jeste oblikovanje ciljeva
djece na taj nacin da isti bivaju ,,oblikovani i interpretirani na najpozitivniji moguci nacin. Dakle

umjesto da cilj djeteta u odredenoj situaciji bude oblikovan zeljom da se osveti provokatoru,
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klinicar ¢e voditi dijete ka onim ciljevima koje dijete ili adolescent u toj situaciji zaista zeli

ostvariti.

Kazadin (1997) podrobnije opisuje sam tretman te navodi da primijenjuju¢i ovaj tretman u
rjeSavanju meduljudskih problema, djeca uce pristupu 'korak-po-korak'. Osim toga, uce se kako
da sami sebi daju verbalne ili misaone izjave koje im usmjeravaju paznju na odredene, relevantne
aspekte problema ili pak korake, odnosno zadatke koji vode do efikasnije solucije za problem.
Podsticu se njihova prosocijalna ponasanja a to se uglavnom radi klasi¢nim kognitivno-
bihevioralnim tehnikama poput modeliranja ili direktnog potkrijepljenja. Ovaj tretman takoder

koristi strukturirane zadatke koji ukljucuju igre, akademske aktivnosti i price.

Uloga terapeuta je u ovom tretmanskom pristupu od veliki vaznosti i terapaeut je aktivno ukljucen
u svakoj fazi tretmana. Oni modeliraju misaone procese dajuc¢i svoje verbalne samoizjave (,,Ja
osjecam...”, ,,To me vrijeda.“, ,Nanio/la si mi bol s tim ponasanjem.” i sl.), daju naznake za
efikasno koristenje prethodno naucenih vjestina noSenja s problemom, te naravno daju i povratne
informacije a norcito je vazno i pohvale s ciljem razvijanja i pravilne upotrebu vjestina. Konacno,
tretman obic¢no kombinuje nekoliko razli¢itih procedura ukljucuju¢i modeliranje, igranje uloga, te

blagu kaznu (gubitak bodova ili Zetona) (Kazadin,1997).

Ono §to su neki autori zamjerili ovakvom nacinu tretmana je njegova unidimenzionalnost, odnosno
usmjerenost iskljuc¢ivo na probleme djeteta kao figure smjeStene u mnogo Siri kontekst (Frick,
2004; Kyranides, 2017). Ipak, ono S§to pokazuju meta analize britanskog instituta NICE (2014) i
istrazivanje Bakkera (2016), ovakav pristup pogoduje djeci uzrasta od 9 do 14 godina.

9.3. Multisistematska terapija

Opisujuci ovaj tretmanski pristup Kazadin kaze: ,,Dijete je ugradeno u brojne sisteme ukljucujuéi
porodicu (Clanove uze i Sire porodice), vrSnjake, Skolu, susjedstvo itd. Takoder, funkcionisanje
djeteta u Skoli moze ukljucivati ogranicene i loSe odnose s vr$njacima; tretman moze obuhvatiti 1
ova podruc¢ja. Konacno, sistemski pristup podrazumijeva fokusiranje na vlastito ponasanje
pojedinca u onoj mjeri u kojoj ono utice na druge. Multisistematska terapija (MST — eng.
Multysistematic therapy) pocinje sa stavom da ¢e razli¢ite domene vjerovatno biti relevantne;

potrebno ih je procijeniti, a zatim ih tretirati prema potrebi u lijeCenju. Izazov pristupa je
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odlucivanje koje tretmane koristiti u datom slucaju, medu brojnim intervencijama koje obuhvata

MST*.

Stav Bakkera (2016) za dati tretman je da najbolje odgovara adolescentima uzrasta od 11 do 17
godina. Nacin provodenja su 3-4 sedmicna sastanka sa terapeutom tokom 3 do 5 mjeseci. Program
je zasnovan na modelu socijalnog ucenja sa mogucim individualnim intervencijama po potrebi i
na razliitim nivoima funkcioniranja (li¢ni, porodica, Skola, zajednica) sa izravnom i

ekspliocitnom podrSkom i1 fokusom na porodi¢nim odnosima.

9.4. Implikacije i kritike prethodno navedenih tretmana

Obecavajuci 1 uspjesni tretmani ukljucuju naknadne procjene u vise vremenskih tacaka nakon
istrazivanja, a najc¢eS¢e jednu godinu nakon tretmana. Ono §to je ve¢ina naknadnih mjerenja
pokazala je da PP ima loSu dugorocnu prognozu (Kazadin, 1997, Bakker, 2016). Samim tim,

potrebno je utvrditi da li lijeCenje uopste ima dugorocne efekte.

Prema Webster-Stratton i Hammond-u (1997), kombinacija obuke roditelja i djece superiorna je u
odnosu na samostalne efekte obuke roditeljskog upravljanja ili individualnog rada s djecom kroz
tehnike kao Sto su kognitivno rjeSavanje problema. Prema ovim istrazivaima, potreban je

sistemski model da bi se dokazala trajna efikasnost.

,U novije vrijeme, programi se sve vise fokusiraju na jacanje roditeljskih programa koristenjem
sistemskog modela, ukljuc¢ujuci rad na pojedincu (za reguliranje ponasanja i poboljSanja socijalnih
vjestina), roditelja (za poboljsanje roditeljskih vjestina), porodice (za poboljsanje odnosa), skolu
(za poboljSanje ponasanje i nastavnicke vjestine) i nivoi zajednice®, Winther (2013). Ovakvi
modeli su viSe usmjereni na samu prevenciju pojavljivanja antisocijalnog i agresivnog ponasanja
a po svemu sude€i, s obzirom na ograni¢ene efekte tretmana (NICE, 2014; Bakker, 2016),

prevencija je jedini adekvatan nacin da se dugoro¢no sprijece negativni efekti PP-a.

10. Uloga §kole u unapredenju emocionalne 1 socijalne prilagodbe

Prema podacima Fricka i Morrisa iz 2004. ¢ini se da veliki broj djece s problemima u ponaSanju
(bez BN osobina) ima problema s regulacijom svojih emocija. Ovi problemi u emocionalnoj

regulaciji mogu dovesti do brojnih problema u skolskom okruzenju. Najcesce se ta ponaSanja
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mogu povezati sa impulzivnim ispadima i neplaniranim agresivnim izlijevima. Zbog takvog
ponasanja se dijete potom moze kajati (bar ona djeca koja ne posjeduju BN odlike li¢nosti) ali ipak
mogu imati poteSkoca s kontrolom i emocija i potonjeg ponasanja u buducnosti. Problemi
emocionalne regulacije mogu dijete uciniti naro€ito osjetljivim na provokacije od strane vr$njaka
koje mogu rezultirati u izraZzenoj ljutnji. Pored provokacija tu su neizostavne i svade sa nastavnim

osobljem te razrednim kolegama.

Emocionalna disregulacija moze takoder ugroziti razvoj socijalnih 1 kognitivnih vjestina. Takve
vjestine omogucavaju efikasnu obradu informacija 1 sukladno reagovanje na vanjske pokazatelje
a narocito u socijalnim interakcijama. Zbog prethodno navedenog ¢e dijete koje pokazuje
intenzivne neregulirane izlijeve negativnih emocija, biti odbaceno od strane kolega iz razreda. Kao
rezultat odbacivanje od strane vrSnjaka moze dovesti dijete u opasnost od izostajanja iz Skole i
druzenja. Dodatna opasnost krije se u usmjeravanju interakcija ka onoj grupi djece u kojoj je takvo,
agresivno 1 antisocialno, ponasanje prihvatljivo, pozeljno 1 nagradujuce. Dijete se time uslovljava
na druzenje u izolovanom, malom krugu istomisljenika u ¢ijem krugu se osje¢a ugodno (zona
komfora) te stoga mu ostaje uskrac¢ena interakcija sa ostalim neagresivnim vr$njacima (Frick,

2004).

Ipak, negativne posljedice i nezeljene interakcije sa ostalom djecom u $koli se ne zavrSavaju na
socijalnoj izolaciji 1 odbacenosti. Jedno od najnovijih istraZzivanja, objavljeno ove godine u
egipatskom Zurnalu neurologije, psihijatrije i neurohirurgije a koje su proveli Ahmed 1 sur. (2022)
pokazuje kako su ucenici sa dijagnozom poremecaja paznje ili ponasanja u mnogo vecoj opasnosti
kako od verbalnog tako i fizickog zlostavljanja (eng. Bullying) nego djeca prosjecnog razvoja.
Stope zlostavlljanja su ocekivano mnogo vece kod djecaka nego kod djevojcica. Uzorak ovog
istrazivanja su bila djeca osnovnoskolskog uzrasta i to od 10-12 godina. S obzirom na zaista Sirok
spektar razliCitih nacina na koje se djeca medusobno mogu zlostavljati a koji se krecu od fizickih
radnji poput udaraca, otudivanja ili uniStavanja predmeta, preko verbalnih kao $to su nazivanje
uvrijedljivim imenima ili ismijavanje, do socijalnih koji su prethodno spomenuti i
podrazumijevaju namjerno isklju€ivanje iz socijalnih grupa, Sirenje glasina ili ¢ak namjerno
potkopavanje uspostavljenih prijateljskih odnosa, u interesu je svih onih direktno i indirektno

ukljucenih da se ovom problemu svi odgovorni sistematski i ozbiljno pristupe.
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10.1. Smjernice za socijalne sluzbe 1 Skole

Prema definiciji Knoff-a iz 2000.: ,,Ova djeca pokazuju poremecaj ponaSanja koji na neki znacajan
nacin uti¢e na njihovo psiholosko, socijalno i/ili obrazovno funkcioniranje. Medutim, ucenici na
svakom tom razvojnom putu takoder pokazuju znacajne probleme u svom emocionalnom
funkcionisanju, iako razli¢ite probleme u podgrupama navedenim u ovom pregledu (npr. problemi
u formiranju identiteta za grupu s poc¢etkom adolescenata, problemi u iskustvu empatije 1 osjecaja
krivice za djecu sa BN osobinama, problemi u regulaciji emocija za djecu u grupi s poc¢etkom u
djetinjstvu bez BN osobina). Stoga organizaciona struktura za pruzanje usluga u okviru skolskog
sistema Cesto otezava odredivanje da li i pod kojim drzavnim ili saveznim smjernicama dijete s

poremecajem ponasanja treba biti usluzno®.

Osim ovih institucionalnih barijera, istrazivanje Fricka (2004) sugerira najmanje dvije opce
smjernice o tome kako usluge, bilo u Skoli ili u ustanovi maloljetni¢kog pravosuda trebaju biti

osmisljene i implementirane za djecu s poremec¢ajem ponasanja.

Prva smjernica koju Frick predlaze je da usluge za mlade s poremecajem ponasanja zahtijevaju
dostupnost ¢itavog niza razlicitih usluga duz kontinuuma restriktivnosti. S obzirom na broj faktora
(prethodno navedenih) koji mogu dovesti do poremecaja ponaSanja, bilo koja izolovana i
pojedinacna intervencija nece biti efikasna, bez obzira na to koliko je dobro isplanirana i
provedena. Nadalje, postoji velika varijabilnost u ozbiljnosti i vrsti problema ponasSanja. Pa tako,
neka ponaSanja mogu dovesti do samo manjih problema u u€ionici (ometanje nastave, nemir i sl)
dok druga mogu ukljucivati znacajne probleme u cjelokupnom skolskom okruzenju te predstavljati

potencijalnu opasnost od povrede drugih ucenika, fizicki ili verbalno.

Druga smjernica je da je od kljucne vaznosti uspostaviti neki sistem odredivanja koja je usluga
potrebna svakom pojedinom djetetu tako da se intervencije mogu prilagoditi individualnim
potrebama. Ovo zahtijeva sistem procjene od strane profesionalaca koji (a) raspolazu znanjem o
razvojnim putevima kroz koje se PP moze razviti i (b) posjeduju stru¢nost u specificnim metodama

za procjenu kriti¢nih procesa koji mogu biti intervencije na svakom od ovih puteva.

Mnogi od ovih navedenih programa nisu se ipak uvijek pokazali efikasnima za znacajno velik broj

djece s poremecajem ponasanja (Brestan i Eyberg, 1998; Kazdin, 1995). Razlog tomu moze biti
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Sto su programi implementirani na nac¢in koji ne ukljucuje sistematsku metodu odredivanja ko bi
od odredene intervencije imao najvise realne koristi. Frick (2004) pri tome navodi primjer
fokusranja na ukljucivanje u vannastavne aktivnosti za koje smatra da mogu biti vazne kod djece
sa poc¢etkom PP-a u adolescentskoj dobi. Pri tom objass$njenju drzi se teoretske osnove prema kojoj
uzima u obzir pozitivne efekte na razvoj identiteta ucenika i fokus na povecanje prosocijalnih
kontakata s vr§njacima i to u strukturiranom okruzenju. ,,Sli¢no tome, intervencije osmisljene da
inhibiraju impulzivne i ljutite reakcije mogu biti posebno korisne za djecu koja koja pokazuju
probleme s emocionalnom regulacijom i regulacijom ponasanja, dok intervencije usmjerene na

povecanje empaticke brige mogu biti korisnije za djecu s BN osobinama“ — Frick (2004).

10.2. Terapijske tehnike zasnovane na istrazivanju srodnog mentalnog poremecaja

S obzirom na manjak literature koja se bavila specificno adaptacijom djece sa poremecajiam
ponasanja u Skolski kontekst, nadopunu ovim podacima pronasli smo i u istrazivanjima ¢iji su
primarni interes Cinila djeca sa ADHD-om koji je zbog svoje prirode poremecaja vrlo slican
poremecajima ponasanja. O vaznosti socijalnih kontekstualnih faktora u odnosu sa vr$njacima ali
1 uciteljima mnogo se moze ekstrahirati iz istrazivanja koje su proveli Mikami i Normand 2015.
godine. S obzirom da se istrazivanje zasnivalo na vidljivim, vanjskim, ponasanjim razlikama
izmedu djece prosjecnog razvoja i djece sa poremecajima ponasanja sa naglaskom na ona
eksternalizirana, smatramo da se rezultati vro lako mogu preslikati 1 za druge poremecaje iz ovog

spektra kao §to je npr. poremecaj prkosenja.

Ovi istrazivaci su se pozabavili problemom koji predstavlja usmjeravanje terapijskih napora
isklju¢ivo na poboljSanje ponaSanja djece sa ADHD-om sa ocekivanjem da ¢e promjenu u
njihovim socijalnim vjestinama okolina prepoznati te na njih neminovno pozitivho reagovati.
Vecina dotadasnjih istrazivanja, kako porucuju oni, zanemarila je puteve i nacina na koje upravo
vrS$njaci doprinose losijoj socijalnoj prilagodbi. Pri tome ne mislimo na devijantne i1 vrSnjake
sklone delinkvenciji sa kojima su ovakva djeca u relativno dobrim odnosima ako pretpostavimo
da ,,dobro* predstavlja neodbacivanje. O negativnim efektima takvih vr$njaka prethodno je bilo
vise rije¢i. Ovdje se prvenstveno referiramo na djecu prosjecnog razvoja koja se svojim stavovima
1 ponasanjem znacajno razlikuju od djece sa poromecajem ponasanja, odnosno ovdje specifi¢no,

ADHD-om.
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Mikami i Normand navode tvrde kako su 3 bihevioralna odgovora vrSnjaka koji negativno utjecu
na socijalnu a time i emocionalnu prilagodbu ispitanika. Prvo takvo ponasanje je socijalna
deevaluacija koja se moze posmatrati kroz vrlo izraZene stigmatizirajuce stavove spram djece sa
nekim od poremecéaja zbog kojih se ova djeca dozivljavaju sebi neslicnom. U poredenju sa
vrSnjacima koji boluju od fizicke onemogucenosti ili invaliditeta, mentalnog poremecaja ili
smetnje tipa depresije ili anksioznosti, vrSnnjaci prosjeénog razvoja imaju najnegativnije stavove
spram djece koja iskazuju hiperaktivno ili impulsivno ponasanje. Percepcija da djeca takvo
ponasanje mogu kontrolisati se pak pokazala kao vazan medijacijski faktor izmedu odbacivanja

ove djece 1 simptoma u ovom slucaju ADHD-a.

Drugi bihevioralni odgovor su izolacijska ponasanja. lako vrlo mala i nerijetko videna kao nevina
stvorenja, djeca mogu biti itekeko okrutna te Cak zla spram vrSnjaka prema kojima ne gaje
simpatije. Verbalna agresija, uskra¢ivanje vaznih informacija iz nastavnog procesa ili o drugim
vrSnjacima, Sirenje glasina ili uniStavanje imovine nije samo karakteristika djece sa poremecajem
ponasanja. Njihovi vr$njaci kojima mozda nikada ne bismo pripisali dijagnozu poremecaja
ponasanja znaju biti podjednako okrutni i problemati¢ni. A narocito prema onima koje osjecaju
dijametralno razli¢itima od sebe. Posljedi¢no, djeca koja su u prilici da trpe takvo ponasanje od
svojih razrednih kolega razvijaju jo§ vecu antipatiju 1 nesvidanje od inicijalnih razina. Takvo
ponasanje njihovih vr$njaka osim izolacije pokazuje i da se dijete smatra onim nizeg statusa a
moze negativno utjecati na interakciju sa ovom djecom i kod onih koji su inicijalno i imali Zelju

za uspostavljanjem odnosa.

Reputacijska udeSenost je i tre¢i faktor. Kako to porucuju Mikami i Normand: ,,Kada vrSnjak
jednom postane sklon tumacenju drugog djeteta negativno, teSko je vratiti tu impresiju nazad.“
Ova se udesenost najvise primijecuje u nejasnim situacijama u kojima je potrebna interpretacija.
Kod takvih interpretacija, vrSnjaci su mnogo skloniji pripisivanju losih namjera djeci koja su
mozda cak vrlo davno iskazivala neadekvatna ponaSanja. Istovremeno, djeca sa dobrom
reputacijom i djeca koja uzivaju svidanje kako vr$njaka tako i nastavnog osoblja, za isto ponasanje
mogu pro¢i bez posljedica a isto se tumaci kao benigno. Poboljsanje ponasanja ne dovodi dakle
nuzno do promjene reputacijske udeSenosti Sto nam govori da ponekada zaista nije dovoljno samo
nauciti dijete socijalnim vjeStinama ve¢ je potrebno i okolinu u koju se dijete vraca oduciti od

njihovih predrasuda i kognitivnih udeSenosti. Na svu srecu, ovi istazivaci se ne zaustavljaju na
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detekciji problema ve¢ nude 2 intervencijske tehnike od kojih je jedna usmjerena na nastavno
osoblje a druga na roditelje. Potonju ¢emo ukratko spomenuti dok prvoj posvecujemo nesto vise

paznje s obzirom da se odnosi isklju¢ivo na intervenciju u $kolskom kontekstu.

10.2.1. MOSAIC i PFC — terapisjke tehnike u ucionici i izvan nje

MOSAIC (eng. Making Socially Accepting Inclusive Classrooms) odnosno pojednostavljeno
prevedeno inkluzivna ucionica, predstavlja koncept izmjenjene ucionice koja je prvenstveno
zadatak za nastavno osoblje. Zadatak nastavnog osoblja je da poti¢e vrSnjake ka inkluzivnom
prihvatanju djece sa eksternaliziranim poremecajima ponaSanja. Prvi zadatak samih ucitelja/ice
jeste razvijanje autenti¢nog i toplog odnosa sa ovom djecom Sto u konacnici pruza model po kojem
se razredne kolege pocinju ili nastavljaju ophoditi sa svojim socijalno isklju¢enim vrS$njacima. Za
izolacijsko ponasanje se predlaze uspostavljanje jasnih razrednih pravila za inkluziju kojima se
potice saradnja i pruzaju se takve zajednicke aktivnosti koje poticu uzajamnu saradnju i formiranje
boljih socijalnih veza. Reputacijsku udeSenost se adresira na nacin da nastavici vrlo jasno i javno
prozivaju djecu sa poremecajima ponasanja ali u onim slucajevima kada su djeca istinksi pokazala

svoje dobre strane, vrline i vjestine (Mikami i Normand, 2017).

Druga tehnika, iako ne direktno usmjerena na vrsnjake niti na Skoslki kontekst ima takoder veliki
znacaj. Parental Friendship Coaching ili PFC predstavlja tehniku kojom se roditeljima ukazuje
na nacina na koje mogu svojoj djeci biti ,.treneri za prijateljstva“. S obzirom da roditelji igraju
vaznu ulogu u formiranji i odrzavanju prijateljstava, a naroCito dijadicnih veza sa bliskim
(najboljim) priajteljima, od velike je vaznosti ukljuciti ith u pricu oko vrSnjaka. Istrazivaci
preporucuju svojevrsno aranziranje dejtova sa drugom djecom koja bi mogla biti njihovi
potencijalni prijatelji. Gradec¢i i sami bolje veze sa roditeljima druge djece roditelji direktno utjecu
na socijalnu deevaluaciju njihove djece. Posljedi¢no, roditelji vr$njacke djece prenose svoje nove
uvide 1 na svoju djecu Sto pogada dvije tretmanski jako vazne socijalne skupine, vr$njake i njihove

roditelje.

11. Preventivne mjere u Skolskom kontekstu

S obzirom na prirodu oboljenja, istrajnost i tvrdokornost zadrzavanja simptoma kroz cjelokupno

djetinjstvo, adolescenciju te odraslu dob, najbolji lijek za poremecaje ponaSanja je bez dvojbe
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prevencija. SprjeCavanje da do problema dode na prvom mjestu pak zahtjeva sistemski pristup
kojim bi se prvenstveno utjecalo na djeciju okolinu koja u ranom razvoju uvelike utjece na razvoj
ali 1 inhibiciju razvoja poremecaja ponasanja. Mozda je izvan naSe moguc¢nosti da roditeljima
cijelim porodicama omoguéimo preseljenje iz opasnog susjedstva u kojem su djeca i ne htijuci
izloZzena stalnom vr$njaCckom nasilju, ali smo barem u mnogo ve¢oj moguc¢nosti da nastavnom
osoblju koje je na$ najveci saveznik u ovoj prici 1 koje je u najvecoj mjeri prijemcljivo i vrlo
zainteresovano za unaprijedenje svoje prakse, ponudimo konkretne savjete i osposobimo ih nau¢no

utemeljenim tehnikama kontrole ponaSanja djece sa poremecajem ali i stavova njihovih vrSnjaka.

Prema Wintheru (2013), univerzalna komponenta prevencije neminovno ukljucuje ucionicu.
Takva prevencija provodi se od strane svih nastavnika kako bi se pomoglo u stvaranju zajednickog
jezika, uCinkovite komunikacije, rjeSavanja problema i strategija emocionalne regulacije. Same
ucionicke aktivnosti sluze u jacanju i potpori onim adekvatnim oblicima ponasanja koja se iz
udinoice generaliziraju i u drugim okruZenjima. Skolski oglasi takoder informi$u roditelje i
staratelje o programima i seminarima za stru¢no usavrSavanje. Vazan pronalazak nudi i Vitario u
svom istrazivanju iz 1999. godine. Ispitujuci prevencijski program za djecake ¢ij je cilj bio smanjiti
ometajuce tendencije devijantnih ispitanika te utjecati na uspjesniju selekciju prijatelja pokazao je
da ovakvi postupci pruzaju zZeljene rezultate. No prema gore spomenutim podacima o razli¢itim
modelima razvoja delinkvencije, (vidjeti poglavlje ,4 modela interakcijskog razvoja
delinkvencije‘) moze se pretpostaviti da ovakvi programi najveci pozitivan u¢inak mogu imati kod
skupina djece sa kasnim pocetkom ispoljavanja poremecaja ponasanja dok je kod onih sa ranim

pocetkom taj utjecaj znacajno smanjen ili potpuno onemogucen.

Ovi podaci dovode nas u konacnici do vrlo vazne karike u lancu prevencije ali i tretmana PP-a a
to je svakako Skola odnosno edukativno-odgojni kontekst koji je nemoguce iskljuciti ukoliko je

nas cilj uspjesno nosenje sa antisocijalnim 1 agresivnim ponaSanjem kod djece 1 adolescenata.

Uspjesan primjer jednog sveobuhvatnog programa prevencije nudi nam Melina Kyranides sa
Univerziteta na Kipru, zajedno sa svojim suradnicima (2017). Pilot program prevencije
poremecaja ponaSanja za obje podgrupe djece sa poremecajem (samo poremecaj ponasanja i
poremecaj ponasanja + bezosjecajno-neemocionalni) sastoja se od 8 jednosedmicnih predavanja

duzine jednog nastavnog Casa a svaki od ¢asova imao je posebnu tematsku podlogu.
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Prva sesija je bila sesija zagrijavanja i uspostavljanja pravila po kojima ¢e se odvijati naredne

sesije.

Vec¢ u sljedecoj djeca su kroz 3 zadatka trebala da podignu vlastitu samosvijest i porade na slici o
sebi. U tu svrhu su trebali odgovoriti pismeno na zadatke u kojima su opisivali svoje ciljeve, snage
1 hobije, navodili ko su osobe koje vole i na koje se mogu osloniti te identificirali slicnosti i razlike

sa razrednim kolegama.

U trecoj i Cetvrtoj sesiji djecu se nastojalo potaknuti na bolje razumijevanje i jasnije iskazivanje te
prepoznavanje emocija drugih pa su tako npr. jedni glumili emocije svojim tijelima i licima dok
su druga djeca pogadala. Jos jedan od zadataka bio je odgovoriti na neke od situacijskih problema

tipa ,,Kako biste se osjecali da sva djeca iz razreda budu pozvana na necij rodendan samo ti ne?.

Naredna seansa je imala temu razvoja komunikacijskih i vjesStina rjeSavanja problema. U jednom
od zadataka su nakon kratkog narativa koji im je dat (Konstantno pravis greske. Kako mozes

prestati?) trebali ponuditi alternativni nacin predstavljanja ove pri¢e drugima.

Na Sestom Casu su ponovno trebali prepoznati emocije ali sa ciljem smanjenja negativne atribucije.
Nakon identifikacije bihevioralnih reakcija koje pripadaju ili kategoriji pasivnih, ili autoritarnih ili

dinamickih, trebali su navesti pozitivne i negativne ishode koristenja svake od njih.

Sedmi ¢as bio je posvecen rjeSavanju raznih situacijskih problema gdje su na razli¢ite Zivotne
scenarije pruzali alternativne reakcije 1 ishode. Takoder su se i tehnikom igranja uloga upoznali sa
nekim rizi¢nim situacijama Sto je za cilj imalo smanjenje medusobnih konflikata te razvijanje

samokontrole.

I konac¢no, posljednja i osma seansa je stavila naglasak na razvoj kooperacije i1 saradivanja kroz
adekvatne vjestine igre kao Sto su smjenjivanje na odredenim pozicijama, pomaganje, ¢ekanje na

red te udjeljivanje komplimenta.

A kako to navode u diskusiji Kyranider i sur.: ,,Rezultati studije su ocekivano pokazali izvanredne
rezltate. U poredenju sa kontrolnom grupom, u eksperimentalnoj su pokazani smanjeni simptomi
poremecaja ponasanja ali i simptoma u grupi bezosje¢ajno-impulsivnih, smanjena je impulsivnost

te povecana roditeljska involviranost i prijateljska potpora.“ Takoder, program prevencije je
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podjednako pozitivno utjecao i na djevojcice 1 na djecake kao 1 na djecu sa razli¢itim rizicima od

razvijanja osobina djece sa poremecajem ponasanja.

Ovakvi 1 sli¢ni programi, koje su u Skolama provodili obuceni studenti psihologije sa iskustvom u
radu sa djecom, daju nadu da se sli¢ni projekti mogu uskoro poceti provoditi i u naSim Skolama.
Program koji traje krace od 2 mjeseca i koji bi se prakticno mogao provoditi na ¢asovima
odjeljenskih zajednica mogao bi osim problema sa epidemijom mentalnih oboljenja, od kojih
nastavnom osoblju najviSe muke zadaju zasigurno poremecaji eksternaliziranih ponaSajnih
simptoma, pomoc¢i i1 kod uspostavljanju bolje klime u razredu, razvoju kooperativnosti te

osnazivanju vrSnjackih veza koje narocito dobijaju na znacaju u adolescentskom dobu.

12. Zakljucak

Poremecaj ponaSanja 1 njegovi srodni poremecaji te komorbidna oboljenja ekstrinzi¢ne i
intrinzicne prirode predstavljaju stalni problem koji vrsi pritisak na Skolski sistem, nastavni proces,
akademski i socijalni razvoj cjelokupnog razreda, roditeljske frustracije ali bez sumnje, najvise 1
najteze utjeCu na djecu koja se svakodnevno moraju nositi sa svim prethodno navedenim, nose¢i
sve vrijeme ,kriz*“ krivice na ple¢ima. Poremecaji ponasanja koji se u svom drugacije
formulisanom obliku pojavljuju ¢ak 1 u predSkolskoj dobi, a po misljenju nekih autora simptomi
se daju prepoznati i u dojenackoj dobi, perzistiraju do kasne adolescencije, rane odrasle dobi te
nerijetko 1 duboko u zrelu dob. Pri tome se mijenjaju manifestacije poremecaja i posljedice ali
poteskoce odrastanja sa PP ustvari samo mijenjaju svoj oblik a nikada zaista ne prestaju. Cinjenica
da vecina autora 1 istrazivaca ovog globalnog mentalnog problema smatra da Cak i tretmani koji
obuhvataju skoro sve aspekte funkcioniranaj osobe 1 njene okoline, pruzaju ogranicene rezultate,
jasno porucuje da ovaj problem zahtjeva sistemski pristup koji ¢e se zasnivati na prevenciji. Ta
prevencija zapocinje joS u porodici, a veliki zamah bi trebala da dobije ve¢ sa prvim

instutucionalnim iskustvima djeteta, dakle ve¢ od vrtica 1 predskolskog obrazovanja.

U ovom radu smo detaljno opisali prirodu poremecaja, rane uzro¢nike, vaznost nasljednih ali i
okolinskih faktora te medijatorskih varijabli koje mogu djelovati zastitno ili rizicno, u zavisnosti
od konteksta. Ukazali smo na osnovne probleme neadekvatne emotivne prilagodbe te komorbidnih
oboljenja koja nerijetko prate PP a koja, mozda neocekivano za laike, nerijetko jesu ona

internalizirane prirode odnosno oboljenaj poput depresije, anksioznosti i njima srodnih
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poremecaja. Osim toga, ukazali smo 1 na vaznost socijalne prilagodbe djece sa poremecajiam
ponasanja kao drugog klju¢nog faktora u poboljSanju sveobuhvatne prilagodbe. Pregled literature
iz prethodnih 30-ak godina takoder nam je ponudilo pregrst informacija o vaznosti, implikacijama
ali i ograni¢enjima terapijskih tehnika koje su se dugo vremena zasnivale isklju¢ivo na adresiranju
problema ponasanja same djece sa poremecajem, zanemaruju¢i faktore okoline koji u nekim
sluajevima potpuno nuliraju sve terapeutske pokusaje da djecu nauce socijalnim vjeStinama ili
pak vjeStinama empati¢nog slusanja, regulacije vlastitih i prepoznavanja tudih emocija. Uces¢e
svih involviranih je od krucijalnog znacaja pa se tako noviji pristupi nerijetko i viSe od rada sa
djecom sa PP usmjeravaju na rad sa njihovim roditeljima, vrSnjacima, roditeljima njihovih

vrSnjaka 1 naravno, radu sa nastavnim osobljem.

S obzirom da, kako to Kazadin porucuje jos '95. godine, poremecaj ponaSanja predstavlja jedan od
najskupljih poremecaja na sistem socijalne i zdravstvene zastite, u interesu je mnogih da se sa
vaznos¢u prevencije 1 tretmana Sto prije upoznaju donosioci odluka, nadlezna ministarstva te
obrazovne ustanove koje i same imaju odredeni kapacitet da i same, u svojim institucijama,
zapo¢nu sa provedbom nekih od ponudenih programa prevencije ili sanacije posljedica ovog
poremecaja. Ovaj pregledni rad obuhvata mnoge interesne grupe od kojih svaka moze dati svoj
doprinos. Ako naSe dijete, brat, sestra ili prijatelj nema ovaj poremecaj, mozda ga ima njegov
razredni kolega ili kolegica a najbolje §to mi mozemo uraditi po tom pitanju je poslusati savjet
stru¢njaka iz oblasti zastite mentalnog zdravlja, djecije i Skolske psihologije i to znanje adekvatno
ponuditi 1 prenijeti u svoju neposrednu okolinu. Kako djeca sa poremecajem ponasanja, tako i
njihovi vr$njaci ali 1 uciteljice 1 u€itelji, nastavnice i nastavnici, trebaju pomo¢ i podrsku u nosenju
sa problemom koji zbog posljedica pandemije potencijalno moze prerasti u jo§ ozbiljniji nego Sto
je to bio prethodno. Sto zbog socijalne izolacije, §to zbog frustracije, §to zbog poveéane izlozenosti
porodi¢nom nasilju koje je pokazano u mnogim postpandemijskim istrazivanjima. Ova djeca i
mladi trebaju sistemski podrsku 1 pomo¢ a obaveza i odgovornost svih nas je da u¢inimo onoliko

koliko je u nasoj mo¢i.
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