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SAZETAK

Ovaj rad istrazuje kljuénu domenu strategija prevencije poremecaja ponaSanja
zasnovanih na dokazima, naglaSavaju¢i uzorne prakse koje su pokazale efikasnost u
razli¢itim kontekstima. Zasnovano na sveobuhvatnom pregledu trenutne literature, ovaj
rad se bavi identifikacijom i analizom intervencija zasnovanih na dokazima koje imaju za
cilj prevenciju poremecaja ponaSanja u razliCitim starosnim grupama. Opisani su
protektivnih faktora povezanih s razvojem poremecaja ponaSanja. Sintetiziranjem
podataka iz empirijskih studija, rad ima za cilj da pruzi uvid u klju¢ne komponente i
metodologije koje doprinose djelotvornosti preventivnin mjera. Nalazi doprinose
teku¢em diskursu o strategijama prevencije zasnovanim na dokazima, nudeéi vrijedne
uvide kreatorima politika, prakticarima i istraziva¢ima uklju¢enim u osmis$ljavanje i
implementaciju preventivnih intervencija. Kona¢no, ovaj rad nastoji unaprijediti nase
razumijevanje najboljih praksi u prevenciji poremecaja ponasanja, s ciljem informisanja
budu¢ih napora na promicanju mentalnog zdravlja i dobrobiti medu razliitim

populacijama.

Kljucne rijeli: poremecaji ponasanja, prevencija, faktori rizika, protektivni faktori,

preventivni programi zasnovani na dokazima



ABSTRACT

This paper explores the key domain of behavioural disorder prevention strategies based
on evidence, highlighting exemplary practices that have demonstrated effectiveness in
different contexts. Based on a comprehensive review of the current literature, this paper
deals with the identification and analysis of the evidence-based interventions aimed at
preventing disorder behaviours in different age groups. The programs and initiatives that
demonstrated success in mitigating risk factors and strengthening protective factors
associated with the development of behavioural disorders are described here. By
synthesizing data from the empirical studies, the paper aims to provide insight into the
key components and methodologies that contribute the effectiveness of preventive
measures. The findings contribute to the ongoing discourse on prevention strategies based
on evidence, offering valuable insights to policy makers, practitioners and researchers
involved in designing and implementing preventive interventions. Finally, this paper
seeks to advance our understanding of best practices in the prevention of behavioural
disorders, with the aim of informing future efforts to promote mental health and well-

being among diverse populations.

Keywords: behavioural disorders, prevention, risk factors, protective factors, evidence-
based prevention programs
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1. UvOoD

U drustvenom okruzenju koje se stalno razvija, pojavnost poremecaja ponasanja medu
djecom i adolescentima postala je znacajna briga, ne samo za roditelje i staratelje, vec i
za edukatore, kao i stru¢njake za mentalno zdravlje. Ozbiljnost poremecaja ponasanja je
naglaSena njegovim Sirokim negativnim posljedicama na pojedince, porodice i drustvo u
cjelini (Moffitt, 2018). Empirijska istrazivanja i longitudinalne studije rasvijetlile su
slozene etioloSke puteve koji vode do poremecaja ponaSanja, ukazujuc¢i na genetske,
neurobioloske i okolinske faktore koji dinamicki djeluju tokom cjelokupnog razvoja
(Rutter, 2003; Moffitt, 1993). Potreba za efikasnim preventivnim intervencijama
proizilazi iz alarmantne prevalencije i hroni¢nosti poremecaja ponasanja. Epidemioloski
podaci pokazuju da otprilike 5-10% djece i adolescenata ispunjava dijagnosticke kriterije
za navedene dijagnosticke kategorije (Nock i sur., 2006). Ovi poremecaji, ukoliko se ne
preveniraju i tretiraju, Cesto pros$iruju svoj negativni utjecaj i u odrasloj dobi, podsti¢uéi
mnosStvo Stetnih ishoda kao S$to su akademski neuspjeh, porodi¢na disfunkcija,
zloupotreba supstanci i kriminalno ponasanje (Odgers i sur., 2008). U svjetlu ovoga, doslo
je do promjene paradigme u polju djecje 1 adolescentne psihijatrije, naglasavajuci
strategije prevencije kao oslonac u ogranicavanju napretka poremecéaja ponasanja (Loeber
i Burke, 2011).

Ovaj rad zapocinje sveobuhvatnim istrazivanjem dostupnih preventivnih programa
osmisljenih za prevenciju poremecaja ponasanja kod djece i adolescenata. Zadire u
zamrSeni teorijski okvir koji podupire etiologiju i patogenezu poremecaja ponasanja,
razjasnjavaju¢i medudjelovanje genetske predispozicije, neurorazvojne ranjivosti 1
stresora iz okoline (Moffitt, 2018; Moffitt, 1993). Razumijevanjem teorijskih osnova
poremecaja ponasanja, preventivni programi mogu sistematski identificirati faktore rizika
i osmisliti strategije za jacanje protektivnih faktora, ¢ime se ublazava razvoj i
napredovanje ovih poremecaja (Rutter, 2003). Istovremeno, ovaj rad detaljno istrazuje
Sirok spektar preventivnih programa koji imaju za cilj ublazavanje efekata poremecaja
ponaSanja, koji obuhvataju razliCite oblasti kao Sto su intervencije u Skoli, pristupi
orijentisani na porodicu i inicijative na nivou zajednice (Farrington i Welsh, 2013). Svaki
program nastoji ciljati istaknute faktore rizika kao S§to su loSa kontrola impulsa,

nedostatak prosocijalnih vjestina, izlozenost nasilju i druge (L6sel i Farrington, 2012).



Medutim, efikasnost ovih programa nije ujednacena, Sto zahtijeva sistematsku evaluaciju,
te rigorozna istrazivanja kako bi se optimizirala njihova korisnost u stvarnim

okruzenjima.

Ciljevi istrazivanja ovoga rada obuhvataju razmatranje odredenih preventivnih programa
za poremecaje ponasanja, procjenu njihove efikasnosti u smanjenju disruptivnog
ponasanja, poboljSanju psihosocijalnog funkcionisanja i stvaranju dugoro¢nih pozitivnih
ishoda. Obuhvata niz intervencija i strategija, svaka sa svojim jedinstvenim pristupom i
teorijskim okvirom. Razumijevanje efikasnosti ovih programa i njihovih mehanizama u
osnovi je od sustinskog znacaja za informisanje o praksama i programima zasnovanim na
dokazima, oblikovanje javne politike i kona¢no poboljSanje ishoda pojedinaca koji su pod
rizikom ili su im ve¢ dijagnosticirani poremecaji ponasanja. Sintetizacijom postojecih
istrazivanja, ispitivanjem dizajna i implementacije programa i evaluacijom ishoda, ovaj
rad ima za cilj da doprinese postojeCem korpusu znanja u ovoj kriti¢noj oblasti. Kroz
detaljnu analizu prednosti, ograni¢enja i nedostataka u literaturi, ovaj rad ¢e ponuditi

vrijedne uvide i preporuke za unapredenje preventivnih napora na terenu.

U ovom radu pokusat ¢e se odgovoriti na sljedeca pitanja:

1. Sta su poremecaji ponasanja?

2. Koja je vaznost prevencije poremecaja ponaSanja?

3. Uloga faktora rizika 1 protektivnih faktora u prevenciji i razvoju poremecaja ponasanja.
4. Sta je vazno za uspjesnu prevenciju poremecaja ponasanja?

5. Primjeri uspjeSnih preventivnih programa zasnovanih na dokazima za poremecaje

ponasanja.



2. POREMECAJI PONASANJA

Formulisanje definicije poremecaja ponaSanja se pokazalo izazovnim zbog slozenosti
ljudskog ponasanja, subjektivnosti, dijagnostickih kriterija, stigme, kulturoloske
varijabilnosti, interdisciplinarnih razmatranja, etickih pitanja i individualnih raznolikosti.
Takoder, definisanje poremecaja ponaSanja u literaturi je kompleksan poduhvat zbog
subjektivnosti dijagnoze, razvojnih razmatranja, komorbiditeta s drugim poremecajima,
kontekstualne varijabilnosti, faktora koji se istovremeno pojavljuju, promjenjivih
dijagnostickih kriterija, pitanja spola i raznolikosti, i heterogenost samih poremecaja
ponasanja. Istrazivac¢i moraju upravljati ovim slozenostima kako bi stvorili tacne, klinicki
znaCajne definicije koje pomazu u procjeni, dijagnozi i planiranju lijeCenja, ali i
prevenciji. U razli¢itim istrazivanjima, autori su usmjereni na konstrukte kao §to su
antisocijalno ponaSanje, bihevioralni problemi, problemi ponaSanja, eskternalizirani
problemi ili maloljetnicka delinkvencija, ometaju¢a ponasanja (Hasanbegovié¢-Anic i
Zvizdi¢, 2021). Frick i Dickens (2006) poremecaje ponasanja denifisu kao ponavljajuéi i
perzistentni obrazac ponasanja koji kr$i prava drugih ili koji kr$i glavne drustvene norme
ili pravila prilagodena razvojnom periodu pojedinca. Bihevioralni problemi u kontekstu
djece i adolescenata Cesto se odnose na radnje kao §to su nepoStivanje, agresija,
impulsivnost, prkosno ponasanje koje dovode u pitanje autoritet, pravila ili o¢ekivanja u
obiteljskom, obrazovnom ili drustvenom okruzenju (Pelham i Fabiano, 2008). Poremecaji
ponasanja se odnose na niz radnji ili ponasanja koji ometaju normalno funkcionisanje
pojedinaca, grupa ili sistema, uzrokujuéi opstrukciju uspostavljenih rutina i o¢ekivanja
(Webster-Stratton i Taylor, 2001). Shaffer i sur. (2000) naglasavaju da poremecaji
ponasanja u kontekstu mentalnog zdravlja djece i adolescenata, obuhvataju konstelaciju
ometajucih, agresivnih i neuskladenih radnji koje Cesto krSe drustvene norme, pravila i
ocekivanja, Sto Cesto rezultira funkcionalnim oStecenjima u akademskim, porodi¢nim i
drustvenim domenama. Ove definicije, iz razliCitih izvora, pruzaju sveobuhvatno
razumijevanje ometajuéeg ponasanja, obuhvataju¢i njihove manifestacije i utjecaj na
pojedince, porodice i zajednice. Prema Americkoj psihijatrijskoj udruzi (2014)
poremecaji ponasanja, u klini¢kom ili psihijatrijskom kontekstu, obuhvataju ponasanja
koja dosljedno krSe druStvene norme, pravila ili prava drugih, Sto Cesto rezultira

znacajnim oStecenjem drustvenog, akademskog ili profesionalnog funkcioniranja. Takvo



ponasanje moze varirati od verbalne ili fizicke agresije do ponaSanja koje znacajno krsi
pravila i prava drugih. Navedena ponasanja kod djece i adolescenata mogu ukljucivati
izljeve bijesa, svade, laganja, krade, uniStavanje imovine, zlostavljanje 1 prkoSenje
autoritetima ili utvrdenim pravilima, §to mozZe dovesti do poremecaja u porodi¢noj
dinamici, akademskom napretku i drustvenom Zzivotu (Maag, 2001). U ovom radu,
poremecaji ponasanja odnose se na dijagnosticke kategorije poremecaja ponaSanja i
poremecaja sa prkoSenjem i suprotstavljanjem Klasificirane prema petom izdanju
Dijagnostickog 1 statistickog prirucnika za duSevne poremecaje - DSM (Americka

psihijatrijska udruga, 2014), ali i Siri spektar antisocijalnih i delinkventnih ponasanja.

2.1. Klasifikacija poremecaja ponasanja

U Sjedinjenim Americkim Drzavama, struénjaci u oblasti mentalnog zdravlja
upotrebljavaju uspostavljeni Klasifikacijski sistem za dijagnozu dusevnih poremecaja:
peto izdanje DSM (APA, 2014). Osim toga, Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (MKB-10) Svjetske zdravstvene organizacije se Siroko koristi u
dijagnosticke svrhe. Takoder, kada je u pitanju procjena problema u ponasanju kod djece
I adolescenata, u dijagnosti¢ke svrhe upotrebljava se i Achenbachov sistem klasifikacije
(Achenbach i Rescorla, 2000). DSM-5 (APA, 2014), u kontekstu poremecaja ponasanja
kao najceSCe spomenute Kkategorije, razlikuje poremecaj sa prkosenjem i
suprotstavljanjem i poremecaj ponasanja. Poremecaj sa prkoSenjem i suprotstavljanjem
predstavlja obrazac ljutitog/razdrazljivog raspolozenja, prkosnog ponasanja ili
osvetoljubivosti koji traje najmanje Sest mjeseci o ¢emu svjedoce najmanje Cetiri od osam
simptoma iz bilo koje od sljedecih kategorija, a koji se ispoljavaju tokom interakcije s
najmanje jednom osobom koja nije brat i sestra: brzo uzrujavanje, Cesta osjetljivost, ¢esta
ljutnja ili uvrijedenost, Ceste svade sa autoritetom, aktivno suprotstavljanje ili odbijanje
pokoravanja zahtjevima osoba od autoriteta, ¢esto namjerno ¢injenje onoga $to drugim
ljudima smeta, okrivljavanje drugih za vlastite pogreSke i zloba ili osvetoljubivost
najmanje dva puta u posljednjih Sest mjeseci (Americka psihijatrijska udruga, 2014).
Poremecaj ponasanja je denifiran kao perzistentni 1 ponavljaju¢i obrazac ponasanja u
kojem se krSe osnovna prava drugih ili glavne drustvene norme ili pravila prilagodena

uzrastu, $to se manifestira prisustvom najmanje tri od sljedec¢ih petnaest kriterija u



posljednjih dvanaest mjeseci iz bilo koje od kategorija ispod, s najmanje jednim
kriterijem prisutnim u posljednjih Sest mjeseci: ¢esto tiraniziranje, zastrazivanje i prijetnje
drugima, Cesto zapocinjanje tu¢njava, koristenje oruzja koje moze dovesti do ozbiljnih
tjelesnih povreda kod drugih, fizicka okrutnost prema ljudima, fizicka okrutnost prema
zivotinjama, krada koja ukljucuje suoCavanja sa zrtvom, prisiljavanje druge osobe na
seksualnu aktivnost, namjerno podmetanje pozara sa namjerom da se izazove ozbiljna
Steta, namjerno uniStavanje tude imovine, provala u tudu kucu, ¢esto laganje da bi se
dobili predmeti ili usluge ili izbjegle obaveze, krada vrijednih predmeta, Cesto ostajanje
dokasno vani bez obzira na roditeljske zabrane, bjezanje od kuce za vrijeme dok je
zivio/la kod staratelja u najmanje dva navrata preko noé¢i ili jednom ako je izbivanje
trajalo duzi vremenski period, Cesto bjezanje iz Skole (Americka psihijatrijska udruga,

2014).

Medunarodna Klasifikacija bolesti MKB-10 (World Health Organization, 1992), pruza
sistem klasifikacije za razli¢ita medicinska i mentalna stanja. Kategorija ,,Poremecaji
ponasanja (F 91)“ razlikuje sljedece podtipove: F 91.0 - Poremecaj ponasanja ograni¢en
na obitelj, F 91.1 - Nesocijalizirani poremecaj ponasanja, F 91.2 - Socijalizirani
poremecaji ponasanja, F 91.3 - Poremecaj ponasanja sa prkosenjem i suprostavljanjem, F
91.8 - Ostali poremecaji ponasanja i F91.9 - Poremecaji ponaSanja, nespecificiran.
Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za duSevne poremecaje (DSM) i Medunarodna
klasifikacija bolesti (MKB) su sistemi koji se Siroko koriste za klasifikaciju poremecaja
ponasanja u oblasti mentalnog zdravlja. Medutim, vazno je priznati nekoliko ograni¢enja
vezanih za ove Kklasifikacijske sisteme. | peto izdanje DSM i MKB-10 Koriste
kategorijalni pristup, gdje su mentalni poremecaji klasifikovani u razlicite kategorije.
Ovaj pristup mozda nece u potpunosti obuhvatiti dimenzionalnu prirodu poremecaja
ponasanja, kao i drugih stanja mentalnog zdravlja, jer simptomi i teZina mogu varirati
(Widiger 1 Samuel, 2005). Takoder, poremecaji ponaSanja klasifikovani u istu
dijagnosticku kategoriju mogu pokazati znacajnu heterogenost medu pojedincima. Na
primjer, osobe sa istom dijagnozom poremecaja paznje/hiperaktivnosti (ADHD) mogu

imati razli¢ite profile simptoma i odgovore na lijeCenje (Sonuga-Barke i sur., 2008).

Dimenzionalni pristup klasifikaciji poremecaja ponaSanja razlikuje se od tradicionalnog
kategori¢kog pristupa (koji se koristi u sistemima kao Sto su DSM i MKB) naglasavanjem

dimenzija ili kontinuuma simptoma, a ne diskretnih dijagnosti¢kih kategorija. Drugim
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rije¢ima, umjesto svrstavanja pojedinaca u razliite dijagnosticke kategorije, ovaj pristup
procjenjuje i kvantificira specifiéne simptome povezane s poremecajima ponasanja. Ovi
simptomi se ¢esto procjenjuju prema nekoliko dimenzija, kao $to su intenzitet, ucestalost
i trajanje (Krueger i Bezdjian, 2009). Dimenzionalni pristup koristi kontinuum da
predstavi ozbiljnost svakog simptoma ili osobine. Pojedinci mogu imati blage, umjerene
ili teske simptome unutar odredene dimenzije (Caspi i sur., 2014). Navedeni pristup, koji
naglaSava kvantitativne razlike, razlikuje dvije dimenzije problema u ponaSanju: sindrom
agresivnog ponasanja i sindrom krSenja pravila (Hasanbegovi¢-Ani¢ 1 Zvizdi¢, 2021).
Sindrom agresivnog ponaSanja Se 0dnosi na agresivne radnje, ukljucujuéi fizicku,
verbalnu i relacijsku agresiju, dok se sindrom krSenja pravila usredotoCuje na krSenje
pravila, ukljuujuéi prevaru i impulsivnost, unutar razli¢itth domena Zivota. Ove
dimenzije omogucavaju detaljnu procjenu razli¢itih obrazaca ponasanja i njihovih

povezanih karakteristika (Hinshaw i sur., 1993).

2.2. Razvoj i tok poremecaja ponasanja

DSM-5 i MKB-10 razlikuju poremecaje ponasanja koji po¢inju u djetinjstvu i poremecaje
ponasanja sa pocetkom u adolescenciji. Nekoliko istrazivanja istaknulo je znacajne
razlike izmedu djece koja pokazuju probleme u ponasanju u djetinjstvu i1 one ¢ija se
pojava antisocijalnog ponasanja javlja kasnije u adolescenciji (Frick i Viding, 2009;
Moftitt, 2006). U kategoriji s pocetkom u djetinjstvu, djeca Cesto pokazuju blage
probleme u ponasanju, kao §to su opoziciono ponasanje i izljevi bijesa, ve¢ u predSkolskoj
dobi, pri ¢emu ovi problemi opcéenito eskaliraju po ucestalosti i ozbiljnosti tokom
djetinjstva i adolescencije (Frick i Viding, 2009). Suprotno tome, osobe kod kojih se
antisocijalno ponaSanje javlja u adolescenciji, ne pokazuju znacajne probleme u
ponasanju tokom djetinjstva (Moffitt, 2006). Nadalje, osobe koje su manifestirale
razli¢ite oblike problema u ponaSanju s poc¢etkom u djetinjstvu sklonije su ispoljavanju
agresivnog ponasanja u adolescenciji, a takoder pokazuju vecu vjerovatnocu da e se
obrazac antisocijalnog ponasanja nastaviti tokom odrasle dobi (Odgers i sur., 2008). U
istrazivanju autora Silberg, Moore i Rutter (2015) pokazano je da poremecaj ponasanja
koji se prvi put manifestira u dobi od deset godina je mnogo vjerojatnije da ¢e opstati u
ranom odraslom dobu nego poremecaj ponasanja koji se ne manifestira do adolescencije.

Shodno tome, rani pocetak poremecaja ponasanja predstavlja vaznu metu za intervenciju.
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Drugo, unutar grupe koja je manifestirala disrutpivne oblike ponasanja, perzistentnost u
odraslom zivotu je najvjerovatnija kada postoji komorbiditet sa deficitom
paznje/hiperaktivnim poremecajem kod djeteta i/ili zloupotreba alkohola ili antisocijalni
poremecaj licnosti kod oba roditelja. Ove karakteristike dodatno suzavaju grupu s
najvecéim rizikom od perzistiranja antisocijalnog ponasanja u odrasloj dobi i stoga najveéu
potrebu za intervencijom. Razlog za razli¢ite razvojne puteve za dva navedena podtipa
poremecaja ponaSanja (poremecaje ponasanja koji pocinju u djetinjstvu i poremecaje
ponaSanja sa pocetkom u adolescenciji) Su razli¢iti kontekstualni i dispozicijski faktori
rizika koji su odgovorni i za razliite ishode poremecaja (Hasanbegovié¢-Ani¢ 1 Zvizdié,
2021).

Sve veci broj istrazivanja pokazuje da djeca koja manifestiraju probleme u ponasanju,
pokazuju varijacije u ozbiljnosti antisocijalnog ponasanja, prognozi i faktorima rizika u
pozadini. Kao odraz ovih novih dokaza, DSM-5 je uveo specifikaciju zasnovanu na
prisustvu ograni¢enih prosocijalnih emocija za dijagnosticiranje poremecéaja ponasanja.
Navedeni specifikator obuhvata sljedece simptome: odsustvo griznje savjesti ili krivice,
beScutnost/nedostatak empatije, nezainteresiranost za uspjeh u skoli 1 /ili drugim vaznim
aktivnostima i povrsan ili manjkav afekt (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Vazna
informacija u kontekstu prevencije jeste da djeca s ovim karakteristikama imaju
tendenciju da dozive malo averzivnog uzbudenja kada su kaznjena, te zanemaruju
znakove patnje kod drugih. Medutim, briga od strane toplog i podrzavajuéeg staratelja
moze djelovati preventivno, sprjeCavajuéi razvoj bescutnosti, ¢ak i ako posjeduju

dispoziciju koju karakterise relativno niska bojazljivost (Pardini i Frick, 2013).

Poremecaji ponaSanja su znatno &e§¢i medu muskom populacijom. Cak i u ranom
djetinjstvu, djecaci s ovim poremecajem pokazuju fizicku agresiju prema vrSnjacima i
pokazuju simptome koji su u skladu s kriterijima poremecaja sa prkoSenjem i
suprotstavljanjem (Loeber i sur, 2000). Istrazivanje o agresivnom ponasanju Baillargeon
i sur. (2007) ukazuje da se pocetna razlika u na¢inu na koji se izrazava agresija izmedu
djecaka 1 djevojCica pojavljuje u dobi od sedamnaest mjeseci. Ovi dispariteti u
ispoljavanju fizicke agresije medu polovima su znacajni, sa omjerom 5 prema 1 u korist
muskaraca. Ove rodne razlike su usko paralelne sa disparitetima uocenim kod poremecaja
ponasanja koji postaju evidentni u kasnijem djetinjstvu, obi¢no izmedu 4 i 18 godina.

Studije su pokazale da se angaZovanje u razli¢itim tipovima antisocijalnog ponasanja

12



tokom djetinjstva rangira kao primarni faktor rizika za pojavu kriminalnog ponasanja u

odrasloj dobi (Loeber i Farrington, 2000).

3. FAKTORI RIZIKA | PROTEKTIVNI FAKTORI

Tokom godina, opsezni istrazivacki napori bili su posveceni razotkrivanju zamrsene
mreze faktora rizika i protektivnih faktora koji doprinose razvoju i postojanju poremecaja
ponasanja. Ovi faktori rizika su viSestruki i obuhvataju slozenu interakciju genetskih,
neurobioloskih i psihosocijalnih elemenata (Moffitt, 2006). Utvrdeno je da je vise faktora
povezano s poremecajem ponaSanja, a podijeljeni su u sljede¢e kategorije prema
autoricama Hasanbegovi¢-Ani¢ 1 Zvizdi¢ (2021). Bioloski faktori rizika ukljucuju
genetske, neurofizioloSke 1 prenatalne faktore. Individualni faktori rizika
podrazumijevaju temperament, odgovor na nagrade i kazne, osobine beSc¢utnosti-
bezosjecajnosti, inteligenciju, socijalne kognicije, socijalne vjestine, komorbidna stanja.
Kontekstualni faktori rizika su podijeljeni na obiteljske faktore, faktore iz $kolskog i
vr$njackog konteksta i faktore iz zajednice. Vazno je napomenuti da su protektivni faktori
1 faktori rizika Cesto u interakciji jedni s drugima, 1 nece sva djeca sa faktorima rizika
razviti poremecaje ponasanja, niti ¢e sva djeca sa protektivnim faktorima biti imuna. Rana
intervencija, terapijska podrSka i1 prilagodene strategije mogu pomoc¢i u ublaZavanju
rizika i jacanju protektivnin faktora kako bi se promovirao zdrav razvoj djece i
adolescenata koji su pod rizikom od poremecaja ponaSanja. ldentifikacija faktora rizika
omogucava rano otkrivanje i1 prevenciju Stetnih ishoda. Prepoznaju¢i faktore koji
povecavaju vjerovatnocu negativnih posljedica, stru¢njaci mogu razviti ciljane

intervencije za ublazavanje ovih rizika.

Autorice Hasanbegovi¢-Ani¢ 1 Zvizdi¢ (2021) protektivne faktore grupiraju u sljedece
kategorije: protektivni faktori koji se odnose na dijete, obiteljski protektivni faktori,
protektivni faktori iz vr$njackog i obrazovnog okruzenja i protektivni faktori iz zajednice.
Snazan, pozitivan odnos roditelj-dijete jedan je od najmocnijih protektivnih faktora
(Fergusson 1 Lynskey, 1998). Toplina, emocionalna podrska i otvorena komunikacija
izmedu roditelja 1 djece podsti¢e sigurnost, privrZzenost i emocionalnu otpornost
(Kochanska i Kim, 2013). Ovi kvaliteti mogu djelovati preventivno protiv problema u
ponasanju tako Sto povecavaju djetetov osjecaj vlastite vrijednosti i smanjuju potrebu za

ometaju¢im ponasanjima (Kopp i Neufeld, 2003). Pozitivni odnosi sa vrSnjacima Su
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vitalni protektivni faktori za poremecaje ponasanja (Dishion i Patterson, 2006).
Adolescenti koji imaju bliska prijateljstva sa prosocijalnim vrSnjacima imaju vecu
vjerovatnocu da ¢e se ukljuciti u prilagodljiva socijalna ponasanja i manje je vjerovatno
da ¢e usvojiti delinkventna ponasanja (Bagwell, Newcomb i Bukowski, 1998). Ovi odnosi
pruzaju emocionalnu podrsku, sluze kao izvori pozitivnog utjecaja i poticu razvoj
socijalnih vjestina (Laursen i Collins, 2009). Jake mreze podrske zajednici, ukljucujuéi
socijalne usluge, mentorske programe i omladinske organizacije, djeluju kao protektivni
faktori protiv poremecaja ponasanja (Wade i sur., 2016). Ove mreze pruzaju djeci
mogucénosti za prosocijalni angazman i pozitivne uzore. Oni takoder nude resurse za
porodice koje se suoCavaju sa izazovima, promovisuci rezilijentnost i prilagodljivo
ponasanje (Sameroff i sur., 1998). Razumijevanje ovih faktora i njihovih interakcija je
klju¢no za razvoj uéinkovitih strategija za prevenciju, ranu intervenciju i promoviranje

zdravih razvojnih ishoda kod djece i adolescenata.

Takoder, faktori rizika i protektivni faktori pomazu profesionalcima da osmisle
intervencije koje su prilagodene individualnim ili grupnim potrebama. Identificiranjem
visokorizi¢nih populacija ili zajednica, resursi se mogu usmjeriti prema onima kojima su
najpotrebniji, optimizirajuéi ucinak intervencija. Protektivni faktori, posebno,
naglaSavaju snage i resurse koje pojedinci i zajednice posjeduju. Podsticanje ovih faktora
moze povecati rezilijentnost i sposobnost suoCavanja sa izazovima i stresorima.
Razumijevanje faktora rizika i protektivnih faktora je kljuc¢ni korak ka promoviranju
pozitivnih ishoda 1 prevenciji negativnih u razli¢itim aspektima ljudskog Zivota, od
mentalnog zdravlja do fizi€¢kog blagostanja i druStvenog razvoja. Ovi faktori pruzaju
vrijedan uvid u sloZenost ljudskog ponasanja i nacine na koje pojedinci i zajednice mogu

napredovati.

3.1. Bioloski faktori

Genetski faktori igraju kljuénu ulogu u predisponiranju pojedinaca za poremecaje
ponasanja. Studije blizanaca, usvajanja i porodi¢ne studije su dosljedno pokazivale
nasljednu komponentu poremecaja ponasanja (Rhee i Waldman, 2002). Specifi¢ne
genetske varijacije povezane sa regulacijom neurotransmitera, kontrolom impulsa i
emocionalnom obradom su u osnovi razvoja poremecaja (Beauchaine, Hinshaw i Pang,

2010). Nedavna meta-analiza procijenila je da je heritabilnost poremecaja ponasanja
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otprilike 50-60% (Viding i McCrory, 2012). Brojne porodi¢ne studije i studije blizanaca
utvrdile su snaznu genetsku osnovu za poremecaje ponasanja. Rizik od poremecaja
ponasanja je znaCajno povecan kod osoba koje imaju porodi¢nu historiju ovog
poremecaja, a studije blizanaca su takoder pokazale da je veca vjerovatnoca da ¢e kod
jednojajcanih blizanaca (koji dijele 100% svojih gena) oboje imati poremecaj ponasanja
ako ga je razvio jedan blizanac nego kod dvojajcanih blizanaca (koji dijele, u prosjeku,
50% svojih gena), $to ukazuje na genetski utjecaj (Rutter i Redshaw, 1991). Ovi nalazi

naglasavaju vaznost genetskih utjecaja na razvoj poremecaja ponasanja.

Teichner i Golden (2000) su pretpostavili da je poremecaj ponaSanja etioloski heterogen
i da neuropsiholoski deficiti funkcioni$u kao faktori rizika zajedno sa psihosocijalnim
faktorima. U istrazivanju Narhi i sur. (2010) rezultati su pokazali da je poremecaj
ponasanja neuropsiholoski heterogen poremecaj. Neuropsiholoski deficiti, posebno
verbalni, jasno su bili ¢es$¢i medu ispitanicima sa poremecajem ponasanja nego medu
kontrolnim subjektima. Takoder, teSkoce u u¢enju bile su veoma ¢este medu ispitanicama
sa navedenom dijagnozom. Odredeni nalazi pokazuju smanjen volumen prefrontalnog
korteksa, koji je povezan s kontrolom impulsa i donosenjem odluka, te promjene u
amigdali, koje su povezane s emocionalnom obradom i agresijom (Fairchild i Passamonti,
2011). Izvrsne funkcije, ukljucuju¢i radnu memoriju, kognitivnu fleksibilnost i
inhibicijsku kontrolu, klju¢ne su za samoregulaciju i donoSenje odluka. Osobe sa
poremecajima ponasanja ¢esto pokazuju deficite u ovim podrucjima, koji se mogu pratiti
prilikom funkcionisanja prefrontalnog korteksa (Raine i sur., 2000). Istrazivanja Sterzer
i sur. (2007) su pokazala da djeca sa poremecajima ponaSanja mogu imati izmijenjene
odgovore autonomnog nervnog sistema, ukljucujuci pojacanu aktivnost simpatickog
nervnog sistema, a disregulacija ANS-a moZe utjecati na uzbudenje, emocionalnu

reakciju i agresiju.

Nekoliko prenatalnih faktora rizika je identificirano kao doprinos razvoju poremecaja
ponasanja u djetinjstvu i adolescenciji. Izlozenost nikotinu u maternici moze poremetiti
razvoj mozga fetusa, utje¢uci na podrucja odgovorna za kontrolu impulsa i emocionalnu
regulaciju. Djeca izloZena prenatalnom pusenju majki imaju povecan rizik od razvoja
poremecaja ponaSanja (Knopik, 2009). Takoder, neadekvatna prenatalna ishrana moze
dovesti do nutritivnih nedostataka koji utje¢u na razvoj mozga fetusa. Na primjer,

nedostatak esencijalnih nutrijenata poput omega-3 masnih kiselina i Zeljeza moze dovesti
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do neurorazvojnih problema, potencijalno poveéavajuéi rizik od poremecaja ponaSanja

(Gow i Hibbeln, 2014).

3.2. Individualni faktori

Pojedinci koji manifestiraju simptomatologiju poremecaja ponasanja Cesto pokazuju
izmijenjene odgovore na nagrade, koje karakterizira povecana osjetljivost na trenutno
zadovoljstvo i smanjena osjetljivost na dugoro¢ne posljedice (Finger i sur., 2008). Ovo
impulsivno ponaSanje koje zahtijeva nagradu moze dovesti do bavljenja rizi¢nim i
antisocijalnim aktivnostima. Istrazivanja sugeriraju da ovi pojedinci mogu pokazati
povecanu aktivaciju u regijama mozga vezanim za nagradu, kao $to je ventralni strijatum,
kao odgovor na znakove nagradivanja (Bjork i sur., 2010). Ova povecéana osjetljivost na
nagrade moze doprinijeti preferiranju trenutnih dobitaka, ¢ak i kada su u suprotnosti s
drustvenim normama i pravilima. Razumijevanje neuronske osnove ovih odgovora nudi
vrijedan uvid u razvoj 1 odrZavanje poremacaja ponaSanja. Buduca istrazivanja mogu
razjasniti potencijal za preventivne intervencije koje imaju za cilj modifikaciju ovih
obrazaca odgovora kako bi se ublaZio rizik za razvoj poremecaja. Istrazivanja su pokazala
da nize kognitivne sposobnosti, koje se Cesto mjere kao nizak 1Q, mogu biti povezane s
poveéanim rizikom od razvoja poremecaja ponasanja. Djeca sa nizim 1Q-om mogu imati
poteskoc¢a u akademskim i druStvenim domenima, $to moZe doprinijeti problemima u
ponasanju i sukobima s autoritetima (Moffitt i Silva, 1988). Osobine be$c¢utnosti-
bezosjecajnosti, koje karakteriSe nedostatak empatije, krivice 1 kajanja, vazni su faktori
rizika za razvoj i perzistentnost poremecaja ponasanja. Istrazivanja su dosljedno pokazala
da su djeca i adolescenti sa izrazenim osobinama beSc¢utnosti-bezosjecajnosti pod
povecanim rizikom za razvoj poremecaja ponaSanja (Frick 1 White, 2008). Pojedinci sa
izrazenim navedenim osobinama, ¢e$¢e se upustaju u agresivna ponasSanja, okrutnost
prema zivotinjama i oStecenje imovine. Deficit socijalnih vjestina moze dovesti do
nesporazuma, frustracija i sukoba s vr§njacima, autoritetima i ¢lanovima porodice. Djeca
koja imaju ove poteskoce mogu pribjeéi agresivnom ponaSanju ili ponaSanju koje krsi
pravila kako bi odgovorili na svoje potrebe i frustracije (Dodge, Coie i Lynam, 2006).
Takoder, adekvatne socijalne vjestine ukljucuju sposobnost rjeSavanja sukoba i problema

na neagresivan i prosocijalan nacin, a djeca koja nemaju ove vjeStine mogu eskalirati
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sukobe u agresivne akcije, doprinoseéi razvoju poremecaja ponasanja (Dishion i Tipsord,
2011). Poremecaji ponasanja su Cesto povezani s razli¢itim komorbidnim stanjima, $to

moze povecati rizik i teZzinu poremecaja (Copeland i sur., 2007).

3.3. Kontekstualni faktori

Dok je etiologija poremecaja ponasanja multifaktorska, obiteljski faktori se kroz
istrazivanja pojavljuju kao znacajni faktori rizika za razvoj poremecaja. Jedan od
najsnaznijih obiteljskih faktora povezanih sa disruptivnim oblicima ponaSanja je
roditeljsko kriminalno i antisocijalno ponasanje. Opsezna istrazivanja su pokazala da su
djeca roditelja sa historijom kriminalnog ili antisocijalnog ponasanja pod znacajno
povisenim rizikom od razvoja poremecéaja ponasanja (Fergusson, Lynskey i Horwood,
1994). Osim toga, izloZenost roditeljskom kriminalu moZe stvoriti disfunkcionalno
porodi¢no okruzenje koje karakteriSe nedosljedna disciplina i neadekvatan nadzor, $to
dodatno predisponira djecu za razvoj poremecaja (Hoeve i sur., 2009). Obiteljski faktori,
ukljucujuéi roditeljski kriminal, bra¢ne sukobe, pretjerano stroge i nedosljedne roditeljske
prakse, veli¢inu porodice i1 siromastvo, igraju kljuénu ulogu u razvoju poremecaja
ponasanja. Razumijevanje utjecaja porodi¢ne dinamike je klju¢no za razvoj preventivnih
strategija. Kada je rije¢ o Skolskim faktorima rizika, lo§ akademski uspjeh, ukljucujuci
slabe ocjene 1 Cesta izostajanja iz Skole, znacajan je faktor rizika za poremecaje ponaSanja
(Murray i Farrington, 2010). lzazovi u akademskom kontekstu mogu dovesti do
frustracije, niskog samopostovanja i izbjegavanja $kolskih obaveza. Skolsko okruZenje
igra klju¢nu ulogu u formiranju vrnjackih odnosa, a kontakt sa devijantnim grupama
vr$njaka moze povecati rizik od poremecaja ponasanja. Djeca koja su u odnosima sa
delinkventnim vr$njacima imaju vecéu vjerovatnoc¢u da ¢e usvojiti antisocijalno ponasanje
(Vitaro, Brendgen i Tremblay, 2000). Murray i Farrington (2010) naglaSavaju da
zajednice koje karakteriSe visok nivo neorganizovanosti, ukljucujué¢i kriminal i
siroma$tvo, povezuju se sa povecanim rizikom od razvoja problema u ponaSanju.
IzloZenost nasilju u zajednici, ukljucujuéi svjedocenje ili dozivljavanje nasilnih
incidenata, moze dovesti do emocionalne disregulacije, desenzibilizacije na nasilje i

razvoja agresivnog ponasanja (Fitzpatrick i Boldizar, 1993). Zajednice koje nemaju
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sisteme socijalne podrSke za porodice i djecu mogu povecati rizik od poremecaja
ponasanja, a nedostatak socijalne podrSke moze sprijeciti razvoj prosocijalnih vjestina i
vjestina emocionalne regulacije (Mrug i Windle, 2010). Napori da se poboljsaju uslovi u
zajednici, omoguci pristup pozitivnim aktivnostima i unaprijede sistemi socijalne podrske

mogu pomo¢i u prevenciji 1 upravljanju poremecaja ponasanja.

4. PREVENCIJA POREMECAJA PONASANJA

Incidencija poremecaja ponasanja je u stalnom porastu. Procjene prevalencije se kre¢u od
3% do 6% opce populacije mladih (Fairchild i sur., 2019). Predvidanja su da ¢e polovina
ove djece i dalje imati probleme u ponaSanju (npr. napustanje Skole, rana trudnoca,
problemi profesionalnog prilagodavanja, poteskoée u interpersonalnim odnosima), a ovi
problemi se mogu nastaviti i u odrasloj dobi (Kazdin, Mazurick i Bass, 1993; Walker,
Colvin i Ramsey, 1996). Poremecaji ponasanja predstavljaju znacajne izazove za
pojedince 1 drustvo, sa dalekoseznim posljedicama kako za pogodene pojedince tako i za
zajednice u kojima zive. Baveéi se osnovnim uzrocima problema u ponaSanju i
interveniSué¢i na razli¢itim nivoima, preventivne mjere doprinose prekidu ciklusa
antisocijalnog ponasanja, promovisu¢i zdravije i sigurnije druStvo. Faktori rizika za
probleme u ponasanju javljaju se tokom djetetovog razvoja, a djeca se suocavaju s novim
rizicima kako sazrijevaju, a okruZenje takoder postaje sloZenije, $to oteZava intervenciju.
Neki rani rizici su istrazivanjem viSe puta povezani sa mnogim problemima u ponasanju
u kasnijem djetinjstvu, a smanjenje ovih rizika ima moguénost spreCavanja razvoja
viSestrukih problema (Rowe i sur., 2010). Prevencija poremecaja ponasanja se ¢esto
smatra boljom od tretmana iz nekoliko razloga. Prvenstveno, programi prevencije su
opcenito isplativiji od lije¢enja. Ulaganje u ranu intervenciju i prevenciju moze ustedjeti
resurse koji bi inace bili potroSeni na kasnije tretiranje ozbiljnijih i ukorijenjenih
problema u ponaSanju. Prevencija se fokusira na promoviranje pozitivhog razvoja i
blagostanja, a ne samo na rjeSavanje postojecih problema. Stvaranjem okruzenja podrske
1 poducavanjem vjeStina suoCavanja, preventivni programi doprinose ukupnom
mentalnom zdravlju i rezilijentnosti. Antisocijalno ponasanje moze dovesti do
dugoroc¢nih negativnih posljedica, a prevencija pomaze u izbjegavanju ili minimiziranju

ovih negativnih ishoda (Moffitt, 2018). Takoder, prevencija osnazuje pojedince i
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zajednice tako $to im daje znanja i vjeStine za proaktivno upravljanje i prevladavanje
izazova, te promovise osjecaj autonomije i samoefikasnosti. Takoder postoji potreba za
razvojem usluga prevencije 1 rane intervencije jer su trenutni tretmani poremecaja
ponasanja na mnogo nacina nezadovoljavajuci. Vazno je naglasiti da samo oko Cetvrtine
slu¢ajeva koji ispunjavaju kriterijume za poremecaje ponasanja dobivaju specijaliziranu
pomo¢ (Ford i sur., 2005). Mnogi ponudeni specijalisticki tretmani nisu utemeljeni na
empirijski zasnovanim teorijama, ve¢ na opéim uvjerenjima o psihoterapijskom
savjetovanju ili lijekovima (Bickman, Noser i Summerfelt, 1999). Mnoga djeca i porodice
primaju lijecenje tek u kasnijem djetinjstvu ili adolescenciji, kada su ishodi losiji (US

Surgeon General, 2001).

Stru¢njaci za mentalno zdravlje izdvajaju tri nivoa prevencije: indicirana, selektivna i
univerzalna prevencija (Stockings i sur., 2016). Univerzalna prevencija se odnosi na
kategoriju preventivnih intervencija i strategija koje su osmisljene da dosegnu citavu
populaciju, bez obzira na individualne nivoe rizika. Primarni cilj univerzalne prevencije
je promoviranje blagostanja, jacanje protektivnih faktora i smanjenje ucestalosti razli¢itih
problema ili izazova unutar zajednice (Cook i sur., 2015). Ovi programi se obi¢no
fokusiraju na promicanje pozitivnog socijalnog i emocionalnog razvoja, unapredenje
roditeljskih vjeStina i stvaranje okruzenja podrske za djecu i adolescente. Univerzalni
preventivni programi igraju klju¢nu ulogu u ublaZavanju faktora rizika povezanih s ovim
problemima i podsticanju zdravog razvoja. Programi koji se fokusiraju na poducavanje
emocionalne regulacije, interpersonalnih vjestina i rjeSavanja sukoba doprinoSe razvoju
rezilijentnih pojedinaca. Primjerice, Collaborative for Academic, Social, and Emotional
Learning (CASEL) je istaknuta organizacija koja se zalaze za integraciju socijalnog i
emocionalnog uc¢enja u obrazovna okruzenja (CASEL, 2021). Unapredenje roditeljskih
vjestina je kritiéna komponenta univerzalne prevencije. Program Triple P-Positive
Parenting, na primjer, nudi strategije zasnovane na dokazima za pobolj$anje roditeljske
prakse i smanjenje problema u ponaSanju kod djece (Sanders, 2008). Osnazujuci roditelje
efikasnim alatima, ovi programi stvaraju njegujucu porodicnu sredinu koja podrzava
pozitivan razvoj djeteta. Targetiranjem cjelokupne populacije, ove inicijative doprinose
izgradnji rezilijentnih pojedinaca, porodica i zajednica.

Programi selektivne prevencije osmisljeni su za pojedince ili grupe sa povecanim rizikom

od razvoja poremecaja ponasanja. Ovi programi ciljaju specifi¢ne faktore rizika koji su

19



povezani sa ovim problemima, sa ciljem pruzanja prilagodenih intervencija (Conrod i
sur., 2013). Programi selektivne prevencije usmjereni na porodicu fokusiraju se na
redukciju faktora rizika unutar porodi¢nog okruzenja. Program jacanja porodice (SFP) je
intervencija zasnovana na dokazima koja kombinuje roditeljstvo, porodi¢ne Zivotne
vjestine i komponente socijalnog i emocionalnog razvoja djece, efikasno smanjujuci
probleme u ponasanju kod djece pod visokim rizikom za razvoj poremecaja ponasanja
(Kumpfer i sur., 2002). Programi selektivne prevencije u $kolama ¢esto ukljucuju ciljane
usluge mentalnog zdravlja za ucenike u riziku. Okvir intervencija i podrske dobrom
ponasanju (PBIS) je primjer koji naglasava stvaranje pozitivne Skolske kulture, pruzanje
socijalno-emocionalne podrske i rjeSavanje specificnih problema ponaSanja medu
riziénim ucenicima (Sugai i Horner, 2009). Selektivna prevencija takoder moze biti
usmjerena na grupe vr$njaka, posebno kada negativni utjecaji vrSnjaka doprinose
problemima u ponasanju. Program Coping Power je intervencija zasnovana na dokazima
koja se fokusira na poboljsanje socijalne kompetencije i smanjenje agresije medu rizicnim

mladima kroz aktivnosti grupe vr$njaka (Lochman i Wells, 2004).

Indicirani preventivni programi igraju klju¢nu ulogu u identifikaciji i rjeSavanju ranih
znakova poremecaja ponasanja i problema u ponasanju kod pojedinaca koji ve¢ pokazuju
takva ponaSanja. Intervencijom u ovoj fazi, ovi programi nastoje sprijeciti napredak
poremecaja ponaSanja i promovirati pozitivne rezultate (Nickerson, 2019). Program
Incredible Years je intervencija zasnovana na dokazima koja se fokusira na poboljSanje
roditeljskih vjestina i rjeSavanje problema ponaSanja kod djece uzrasta od 2 do 8 godina,
Sto dovodi do dugoro¢nih pozitivnih ishoda (Webster-Stratton, Reid, i Beauchaine, 2011).
Indicirana prevencija u Skolama cesto ukljucuje ciljane usluge mentalnog zdravlja za
ucenike koji rano ispoljavaju probleme u ponaSanju. Program Check, Connect, and
Expect (CCE) je primjer koji pruZa individualiziranu podrSku u€enicima u riziku od
poremecaja ponaSanja promoviranjem pozitivnih odnosa sa odraslima i povecanjem

angazmana u $koli (Christenson, Stout, i Pohl, 2012).
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5. PRIMJERI USPJESNIH PREVENTIVNIH PROGRAMA ZANOVANIH NA
DOKAZIMA ZA POREMECAJE PONASANJA

U oviru svakog nivoa prevencije postoji niz programa intervencije €iji su rezultati
longitudalno praceni i empirijski potvrdeni. Razli¢iti programi obuhvataju razlicite
starosne dobi i djeluju u razlic¢itim sferama djetetovog Zivota (porodica, $kola itd). Pet

programa intervencije, te njihova uncinkovitost su detaljno opisani u nastavku.

The Incredible Years Child Training program je program koji kao svrhu ima da poduci
djecu set razlicitih kognitivnih, emocionalnih i bihevioralnih vjestina, a moguce ga je
koristiti kao program intervencije kod djece sa ranim znakovima poremecaja ponasanja.
Svrha programa je da poduci vjeStinama prijateljstva, adekvatnog rjeSavanja konflikata,
pravilnog ponaSanja u ucionici i1 vjeStinama empatije. Dodatno, podrazumijeva
poducavanje kognitivnih strategija u kontekstu boljeg suocavanja sa negativnim

atribucijama i situacijama koje izazivaju ljutnju i bijes (Webster-Stratton, 2014).

Ciljeve programa moguce je podijeliti u dvije grupe, dugoroc¢ne i kratkoro¢ne: Dugoro¢ni
cilj programa jeste da djeluje preventivno na delinkventno ponaSanje, zloupotrebu
supstanci i nasilno ponaSanje, koje je moguce u buduénosti. Kratkoro¢ni ciljevi se odnose
smanjivanje problema u ponaSanju kod djece, podsticanje socijalnih, emocionalnih i
akademskih kompetencija, podsticanje kompetencija predavaca, kao i jacanje konekcije

izmedu Skole i porodice (Webster-Stratton, 2014).

Razvijen je na temelju teorije kognitivnog socijalnog ucenja, posebno fokusiran na
Pattersonovu hipotezu prisile negativnog potkrepljenja (Sto se odnosi na razvoj i
odrzavanje devijantnog ponaSanja). Takode, koristi se Bandurinim konceptima
modeliranja i samoefikasnosti, Piagetovim razvojnim interaktivnim i kognitivnim
metodama ucenja, istraZivanjima razvoja mozga, teorijama vezanosti 1 kognitivnim

strategijama za preispitivanje negativnog unutas$njeg govora (Webster-Stratton, 2014).

Incredible Years Early Childhood BASIC Perentning training program (osnovni
program) kao ciljanu grupu ima djecu uzrasta izmedu 2 i 7 godina. U pitanju je 12 sedmica
dug program namjenjen za roditelje. Pogodan je za roditelje svih nivoa obrazovanja i
socioekonomskog statusa. Ukljucuje grupnu diskusiju o unaprijed pripremljenim 250

video snimaka (Webster-Stratton, 2014). S obzirom da je program velikom mjerom
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zasnovan na teoriji socijalnog kognitivnog ucenja, poducava roditelje igri i vjeStinama
potkrepljenja (Hanf, 1970; Eyberg i Matarazzo, 1980), vjestinama discipline koja ne
podrazumijevaju nasilje (Patterson, 1982), kao i vjeStine rjeSavanja problema (eng.

problem solving) (D'Zurilia i Nezu, 1982).

Sadrzaj programa je podijeljen u Cetiri segmenta: igra, pohvala i nagrade, efikasno
postavljanje granica i suo¢avanje sa loSim ponaSanjem. Takoder, svaki od ovih segmenata
podjeljen je na viSe zasebnih djelova. Detaljan opis sadrzaja koji obuhvata svaki od

segmenata ponuden je u nastavku (Webster-Stratton, 2014).

Prvi segment "Igra" podjeljen je na dva dijela. Prvi dio se odnosi na to kako razviti igru
kod djeteta, dok se drugi dio odnosi na to kako pomoc¢i djeci pri uéenju. Cilj ovog
segementa je da pomogne roditeljima da prepoznaju djetetove kapacitete, da mu daju
podrsku u igri, kao i podrsku u razvijanju kretivne igre. Takoder, cilj je pomoc¢i djetetu
da izgradi samopoStovanje i self-koncept, ali i razumijevanje vaznosti roditeljske paznje
u djetetovom razvoju. Svrha drugog dijela je poduciti kako ispravno razgovarati sa
djecom i poduprijeti njihov razvoj govora, kako izgraditi samopouzdanje u kontekstu
sposobnosti za ucenje, te pomoci djeci u vjestini rjeSavanja problema, kao i U suo¢avanju

sa frustracijom (Webster-Stratton, 2014).

Drugi segment koji nosi naziv "Pohvala i nagrade" sastoji se, takoder, iz dva dijela:
umjetnost efektivne pohvale i opipljive nagrade. Nastoji se da roditelji razumiju kako dati
pohvalu na efikasan nacin, kako izbje¢i zamku perfekcionizma i druge zamke, kako
prepoznati koja to ponasanja djeteta zasluZzuju pohvalu i koji su to efekti nagrade na dijete,
te kako pruziti toplinu i izgraditi samopostovanje kod djeteta. Drugi dio segmenta se
odnosi na razumijevanje funkcionisanja nagrade i razlikovanje nagrade od drugih sli¢nih
pojmova kao npr. podmicivanje, te ucenje konkretnim strategijama nagradivanja koje su

se pokazale kao efikasne (Webster-Stratton, 2014).

Sadrzaj treCeg segmenta poducava efikasnom postavljanju ograni¢enja i pravila. Tri dijela
¢ine ovaj dio programa: Kako postaviti granice, na koji na¢in pomo¢i djeci da nauce
prihvatiti granice, te suoCavanje sa neposluSno$¢u. Fokus je na nauc¢ne metode
postavljanja efikasnih granica i ograni¢enja u porodici. To ukljucuje pravilno davanje i
izbjegavanje nepotrebnih i nejasnih naredbi, te pruZzanje pozitivnih alternativa. Takoder,

istrazuje tehniku "ako-onda" naredbi i vaznost upozorenja. U programu se razmatraju i
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naucni pristupi rjesavanju problema i suocavanju s djecom koja testiraju granice. Takoder
se istrazuje kako prepoznati zamke koje djeca postavljaju za roditelje. Program promovise
dosljedno izvrSavanje naredbi i primjenu vremenskih ograni¢enja (timeout) kao metodu

postavljanja granica (Webster-Stratton, 2014).

Segment broj Cetiri je "Postupanje sa neposlusnoscu", a podijeljen je u tri cjeline:
izbegavanje i ignorisanje neposlusnosti, "timeout" i druge kazne i preventivne strategije.
Ovaj dio programa pruza sveobuhvatno rjesenje za postupanje s neposlusnosc¢u kod djece.
Fokus je na strategijama izbjegavanja i ignorisanja neposlusnosti, ukljucujuci anticipaciju
frustracije, iskazivanje neodobravanja, ignorisanje i preusmjeravanje neposlusnog
ponasanja, kao i rjeSavanje vikanja, prepirki, molbi i tantruma. Drugi dio programa bavi
se primjenom timeout-a i drugih kazni kao odgovora na neposlu$nost. U tre¢em dijelu
istrazuju se preventive strategije, ukljucujuci podsticanje dijeljenja i1 saradnje izmedu
djece, koristenje kreativnih alata za ucenje socijalnih vjestina, efikasnu komunikaciju s
djecom i dosljednu primjenu timeout-a. Ovaj program je osmisljen kako bi roditeljima
pruzio sveobuhvatne alate za uspje$no postupanje s neposlusno$¢u i odrZavanje

harmoni¢nog porodi¢nog okruzenja (Webster-Stratton, 2014).

Program se u cjelosti pokazao izuzetno efikasnim u smanjenju problema u ponasanju kod
djece, tako S$to promoviSe socijalnu kompetenciju, smanjuje nasilne metode
disciplinovanja koje znaju koristiti roditelji i unapreduje vjestine upravljanja djecijim
ponasanjem. Kod djece koja su imala probleme u ponasanju pokazalo se da je ciklus
agresivnog ponasanja zaustavljen kod priblizno dvije treine tretiranih porodica.

(Webster-Stratton, 2014).

Trodijelna intervencija za predavace, roditelje i u¢enike od prvog do Sestog razreda je dio
Seattle Social Development projekta (SSDP). Ova sveobuhvatna preventivna inicijativa
testirana je u osnovnim Skolama koje su se nalazile u visokokriminalnim urbanim
Cetvrtima. Predava¢ima su pruzene obuke o saradniCkom ucenju, participativnom
nastavnom procesu i proaktivnom upravljanju ucionicom. Osim toga, SSDP pruza
roditeljima obuku o tehnikama prevencije upotrebe droga, akademskoj podrsci i
upravljanju ponasanjem djece. Djeca se usmjeravaju na poboljsanje tehnika resavanja
interpersonalnih problema. Cilj ovog programa je poboljSati zastitu i smanjiti rizike za

pojedince, porodice i Skole (Bailey i sur., 2018).
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Model socijalnog razvoja posluZio je kao teorijska osnova za paket intervencija. Hipoteza
je da ¢e se stavovi djece prema Skoli, te ponasanje u Skoli i akademski uspjeh pozitivno
promijeniti obukom predavaca kako da poducavaju ucenike na nacin koji promovise vezu
s Skolom i drugim ucenicima, obukom roditelja kako da upravljaju porodicom na nacin
koji promovise vezu sa porodicom i $kolom i pruzanjem obuke djeci o socijalnim
vjestinama. Hipoteza je da ¢e ove modifikacije izazvati promjenu razvojnog puta kod
djece, Sto ¢e se manifestovati kroz poboljSanu akademsku uspjesnost i smanjenje rizicnih
ponasanja kako su starija. Ovo nadalje treba da posluzi kao metod za smanjenje prilika i
nagrada za djecu koja bi se potencijalno mogla ukljuciti u antisocijalno ponasanje (Bailey
I sur., 2018).

Obuka predavaca pokriva sljedeée teme: (a) proaktivno upravljanje ucionicom, §to
podrazumijeva formiranje rutina i postavljanje ocekivanja za u¢enike na pocetku skolske
godine, pruzanje jasnih 1 eksplicitnih uputstava za ponaSanje, prepoznavanje |
nagradivanje pozitivnog ponaSanja i nastojanja da se pridrzavaju pravila, te koriStenje
tehnika za sprjeCavanje manjih smetnji tokom nastave; (b) interaktivna nastava, koja
ukljucuje procjenu i ponavljanje osnovnog znanja prije nastave, poducavanje prema
eksplicitnim ciljevima ucenja, modeliranje vjeStina koje treba nauciti, ¢esto pracenje
razumijevanja ucenika dok se gradivo prezentuje i ponovni prelazak materijala kada je to

potrebno; i (¢) kooperativno ucenje (Bailey i sur., 2018).

Razvijanje emocionalnih i socijalnih vjestina kod djece ukljucuje: (a) vjestine rjesavanja
meduljudskih problema (komunikacija, donoSenje odluka, pregovaranje i rjeSavanje
sukoba); i (b) vjestine odbijanja (prepoznavanje druStvenih utjecaja da se pojedinac
ukljuci u problemati¢no ponasSanje; identifikovanje posljedica problemati¢nog ponaSanja;
generisanje 1 predlaganje alternativa; pozivanje vr$njaka da se pridruze alternativama)

(Bailey i sur., 2018).

Obuka roditelja odnosi se na usvajanje sljede¢ih vjeStina: a) vjestine upravljanja
ponasanjem, Sto podrazumijeva mogucnost da se ukaze na pozeljna i nepozeljna djetetova
ponasanja, pruZanje potkrepljenja za poZeljna ponaSanja, te pruZanje umjerenih
posljedica za nepozeljna ponasanja; b) vjestine akademskog podrzavanja, §to ukljucuje
iniciranje razgovora sa predava¢ima o djetetovom napretku u $koli, pomo¢ djetetu u

razvijanju vjesStina ¢itanja 1 matematike, te stvaranje kuénog okruzenja koje podrzava
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ucenje; ¢) vjestine usmjerene na smanjenje rizika od zlupotrebe supstanci - osmisliti
pravila u porodici o koriStenju supstanci, koristiti vjestine samokontrole da bi se smanjili
konflikti u porodici, te stvoriti takvo okruzenje u porodici gdje djeca mogu da doprinesu

i uce (Bailey i sur., 2018).

Pozitivni efekti teorijski utemeljenog paketa intervencija utvrdeni su na kraju drugog,
petog, Sestog razreda, te nakon 18. 1 21. godine Zivota ispitanika. U dobi od 18 godina,
ucesnici programa bili su vezaniji i posveceniji skoli, prijavili su bolje ocjene 1 postignuca
I redukciju loseg ponaSanja. Podaci iz $kola u Seattleu pokazali su trendove boljih
Skolskih ocjena i manje izvjeStaja o disciplinskim mjerama tokom srednje skole za
ucenike koje su imali intervencije u poredenju sa kontrolnom grupom. U dobi od 21
godinu utvrdeni su znacajni efekti na funkcionisanje u edukacijskom sistemu 1 na poslu,
emocionalno i mentalno zdravlje, te rizicne seksualne prakse. Manji efekat je postignut u
kontekstu kriminala i upotrebi supstanci u dobi od 21 godinu, iako je u grupi koja je
izloZena intervenciji znatno manja vjerovatnoca da ¢e biti ukljuceni u razlicite zlocine ili
dobiti zvani¢nu sudsku optuzbu. Ovi nalazi ukazuju na to da ovaj paket preventivnih
intervencija zasnovanih na modelu socijalnog razvoja ima pozitivne efekte na podsticanje
socijalnog razvoja i prevenciju antisocijalnih ponasanja i ponaSanja koja ugroZavaju
zdravlje kroz adolescenciju i ranu odraslu dob. (Hawkins, Von Cleve i Catalano, 1991;
O'Donnell i sur. 1995; Hawkins i sur., 1999; Lonczak i sur., 2002)

Visekomponentna intervencija poznata kao Fast Track je preventivni program osmisljen
da pomogne visokorizi¢nim mladima sa njihovim problemima u ponasanju. Biermanova
istrazivanja (2000) pokazuju da su socijalne, emocionalne i intelektualne vjestine djece,
kao 1 njihovi vr$njacki odnosi 1 drustveni polozaj, poboljSani Fast Track programom.
Takoder, Bierman, Coie i Dodge (2000) navode da preventivni program smanjuje Sanse
djece da imaju probleme u ponasanju kod kuce, sa vr$njacima ili u socijalnim situacijama.
Ovaj program usmjeren je ka populaciji djece u osnovnim $kolama koja su pod visokim
rizikom za razvoj poremecaja ponaSanja, delinkvencije i odustajanja od §kole (CPPRG,
2011), a ¢ije promjene u ponasanju primijete roditelji i uéitelji pri polasku djece u $kolu.
Kazdin i Weisz (1998) podrzavaju ideju da bi se programi poput Fast Track-a trebali
poceti primjenjivati Sto ranije mogucée kako bi se prepoznali rizi¢ni faktori i1 pruzila

podrska djeci prije nego Sto ozbiljni problemi ponasanja postanu hronicni.
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Osnovne teorijske postavke Fast Track modela oslanjaju se na ekolo§ko-razvojni pristup
prevenciji antisocijalnog ponasanja. Prema ovom modelu, postizanje prevencije se
ostvaruje jaCanjem i povezivanjem protektivnih faktora u razli¢itim podru¢jima —
individualnim karakteristikama djeteta, porodici, Skoli te 1 u zajednici (Dadds i Fraser,
2003). Prema ovoj teoriji, pretpostavlja se da kombinacija okolinskih faktora rizika, poput
niskog socioekonomskog statusa i okoline sa visokom stopom kriminaliteta, zajedno sa
prenatalnim 1 postnatalnim poteSko¢ama u razvoju djeteta, individualnim varijacijama u
paznji i nivou aktivacije, te porodi¢nim faktorima rizika, kao $to su konflikti i
nestabilnost, doprinose nepovoljnom roditeljstvu, te ujedno i vis§im faktorima rizika za
ispoljavanje nekog oblika poremecaja ponasanja (Bronfenbrenner, 1979; Greenberg,
Domitrovich i Bumberger, 1999).

Na selektivnom nivou program se sastoji od komponenti koje ukljuc¢uju obuku roditelja
sa ciljem postizanja pozitivnih odnosa izmedu porodice i $kole, te pruzanju vjestina
roditeljima u upravljanju djetetovim ponaSanjem. Takoder, program obuhvata edukacije
za djecu sa fokusom na socijalne vjeStine, Citanje, kao 1 edukacije usmjerene ka
poboljSanju prijateljstava, kroz zajednicke aktivnosti tokom vremena provedenog u Skoli.
Program obuhvata 1 ku¢ne posjete, kao 1 podu€avanje roditelja vjeStinama rjeSavanja
problema (Dadds i Fraser, 2003; Greenberg, Domitrovich i Bumberger, 1999; Slough i
sur., 2008). Cilj Fast Track programa je smanjenje problema u ponasanju i promovisanje
akademskog, bihevioralnog 1 socijalnog poboljSanja kod djece koja su klasifikovana kao
djeca sa poremecajem ponasanja (ili djeca u riziku za klasifikaciju). Program je osmisljen
da identifikuje u€enike koji su u riziku od dugoro€nog antisocijalnog ponasanja i da im

pruZi niz intervencija za lakse savladavanje poteSkoca.

Fast Track program ostvaruje pozitivan uticaj na socijalni i akademski razvoj, $to se
ocituje smanjenjem vrSnjacke agresije i poboljSanjem atmosfere u razredu (Dadds i
Fraser, 2003; Greenberg i sur., 2008). Greenberg, Domitrovich i Bumberger (1999)
dodatno potvrduju poboljSanje kod kuce 1 u Skoli, te uc¢inkovitost programa u urbanim,

ruralnim, multikulturalnim i viSerasnim sredinama.

School-Based Social and Emotional Learning Interventions (SEL), $to oznacava socijalno
i emocionalno ucenje, opisuje proces razvijanja osnovnih vjestina za prepoznavanje i

kontroliranje emocija, postavljanje 1 ostvarivanje pozitivnih ciljeva, poStovanje
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perspektiva drugih, izgradnju i odrzavanje pozitivnih odnosa te donosenje odgovornih
odluka i konstruktivno rjesavanje meduljudskih situacija. Klju¢ni ciljevi SEL programa
ukljucuju poticanje razvoja pet medusobno povezanih skupova kognitivnih, afektivnih 1
bihevioralnih kompetencija: samosvijesti, samoupravljanja, drustvene svijesti, socijalnih

vjestina i odgovornog donosenja odluka (Mahoney, Durlak i Weissberg, 2018).

SEL intervencije podrazumijevaju koriStenje dva koordinirana skupa obrazovnih
strategija za poboljSanje Skolskog ucinka i razvoja mladih. Prvi set ukljuc¢uje poducavanje
u procesuiranju, integraciji i selektivnoj primjeni socijalnih i emocionalnih vjestina na
razvojno, kontekstualno i kulturno prikladne nacine. Kroz sistematsko poducavanje, SEL
vjestine se mogu poducavati, modelirati, prakticirati i primijeniti na razlicite situacije tako
da ih ucenici koriste kao dio svog svakodnevnog repertoara ponaSanja. Osim toga, mnogi
programi pomazu ucenicima da primijene SEL vjeStine u prevenciji specifi¢nih
problemati¢nih ponasanja kao S§to su upotreba supstanci, meduljudsko nasilje,
maltretiranje i neuspjeh u skoli (Crick i Dodge, 1994; Izard, 2002; Lemerise i Arsenio,
2000). Drugi set strategija podstie socijalno-emocionalni razvoj ucenika kroz
uspostavljanje sigurnih, briznih okruzenja za uc¢enje koje ukljucuju vrsnjacke 1 porodi¢ne
inicijative, poboljSano upravljanje u€ionicama 1 nastavne prakse, te aktivnosti izgradnje
zajednice u cijeloj $koli (Cook i sur., 2015; Schaps, Battistich, i Solomon, 2004). Zajedno,
ove komponente promovisu li¢ne resurse 1 resurse okoline tako da se ucenici osjecaju
cijenjenima, iskuse vecu intrinzi¢nu motivaciju za postizanje Ciljeva i razvijaju Siroko
primjenjiv skup socijalno-emocionalnih kompetencija koje posreduju bolje akademske

rezultate (Greenberg i sur., 2003).

Postoje razli¢iti tipovi programa SEL-a namijenjeni osnovnoskolskoj dobi 1
adolescentima (Elias, Hunter i Kress, 2001). Oni ukljucuju organizacijske strategije na
nivou skole, strukturu i klimu u uc¢ionici, programe povecéanja socijalne kompetentnosti,
ciljane programe prevencije, programe zdravstvene edukacije, multikomponentne
strategije prevencije. Glavni cilj svih ovih strategija jeste da omoguce djetetu izgradnju
produktivnih odnosa, pove¢aju moguénosti za aktivno sudjelovanje, doprinesu razvoju

vjestina i kapaciteta, kao 1 da preventivno suzbiju problemati¢na ponaSanja.

Najnovije istrazivanje programa socijalnog i emocionalnog uc¢enja, usmjerenih na skolski

kurikulum, koje su sproveli Payton i sur. (2008), obuhvatilo je 317 istrazivanja s ukupno
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324.303 ucenika od osnovnih do srednjih $kola. Autori su podijelili analizu u tri dijela:
univerzalni programi za sve ucenike, intervencije za ucenike s emocionalnim
problemima, te programi izvan nastave. U zakljucku, istraZzivanje pokazuje pozitivne
ucinke socijalnog i emocionalnog ucenja kod ucenika razli¢itih dobnih skupina, etnickih
skupina i u razli¢itim sredinama. Ovi programi poboljSavaju socio-emocionalne vjestine,
stavove prema sebi i drugima, poti¢u povezanost s obrazovanjem, poti¢u pozitivno
ponasanje i akademsku izvedbu, te smanjuju emocionalne teskoce 1 problematicno
ponaSanje. Rezultati ukazuju da se pozitivni ucinci zadrzavaju i nakon zavrSetka

programa, iako su nesto manje izraZeni u daljnjem pracenju.

Igra dobrog ponasanja (eng. Good behavior game) je strategija upravljanja ponasanjem
u ucionici koja se zasniva na nagradivanju djece koja se ponasaju prikladno i obavljaju
zadatake tokom Casa. Strategija je osmisljena tako da se razred podijeli u dva tima, a svaki
put kada se jedan od ¢lanova tima ponasa neprimjereno, drugi tim osvaja poen. Svaki dan
na kraju igre, tim sa najmanje bodova osvaja grupnu nagradu. Oba tima ¢e dobiti nagradu
ako zadrze ukupan broj bodova ispod unaprijed odredenog praga. Od pocetnog testiranja
programa 1969. godine, brojne istrazivacke studije su potvrdile njegovu efikasnost u
smanjenju ometaju¢eg ponasanja u ucionici (Barrish, Saunders i Wold, 1969; Harris i
Sherman, 1973; Medland i Stachnik, 1972).

Konkretno, intervencija je usmjerena na ponasanja koja ometaju okruzenje za u€enje. Igra
dobrog ponasanja koristi se kao tehnika modifikacije koja nagraduje dobro ponasanje i
obeshrabruje ometajuce ponasanje. Intervencija je osmisljena tako da se lako instalira i
da ne mijenja nijedno od pravila ili dnevnih aktivnosti u ucionici, osim strukture
slobodnog vremena na kraju dana, Sto ukljucuje obrazovne projekte. Krajnji cilj
intervencije je poboljSanje okruzenja za ucenje i akademskih ishoda za sve ucenike u
ucionici (Barrish, Saunders i Wold, 1969). Rezultati studije su pokazali da je igra dobrog
ponasanja bila efikasna u smanjenju ometajuceg ponasanja u ucionici. Navodi se da je
igra dobrog ponaSanja dovela do znacajnog smanjenja ometajuéeg ponasanja za sve
ucenike u ucionici, ukljuc¢ujuci 1 one koji su upuceni direktoru Skole zbog problema u
ponasanju. Autori takoder napominju da je intervencija bila efikasna u odrzavanju

smanjenja ometajuceg ponasanja tokom vremena (Barrish, Saunders i Wold, 1969).
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6. ZAKLJUCAK

Poremecaji ponasanja obuhvataju ponasanja koja dosljedno krse drustvene norme, pravila
ili prava drugih, $to Cesto rezultira znacajnim oSte¢enjem drusStvenog, akademskog ili
profesionalnog funkcioniranja. Takvo ponasanje moze varirati od verbalne ili fizicke
agresije do ponaSanja koje znacajno krS$i pravila i prava drugih. Opsezan korpus
istrazivanja u ovoj oblasti naglasava temeljnu ulogu empirijskih dokaza kroz
longitudinalno pracenje ispitanika u oblikovanju ciljanih strategija za sprjeavanje
nastanka i progresije poremecaja ponasanja. Narocito, efikasnost preventivnih programa
zasnovanih na dokazima proteze se dalje od ublazavanja simptoma, ukljucujuci
identifikaciju i modifikaciju faktora rizika i protektivnih faktora koji su ukljuceni u
pojavu problema u ponasanju. Ova naucna strogost osigurava sveobuhvatno
razumijevanje etioloske osnove, dozvoljavaju¢i dizajn intervencija koje ciljaju na
specificne mehanizme koji doprinose poremecajima ponasanja. Nauc¢no utemeljene
intervencije, kada se efikasno distribuiraju i provode, imaju potencijal ne samo da ublaze
poremecaje ponaSanja, ve¢ 1 da informiSu politiku javnog zdravstva. U podrucju
mentalnog zdravlja, programi prevencije poremecaja ponaSanja zasnovani na dokazima
predstavljaju svjetionike nade 1 proaktivne intervencije. Opsezna istrazivanja i evolucija
ovih programa naglaSavaju njihov znacaj u oblikovanju pozitivne budué¢nosti kako za
pojedince tako i za zajednice. U radu su detaljnije opisani sljede¢i preventivni programi:
The Incredible Years Child Training program, Seattle Social Develpment projekat, Fast
Track Prevention program, School-Based Social and Emotional Learning intervencije
(SEU), The Good Behaviour Game (GBG).

Dok se kre¢emo kroz slozenost razumijevanja i rjeSavanja poremecaja ponasanja, postaje
evidentno da prevencija nije samo preventivna mjera ve¢ transformativna sila. Sinteza
empirijskih dokaza podrzava ideju da ciljane intervencije, zasnovane na rigoroznom
istrazivanju, imaju mo¢ da ublaze faktore rizika, pojacaju protektivne faktore i podstaknu
rezilijentnost u rizi¢noj populaciji. Od ranog djetinjstva do adolescencije, programi
prevencije zasnovani na dokazima pokazuju svoju efikasnost ne samo u prevenciji pojave
poremecaja ponaSanja, ve¢ i u katalizaciji dugoro¢nih pozitivnih ishoda. Zajednicki
napori istrazivaca i prakti¢ara doveli su do razvoja intervencija koje se protezu dalje od

upravljanja simptomima, kao i tretiranja istih. Ovi programi se bave osnovnim uzrocima,
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bavedi se slozenom interakcijom bioloskih, psiholoskih faktora i faktora okoline koji
doprinose nastanku poremecaja ponasanja. Cineéi to, oni utiru put za sveobuhvatno
razumijevanje izazova u ponaSanju i nude ciljane strategije za intervenciju. Stalno
istrazivanje, kontinuirana evaluacija programa i posvecenost prilagodljivosti osiguravaju
da preventivni napori ostanu na ¢elu inovacija. Put ka efikasnoj prevenciji je zajednicki
poduhvat, koji ukljucuje sinergiju nauke, prakse i angazmana zajednice. Programi
prevencije poremecaja ponaSanja zasnovani na dokazima utjelovljuju posvecenost

dobrobiti pojedinaca i drustva.

Rana intervencija i preventivne mjere igraju klju¢nu ulogu u oblikovanju putanje Zivota
djeteta, podsticanju pozitivnog razvoja i ublazavanju potencijalnih dugorocnih posljedica
povezanih sa poremecajima ponasanja. Bavljenjem poremecajima ponaSanja u njegovim
korijenima, ne samo da poboljSavamo dobrobit i kvalitet Zivota pojedinaca, vec i
doprinosimo ukupnom zdravlju i sigurnosti nasih zajednica. Prihvatanjem preventivne
paradigme, ne samo da obuzdavamo neposredan utjecaj izazova u ponasanju, vec
postavljamo temelje za drustvo koje cijeni ranu intervenciju, podstic¢e rezilijentnost i
zagovara potencijal za pozitivnu transformaciju. Dok idemo naprijed, neka dokazi vode
na$ put prema buduénosti u kojoj obecanje prevencije osvjetljava putanju bezbrojnih
Zivota, usmjeravajuci ih ka putevima ispunjenja, rezilijentnosti i trajnog blagostanja.
Kako naucna zajednica napreduje, prevencija zasnovana na dokazima ostaje
nezamjenjivo orude u arsenalu protiv poremecaja ponasanja, nudeci puteve kako naucnim

inovacijama tako i opipljivim poboljSanjima dobrobiti pojedinaca i zajednica.
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