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SAZETAK

Tema ovog zavrsnog rada odnosi se na prevenciju, tretman i posttretman poremecaja u
ponasanju. Poremecaji u ponasanju djece i mladih najcesc¢e se razvijaju postupno od blagih,
poremecajima, ali mogucéa su i odstupanja od tog pravila. Kako bi se sprijecila pojava i razvoj
istih vrlo je vazno raditi na jacanju zaStitnih, odnosno smanjenju rizicnih cimbenika.
Prevencija podrazumijeva ucinkovitu provedbu preventivnih aktivnosti odnosno primjenu
metoda, tehnika i postupaka kojima ¢e biti uspostavljeni uvjeti u kojima nece uopée doci do
pojave, jaCanja i napredovanja Cinitelja rizika, radi njihove eliminacije, onemogucéavanja
djelovanja ili omogucavanja ucinkovitog suocavanja s posljedicama njihovog djelovanja.
Prevencijsku praksu, u skladu s tim, Cini sloZeni sustav trajnog, sveobuhvatnog, sloZzenog i
umrezenog djelovanja na svim razinama — mikro (pojedinca), mezo (obitelji) 1 makro (lokalna
zajednica, Zupanija, drzava). Razlike u odredenju tretmanskog smjera uglavnom su nastavak
mimoilaZenja prepoznatih u podrucju procjene ponasSanja. Tradicionalni tretmani nastoje
,»propisati* jednu pravu tretmansku intervenciju za odredenu skupinu poremecaja u ponasanju.
Postmoderni pristupi se nasuprot tome oslanjaju na princip Siroke ponude pomaZucih
interevencija i strategija. Posttretman podrazumijeva aktivnosti pomaganja i prihvata mlade
osobe nakon tretmana s ciljem razrjeSavanja specifi¢nih Zivotnih situacija i okolnosti koje se
javljaju pri osamostaljivanju ili ponovnom uklju€ivanju u staru Zzivotnu sredinu. To je
najslabija karika u lancu interventnih mjera te je stoga i najveci izazov pri definiranju jasnog

koncepta sustava interventnih mjera.



SUMMARY

The theme of this final work is the prevention, treatment and post-treatment of
behavioral disorders. Behavioral disorders in children and young people most often develop
gradually from mild, less disturbing and usually less noticeable to heavier, more visible and
more dangerous disorders, but exceptions are possible to this rule. In order to prevent
development of behavioral disorders it is very important strengthen of safety and reduction of
risk factors. Prevention includes effective implementation of preventive actions and the
application of methods, techniques and procedures which will establish the conditions in
which they are not going to occur, strengthening and progressing of risk factors, in order of
their elimination, prevention of their action or enable to cope with the consequences of their
actions. Prevention practice, accordingly, makes complex system of permanent,
comprehensive, complex and networked action at all levels - the micro (individual), meso
(family) and macro (local community, county, state). The differences in the definition of a
treatment direction generally are extension of disagreement in the field of behavioral
assessment. Traditional treatments seek to "prescribe™ a true treatment intervention for a
particular group of behavior disorders. Postmodern approaches to the contrary rely on the
principle of a wide range of assisting interventions and strategies. Post-treatment includes
support activities and accept a young person after treatment with a view to resolve a specific
life situations and circumstances that occur at independence or re-inclusion in the old
environment. This is the weakest link in the chain of intervention measures and is the biggest

challenge in defining a clear concept of the system of intervention measures.
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UvOoD

Pojam poremecaja u ponasanju predstavlja skupni naziv za sve one pojave bioloske,
psiholoske i socijalne geneze koje manje ili viSe pogadaju pojedinca i nepovoljno djeluju na
njegovu aktivnost i reaktivnost, te neugodno ili dapace, Stetno i opasno utjeCu na druge

pojedince 1 drustvene organizacije (obitelj, dje¢je ustanove, skoli, uzu i Siru zajednicu).

Rizi¢ni ¢imbenici definiraju se kao bilo koji utjecaji koji pojacavaju vjerojatnost prvog
pojavljivanja rizicnog ponasanja i njegova napredovanja prema vrlo ozbiljnom stanju. Oni se
odnose podjednako na one iz podrucja prenatalnog i bioloskog do Sirokih okolnosti i uvjeta u
kojima djeca Zive. Oni su, dakle, ili individualnog ili kontekstualnog karaktera. Kao jedan od
vaznih rizi¢nih ¢imbenika koji utjeCe na pojavu riziénih ponasanja u djece istie Zivot samo s
jednim roditeljem (ocem ili majkom), konflikti u obitelji, zanemarivanje djeteta, Skolski
neuspjeh, nisko samopoStovanje, nepovoljna ekonomska situacija, fizicko, seksualno i
emocionalno zlostavljanje, manjak roditeljske ukljucenosti, svakodnevni zivot roditelja pod
stresom te manjak pozeljnih oblika roditeljskog ponaSanja (Amato 2001, prema Zlokovic,

Vrcelj, 2010).

Pojavnost teskoc¢a i problema kod djece i adolescenata vrlo je raznolika, stoga su
razvijeni razliCiti sustavi njihove klasifikacije, od kojih su najpoznatiji i najvise upotrebljavani
kategorijalni sustavi DSM-IV te Achenbachovi empirijski izvedeni problemi u ponaSanju

(Mihi¢, Basi¢, 2008).

Shvacanje uzroka pojave poremecaja u ponasanju, pa onda i traZzenje najucinkovitijih
nacina za njihovu prevenciju, suzbijanje i eliminaciju mora pocivati na cjelovitom shvacanju
covjeka. Takvo je holisticko gledanje nezamjenjivo u kontekstu pokuSaja potpunog
razumijevanja pojave kakva je poremecaj u ponaSanju. Hoisticki pristup ima iznimno vazno

mjesto u razumijevanju nastanka, razvoja i Sirenja pojave poremecaja u ponasanju kao i



trazenja putova njezina preveniranja, suzbijanja 1 prevladavanja bez obzira na razinu
prevencije i za to potrebne metode. Sam takav, slozen, holisticki pristup ali i priroda
poremecaja u ponaSanju pri njenom proucavanju ili djelovanju na nju, svejedno zahtijevaju

neizostavno isto tako slozen, interdisciplinirani pristup.

Ve¢ kao pojam prevencija ukljucuje nekoliko bitnih elemenata i polaziSnih osnova
koje je odreduju u svim aspektima. Glavno odredenje i njezin osnovni smisao je u tome da se
odredenim intervencijama, postupcima i kontinuiranim, katkada i vrlo dugotrajnim sustavnim
djelovanjem nastoji otkloniti, ponistiti ili kompenzirati djelovanje rizi¢nih Cinitelja 1
implementirati, razviti i ojacati zasStitne, kako bi se sprije¢io nastanak i razvoj odredenih
poremecaja ili nepozeljnih pojava. Prevencija podrazumijeva ucinkovitu provedbu
preventivnih aktivnosti odnosno primjenu metoda, tehnika i postupaka kojima ¢e biti
uspostavljeni uvjeti u kojima nece uopée do¢i do pojave, jacanja i napredovanja Cinitelja
rizika, radi njihove eliminacije, onemoguéavanja djelovanja ili omogucavanja ucinkovitog

suoCavanja s posljedicama njihovog djelovanja (Basic¢, Feri¢, Kranzeli¢, 2001).



1. POREMECAJI U PONASANJU

Termin poremecaji u ponasanju odnosi se na skupni naziv za razliCite forme
neadekvatnog, drustveno neprihvatljivog, Stetnog i inkriminiranog ponasanja djece i mladezi.
Pri tome razlicite vrste poremecaja u ponasSanju mogu biti medusobno vrlo usko isprepletene i
povezane kako uzrocima tako i posljedicama, kao i nadinima interveniranja drustva. U
svakom slucaju rije¢ je o ponasSanjima kojima djeca i mladi ¢ine odredene teskoce, Stete,
probleme bilo samima sebi, bilo drugoj osobi, skupini ili zajednici. Pri tome takvo ponasanje
mora imati negativne reperkusije na obrazovno i radno postignuée djeteta, te njegovo

socijalno, kao i ukupno ponasanje i funkcioniranje (Basi¢, Koller-Trbovi¢, Uzelac, 2004).

Kako se uz svu ovu Sirinu podru¢ja veze i odgovaraju¢i raspon u pojavnosti,
intenzitetu, trajanju, slozenosti te Sirini i1 tezini posljedica, jasno je zaSto se u vezi s tim
oblicima ponasanja koristi i izuzetno veliki broj pojmova (odstupanja u ponasanju, aberantno,
rizicno, devijantno, disocijativno, poremecéeno, neprihvatljivo, asocijalno, antisocijalno,
kriminalno ponasanje, nedovoljna socijalna integracija, opozicijska ponaSanja, poremeca;ji
emocija 1 ponasSanja i drugi). Te podjele ve¢ same po sebi ukazuju na sloZzenost u pristupu i
pojavi, ali 1 na moguénosti diferencijacije. U ovom slu¢aju difrencijacije zakonitosti nastanka,
razvoja 1 ispoljavanja pojave poremecaja u ponaSanju, kao 1 mogucnosti mogucih reakcija
drustva. Danas je ve¢ op¢e poznato da se poremecaji u ponasanju djece i mladezi najcesce
razvijaju postupno od blagih, manje ometaju¢ih 1 obi€no manje primjetnih prema teziim,

ocevidnijim, 1 opasnijim poremecajima, iako su moguca odstupanja od tog pravila.

Isto tako, zakonitosti postoje i u odnosu na postupan razvoj ozbiljnijih poremecaja u
skladu s porastom dobi, dok su odstupanja i ovdje moguca. Posebice se to odnosi na djecu

kod koje se poremecaji u ponasanju u intezivnom obliku pocinju pojavljivati ve¢ u ranoj dobi



(prije ili neposredno nakon polaska u skolu). Zakonitosti u razvoju poremecéaja u ponasanju

moguce je pratiti i u odnosu na okruZenja tj. sredine u kojima ih djeca i mladi ispoljavaju.

Najcesce je rije¢ o poremecajima koji se pocinju o€itavati u kuéi, pa se "Sire” preko
vrti¢a 1 Skole, na susjedstvo, drustvo vrsnjaka, lokalnu zajednicu i Siri drustveni kontekst.
Razvoj poremecaja u ponaSanju odlikuje se i porastom broja manifestiranih poremecaja kao i
pojavom novih modaliteta, pri ¢emu ponasSanje postaje ozbiljnije, a prognoza pozitivnih
promjena sve slabija, odnosno uc¢inkovitost poduzetih intervencija slabi. U skladu s re¢enim
od posebnog je znacaja poStovati slozenost pojave poremecéaja u ponaSanju, a ponekad i
nejasnu sliku odnosa uzroka i posljedica. Tako odredeno ponaSanje, u jednom sluc¢aju moze
biti posljedica a u udrugom uzrok (uvjetno re¢eno) poremecaji ponasanja djeteta (primjerice
neuspjeh u skoli, agresivno ponaSanje i sl.). Ista je situacija i u odnosu na pojave koje mogu
biti pokreta¢ poremecaja u ponasanju a u kojim je dijete Zrtva brojnih tesih zivotnih okolnosti.
Rije¢ je primjerice, o zlostavljanju i zanemarivanju u obitelji. Stoga problem u definiranju
poremecaja u ponaSanju proizlazi iz razli¢itosti u pristupu. Tako su neke definicije
poremecaja u ponasanju temeljene na fenomenoloskom pristupu, neke na etioloskom, a druge

pak na potrebi interveniranja drustva u 0dgoju i socijalizaciju djeteta (Zlokovi¢, Vreelj, 2010).



2.

KLASIFIKACIJA POREMECAJA U PONASANJU

U americkoj literaturi i praksi poremecaji u ponasanju najéesce se definiraju kroz tri

klasifikacijska sustava vezano uz probleme ponaSanja, socijalne, te emocionalne probleme

djece i mladezi.

Klasifikacija DSM-IV (dijagnosticko-statisti¢ki priru¢nik mentalnih poremecaja) koju
najcesce koriste stru¢njaci za mentalno zdravlje.

Klasifikacija u sustavu edukacije navodi —ozbiljne emocionalne smetnje- ucenika.
Time su iskljuceni ucenici socijalno neprilagodeni iz sustava posebne brige u Skoli.
Sada je, medutim, u uporabi naziv —emocionalni i ponasajni poremecaji- Kkoji
podrazumijeva drugadiji pristup uéenicima.

Klasifikacija prema dimezijama ponasanja- alternativna Klasifikacija paradigma na

temelju faktorske i klaster analize, autora Achenbacha i suradnika.

Klasifikacija DSM-1V Americke psihijatrijske udruge u okviru grupe poremecaji koji
se obi¢no prvi puta dijagnosticiraju u dojenackoj dobi, djetinjstvu ili adolescenciji,
izmedu niza poremecaja navodi i1 kategoriju poremecaja u ponasanju. Definirani su
kao ustrajni obrasci antisocijalnog ponasanja koji narusavaju fundamentalna socijalna
prava i /ili osnovna prava drugih i ukljucuju: agresiju prema ljudima ili zivotinjama,
destrukciju imovine, varanje ili kradu i ozbiljno krSenje pravila (Eddy, 1996, prema
Basi¢, Koller-Trbovi¢, Uzelac, 2004) medutim, navodi da se u toj klasifikaciji Sest
kategorija odnosi na poremecaje ponaSanja:

1. Poremecaji ponasanja koji ukljucuju: agresiju prema ljudima i zivotinjama,

oStecenje ili gubitak imovine; prijevaru ili kradu; ozbiljno krSenje pravila,
2. Opozicijsko ponasanje (poremecaje s usprostvaljanjem i prkosenjem),

3. Poremecaje s nasilnickim ponaSanjem,
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b)

4. Poremecaje prilagodbe s mjeSanim smetnjama emocija i ponaSanja,
5. Poremecéaje prilagodbe sa smetnjama ponaSanja (smetnjama ophodenja),

6. Antisocijalno ponaSanje djece ili adolescenata.

Vazno je napomenuti da je u pripremi i nova DSM-V Klasifikacija koja ¢e doprinijeti
lakSem koriStenju stru¢ne i1 znanstvene literature i biti podloga za znanstvena
istrazivanja i strucna promisljanja, te unaprijediti klinicku praksu, na zadovoljstvo

strucnjaka 1 samih pacijenata.

Klasifikacija u sustavu edukacije vise se koristi u podru¢ju odgoja i obrazovanja. Rije¢
je o Kklasifikaciji poremecaja emocija i ponaSanja. Naglasava se stav o vaznosti
pruzanja pomoc¢i svoj djeci u Skolskim uvjetima, pa tako i socijalno neuskladenim
ponaSanjem ukoliko je ono uzrokovano ozbiljnim emocionlanim poremecajima. Pod
tim pojmom se podrazumijeva:

- nesposobnost za ucenje koje se ne moZe objasniti intelektualnim, senzornim ili
drugim zdravstvenim ¢imbenicima,

- nesposobnost za izgradnju zadovoljavajucih interpersonalnih odnosa s vr$njacima i
uciteljima;

- Neprimjeren tip ponaSanja i osje¢aja pod normalnim okolnostima,

- raspoloZenje nesretnosti ili depresije;

- tendencija razvoja fizickih simptoma ili straha u svezi osobnim ili s problemima u

Skoli.

Anchenbachova dimenzionalna klasifikacija poremecaja ukljucuje dvije velike skupine
ponasSanja; internalizirane i eksternalizirane. Kod internaliziranih simptoma rije¢ je o

ponasanju koje je previse kontrolirano ili usmjereno prema sebi, npr. depresija,

6



anksioznost, povlacanje. Kod eksternaliziranih simptoma rije¢ je o ponasanju, koje je
nedovoljno kontrolirano ili usmjereno prema drugima, primjerice agresivnost,
hiperaktivnost, delikvencija. U Anchenbachovoj ¢ek— listi ponaSanja djeteta autor je
izolirao 8 skupina sindroma i razvrstao ih prema podjeli na eksternaizirane i
internalitirane sindrome. Tako je doSao do zakljucaka da se u eksternaliziarne
sindrome mogu uvrstiti agresivno i delikventno ponasSanje, a u internalizirane
povlacenje/anksioznost depresija i somatske poteskoce dok ostala tri sindroma ne
spadaju niti u jednu spomenutu kategoriju ponasanja. To su problemi paznje, socijalni
problemi i problemi misljenja. Eksternalizirani oblici poremecaja u ponasanju ¢esc¢i su
u djecaka, dok su internalizirani problemi ucestaliji kod djevojcica (Bouillet, Uzelac,

2007).



3. RIZICNI I ZASTITNI CIMBENICI

3.1. Djeca i mladi "u riziku"

Raspon u kojem djecu i mlade nazivamo "u riziku” varira ovisno o razliitim
autoriteima s podru¢ja psihologije, obrazovanja, sociologije, medicine i drugih podrucja.
Termin "u riziku” se u zadnjih nekoliko godina profilirao i postao osnovni termin kojim se
opisuju djeca i mladi koji se nalaze na putu prema mnogobrojnim problemima koji prijete
njihovom pozitivnom razvoju i uspjes$noj prilagodbi u drustvu u kojem zive. Drugim rije¢ima,
termin "u riziku” koristi se kako bi se opisala djeca i mladi koji dozivljavaju velik broj
poteskoca, od izlozenosti perintalnog stresa, siromaStva, zlostavljanja, smrti roditelja do
Skolskog neuspjeha, maloljetni¢ke trudnoce i delikvencije Sto ih "vodi” u daljnja rizi¢na
ponasanja. U zadnjih desetak godina identifikacija djece/mladih "u riziku” se razvila u
nastojanje da se detektiraju djeca/mladi koji bi kasnije mogli biti ukljuceni u disfunkcionlana
ponasanja ili viktamizaciju (Basi¢, Koller-Trbovi¢, Uzelac, 2004). Tako su djeca/mladi "u

riziku” ona:

- ¢iji roditelji zloupotrebljavaju alkohol ili droge;

- koje su zrtve fizi¢kog, seksualnog ili emocionalnog zlostavljanja;

- koja su u nepovoljnoj ekonomskoj situaciji;

- koja su pocinila nasilno ili delikventno dijelo;

- koja su pokusSala samoubojstvo.

Raznolikost pojmovnih odredenja vidljiva je i kod razlicitih profesija. Jedni smatraju
da su djeca "u riziku” oni pojedinci koji imaju emocionalnih poteskoca i problema u

prilagodavanju, dok drugi smatraju da su to djeca i mladi koji su u riziku od napustanja skole,



koji nece nauciti vjestine potrebne za uspjeSan Zivot nakon zavrSavanja Skolovanja ili Cije ¢e
obrazovanje biti problem za nastavak Skolovanja u buduénosti, a tre¢i da opisu djecu i mlade s
razli¢itim zdravstvenim problemima. Pojmom "u riziku” oznacavaju se djeca i mladi Kkoji
posjeduju set ponasanja, uzroka i posljedica koje za mladog Covjeka znaCe opasnost od

negativnih dogadanja u buducnosti.

U Hrvatskoj se, kako bi se opisali najrizi¢niji uvjeti u kojima djeca i mladi odrastaju,
najcescée koristi izraz "mladi u visokom riziku” ili "populacija u visokom riziku”. Opisujuci
kontinuum rizika Drayfoosova (1997, prema Basi¢, Koller-Trbovi¢, Uzelac, 2004) opisuje

Cetiri kategorije "rizi¢nosti” djece i mladih na osnovi njihova ponasanja:

Razina rizika Opis ponasanja

Vrlo visoka Djeca/mladi manifestiraju veéi broj
poremecaja u ponasanju, pocinili su ozbiljno
kazneno djelo ili su bili u maloljetnickim
zatvorima, napustili Skolu, upotrebljavali
teSke droge, prekomjerno piju, puse 1
upustaju se u neodgovorna seksualna

ponasanja.

Visoka Djeca/mladi manifestiraju slicna ponaSanja
kao djeca i mladi u vrlo visokom riziku
samo u manjim frekvencijama, te

manifestiraju dva ili tri navedena ponasanja.




Srednja

Skupine eksperimentatora koji ¢ine minorna
kaznena djela, povremeno koriste lake
droge, seksualno su aktivni, ali odgovorni, te
su jednu godinu izvan Skolskog sustava;
veéina njih manifestira samo jedno od

navedenih ponasanja

Niska

Djeca/mladi ne manifestiraju delikventno
ponasanje, ne koriste drogu ili alkohol, te je
njihov rizik od negativnih posljedica

minimalan

Tablica 1. Prikaz razina rizi¢nosti djece (Basi¢, Koller-Trbovi¢, Uzelac, 2004).

3.2. Koncept rizika i zastite

Kako bi se bolje razumio termin "u riziku” potrebno je dobro razumjeti koncept rizika
1 zaStite odnosno koncept rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika. Naime, oba koncepta se nadopunjuju
1 mnogi autori objasnjavaju¢i jedan koncept koriste i drugi i obrnuto. Koncept rizi¢nih i
zaStitnih ¢imbenika koji utjeu na dijete ili mladog ¢ovjeka tijekom njegova Zivota, a nalaze

se u osobinama djeteta te uzem (obitelji, vrSnjaci) i Sirem (Skola, zajednica) socijalnom

okruzenju.

Rizi¢ni ¢imbenici definiraju se kao bilo koji utjecaji koji pojacavaju vjerojatnost prvog
pojavljivanja poremecaja, napredovanja prema vrlo ozbiljnom stanju, te podrZavanju
problemati¢nih stanja. Rizi¢ni C¢imbenici odnose se podjednako na one iz podrucja

prenatalnog 1 bioloskog do Sirokih okolnosti i1 uvjeta zivota koji pogadaju djecu. Snaga djeteta
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da se odupre takvim utjecajima, odnosno usprkos njima ne razvije problemati¢na ponaSanja,

jest ono $to se odnosi na zastitne ¢imbenike (Basi¢, Jankovi¢, 2001).

Zastitni ¢imbenici su, dakle oni uvjeti koji "stite” mlade ljude od negativnih posljedica
izlozenosti riziku i to kroz smanjivanje utjecaja rizika ili utjecanje na nacin na koji ¢e mladi
ljudi odgovoriti na rizik, odnosno, rizicne cimbenike. Zastitni Cimbenici su sljededi:
karakteristike temperamenta, vjeStine i1 vrijednosti koji vode ucinkovitom koriStenju

potencijala, te otvorenost prema prrilikama u vaznim zivotnim trenucima.

Nadalje, individualni zastitni ¢imbenici u ranom djetinjstvu su "lak” temeprament koji
izaziva pozitivne reakcije kod primarnog skrbnika i autonomija uz sposobnost traZenja
pomo¢i, dok su kod adolscenata zaStitni ¢imbenici ucinkovita komunikacija, vjeStine
rjeSavanja problema, inteligencija i akademska kompetencija, vjerovanja u vlastitu

ucinkovitost te pozitivna slika o sebi.

Mnogi autori rizik i zaStitu za razvoj rizi¢nih ponasanja smjestaju u djetetovo $ire i uze
okruzenje te u njega samog. Ishodi za dijete ovisit ¢e, ne samo o omjeru rizika i zastita koje
0no nosi u sebi, ve¢ i rizicima i zaStitama koje okruzenje u kojem zivi ima te 0 interakciji svih

¢imbenika (Zlokovié, Vrcelj, 2010).

3.3. Koncept otpornosti

Koncept otpornosti djeteta/mladog Covjeka je joS jedan koncept koji se vrlo Cesto
koristi kada se opisuju djeca i mladi "u riziku”. Koncept otpornosti nastavlja se na koncept
rizika i zastite te se koristi kako bi se opisala djeca koja postizu pozitivne rezultate, unato¢
riziku kojemu su izloZena. Autori opisuju otpornost 1 kao op¢i okvir sustava vjerovanja kroz

koji pojedinci procjenjuju dogadaje 1 situacije u okolini. To im dopusta da definiraju situacije

11



iz svoje okoline kao izazov i moguc¢nost za djelovanje s razumjevanjem, povjerenjem, i
ustrajanjem u savladavanju posljedica povezanih s nesreCama, putem ovladavanja okolinom i

individualne prilagodbe.

Cini se vaznim napomenuti da otpornost nije stalno konstitucionalno obiljeZje, ve¢ je
proces, 1 izbor koje pojedinac ¢ini u kljuénim situacijama svojeg zivota mogu uvelike utjecati

na taj proces (Basi¢, Koller-Trbovi¢, Uzelac, 2004).

3.4. Koncept pozitivnog razoja

Jo$ je jedan koncept "koncept pozitivnog razvoja” potrebno spomenuti, buduéi da se
vrlo Cesto spominje uz koncepte "mladih u riziku”, koncept rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika i
koncept otpornosti. U podlozi pozitivnog razvoja shvacanje je kako mladi ljudi oslobodeni od
problema nisu u potpunosti pripremljeni za zivot. Pretpostavljalo se da, ukoliko nema
problema, pozitivan razvoj dolazi sam po sebi, prirodno. Ipak, nepostojanje rizi¢nih ponasanja
ne znaci istovremeno i pripremljenost za buduénost. To znaci da djeca i mladi koji pohadaju
Skolu izbjegavaju sukobe sa zakonom i ne konzumiraju droge, nisu istovremeno "opremljeni”

za ispunjavanje teskih zahtjeva odrastanja i odrasloga doba (Basi¢, Feri¢, Kranzeli¢, 2001).

Bronfenbrenner (1979, prema Basi¢, Koller-Trbovi¢, Uzelac, 2004). vjeruje da
socijalni kontekst inetrakcija iskustava pojedinca odreduje stupanj kojim pojedinac moze
razviti i realizirati svoje potencijale u psihickom (psihosocijalnom) i fizickom smislu. Osnova

ekoloskog sustava za njega Cine Cetiri eko sustava formiranih oko djeteta:

1. Mikrosustav- sustav u kojem dijete zivi odredeno vrijeme; obitelj, $kola, susjedstvo.
2. Mezosustav- sustav u kojem dijete zivi u odnosu izmedu vise mikrosustava; obitelj i

Skola, obitel;j i susjedstvo, obitelj i lokalna zajednica.
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Egzosustava- sustavi i mjesta u kojima dijete nije aktivan sudionik, ali koja utjecu na
njega; posao roditelja, Skolske vlasti, organizacije slobodnog vremena.
Makrosustav- $ira lokalna zajednica, drustvo koje daje instrukcije za egzo, mezo |

mikro sustave i koje diktira promjene u njima.
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4. PREVENCIJA POREMECAJA U PONASANJU

Prevencija poremecaja u ponasanju je slozeni proces koji podrazumijeva sustavno
djelovanje u ekoloskom sustavu djece i mladih. Taj ekoloski sustav podrazumijeva 3 razine

djelovanja:

1. Individualna razina djelovanja,tj. pojedino dijete odnosno mladu osobu;

2. Neposredno okruzenje koje ukljuCuje sve znacajne grupe u zivotu djeteta, od kojih je
nedvojbeno najznacajnija obitelj, a zatim vrSnjacka skupina te neposredno $kolsko
okruzenje;

3. Sire okruzenje, odnosno zajednica kao razina djelovanja, koja se odnosi na Siroki
raspon Cinitelja, koji mogu olaksati ili otezati djelovanje na prethodne dvije razine; ti
se Cinitelji mogu kretati od sustava vrijednosti u pojedinoj zajednici do razine

organiziranosti, koordiniranosti i dostupnosti pojedinih sluzbi i programa.

Tercijarna prevencija
Sekundarna prevencija

Primarna prevencija

Slikal. Shematski prikaz razina prevencije poremecaja u ponasanju (Basi¢, Feri¢, Kranzeli¢,

2001).
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Model shematski prikazuje piramidu (trokut) usmjeravan na stabilnost koncepcije,
stabilnu viziju preventivnog pokreta ili kretanja prema ukupnosti ulaganja na svim razinama
prevencije, od ,,normalnosti®, razli¢itih razina rizi¢nosti do ozbiljnih rizicnih ponasanja i

poremecaja u ponasanju djece i mladezi.

U bazi piramide nalazi se primarna prevencija unutar koje se ogleda ulaganje u
ukupnost kvalitete Zivljenja cjelokupne populacije jedne zajednice (od lokalne, zupanijske do
drzavne), kroz redovite socijalne i druge zajednice, organizirane za zadovoljavanje potreba
djece, mladezi i odraslih osoba (vrti¢i, Skole, institucije slobodnog vremena, institucije
zabave, udruge civilnih drustva). Ova razina odgovara tzv. univerzalnoj prevenciji, 0dnosno

univerzalnim preventivnim programima.

U nastavku piramide, u svojevrsnoj sredini koja upucuje na promatrani problem,
stupnjevi rizika za koje se odreduju programi, kao i neki konceptualni dogovori, nalazi se tzv.
sekundarna prevencija ili ciljana/selektivna prevencija, te razli¢iti programi ranih
intervencija. Na toj razini nalaze se ulaganja i osnaZivanje preko specificnih programa za
uzorke rizi¢ne populacije ili populacije kod koje se zbog rizi¢nih uvjeta problemi na planu

ponasanja tek oc¢ekuju ili su jako vjerojatni.

Na vrhu piramide (treca razina prevencije) nalazi se ulaganje u specificne programe —
intervencije za uzorke djece, mladih 1 odraslih osoba s razvijenim poremecajima u ponasanju

¢ija sloZenost i trajanje odreduju posebno programirane, specificne i sloZene tretmane.

Ono $to prevenciju ¢ini znanoSc¢u jesu tipovi istrazivanja koji daju odgovor na pitanje
postojanja prevelike varijacije problema u datoj populaciji (epidemiologija) te Sto se moze
uciniti da se zaustave takvi problemi (preventivne intervencije) (Basi¢, Feri¢, Kranzelic,

2001).
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4.1. Obitelj kao ¢imbenik prevencije poremecaja u ponasanju

Obitelj je glavni zaStitni Cinitelj tijekom rasta i razvoja svakoga covjeka koji,
preuzimanjem te uloge, ima zadatak kompenzirati, suzbijati i uklanjati Cinitelje rizika Koji bi
mogli imati pogubne posljedice na dijete u bilo kojem aspektu njegova zivota i djelovanja. No
Cinitelj rizika pa moZze ugroziti skladan i zdrav razvoj u njoj rodene djece i tako dovesti
novorodenoga, malog Covjeka u apsurdnu situaciju da mora traziti druge zastitne Cinitelje

izvan svoje obitelji kako bi ga zastitili od vlastitih prokreatora (Basi¢, Jankovié, 2001).

Nazalost, takve situacije nisu ni izdaleka tako rijetke kao $to bi se mislilo. MUP RH
dnevno, u prosjeku, prijavljuje ¢ak 3,8 zlostavljanja djece i mnogostruko vise (oko 28)
obiteljskih nasilja. No, u najve¢em broju slucajeva i obitelj porijekla u djetinjstvu i vlastitog
izbora u odrasloj dobi jest glavni zastitni ¢initelj, ne samo djeci tijekom rasta i razvoja, nego i
odraslima u njihovoj zivotnoj borbi s brojnim ¢initeljima rizika koji ugrozavaju njih same ili
njihove bliznje. Takvi vanjski rizici kao i zaStitni Cinitelji dolaze ponajprije iz uZega
obiteljskoga i radnoga okruzenja ¢lanova obitelji, a najéesce iz njihove lokalne zajednice

(www.pravnadatoteka.hr).

Svaka obitelj, osim toga $to je osnovna stanica cjelokupnog drustva, bitan je element
lokalne zajednice u kojoj obitava, ali i funkcionira u svim aspektima svoga djelovanja. Ona tu
zadovoljava sve svoje osnovne potrebe i potrebe svojih ¢lanova, komunicira s okolinom u
stalnom procesu interakcije vise ili manje bitnih elemenata lokalne zajednice te prolazi kroz
sve faze obiteljskog zivotnog ciklusa koji je i sam za sebe jedan od vaznih Cinitelja
funkcioniranja obitelji, njenih ¢lanova pa i lokalne zajednice, ovisno o tome Koji je stadij

zivotnog ciklusa prevladavajuci u obitelji (Glick, Keeler, 1980, prema Basi¢, Jankovi¢, 2001).
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4.2. Znacaj lokalne zajednice u prevenciji poremecaja u ponasanju

Kao §to je ve¢ odavno poznato, socijalna okolina ima vrlo vazno mjesto u pojavi i
razvoju razlic¢itih oblika poremecaja, §to se osobito dobro vidi kod djece i mladih, pa je
logi¢na 1 pretpostavka da socijalno okruzenje treba imati isto tako nezaobilazno mjesto u
njihovu prevladavanju. Brojna istrazivanja i iskustva iz prakse pokazala su da lokalna
zajednica, promatrana u funkcionalnom, teritorijalnom ili kategorijalnom smislu, objedinjuje
ve¢inu najvaznijih potencijalno rizi¢nih ¢imbenika, odgovornih za pojavu niza aberacija u

domeni psihosocijalnog funkcioniranja, ali i protektivnih ¢imbenika ¢iji je ucinak uspjesna

prevencija i suzbijanje $irenja poremecaja u ponasanju te otklanjanje njihovih posljedica.

Brojni ¢imbenici razvoja djece i mladih, kao i stalnog rasta i razvoja odraslih i
kvalitete zivota u obitelji, nalaze se u resursima zajednice od nacina i kulture stanovanja,
preko kvalitete odgojno obrazovnih ustanova i razli¢itih sluzbi (zdravstvo, socijalna skrb,
zastita - policija i sli¢no), do organizacija javnog prijevoza, kulturalnih, zabavnih, sportskih i
rekreacijskih. Funkcija lokalne zajednice, u skladu s navedenim, jest ne samo dati prostorni
okvir u najuzem smislu za njihovu socijalizaciju, ve¢ im ponuditi razli¢ite perspektive
gledanja na zivot- prosiriti njihova oc¢ekivanja i dati im novi status i ulogu. Time lokalna
zajednica priprema djecu i mlade za preuzimanje uloga koje ih svrstavaju u njezine pozitivne
resurse. Oni ostaju potencijali o kojima ovisi daljnji razvoj odredene zajednice, a onda U

konacnici i drustva u cjelini (Uzelac, Bouillet, 2007).

Lokalna zajednica dovoljno je siroka da bi se svim potrebnim mjerama moglo
obuhvatiti socijalno 1 prirodno okruZenje, sve rizicne Cinitelje kojima su izloZena djeca na
odredenom podrucju, kao 1 one zastitne koje mogu, ako se na pravi nac¢in ukljuce u sustav

preventivnog djelovanja, izuzetno mnogo pomo¢i u otklanjanju nezeljene pojave. U svakom
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slucaju lokalna je zajednica u svom kontekstu jednako vazan ¢imbenik kao i obitelj, stoga je

treba funkcionalno, pojmovno i semanti¢ki odrediti.

Programi prevencije u zajednici mogu biti usmjereni razli¢itim ciljevima, ali svi se oni
temelje na osnovnim postavkama, kao §to je ona, da zajednica treba prevladati potencijalno
rizicne elemente i tako postati protektivnom sredinom, miljeom koji ¢e razvijajuci zdrav stil
zivota omoguditi najvecem dijelu ¢lanova uspjeSan i zdrav rast i razvoj. No, to je moguce
posti¢i tek kada se svi ili barem najveci dio ¢lanova zajednice aktivno ukljuci u zajednicke
akcije i preuzme odgovornost za provedbu cjelokupnog procesa implementacije preventivnih
programa, od identifikacije problema preko njihovih definiranja, izbora metoda, tehnika i
cjelokupnih slozenih pristupa (sacinjenih za suocavanje s odredenim problemima planiranja
konkretnih aktivnosti oko primjena odgovaraju¢ih metoda postupaka u svrhu osnaZzivanja
pojedinaca i skupina izloZenih intenzivnijem riziku i jaCanja protektivnih Ccinitelja, do

evaluacije uspjesno poduzetih aktivnosti).

Jedna od uloga preventivnih programa u zajednici, u kontekstu rizi¢nih, ali i zastitnih
¢imbenika, bila bi jacanje za$titnih cimbenika u zajednici, odnosno implementacija
preventivnih programa koji bi zajednicu i njezine ¢lanove osnazili i tako reducirali prisutnost

rizi¢nih ¢imbenika (Basi¢, Jankovi¢, 2003).

4.2.1. Savjetodavni programi u lokalnoj zajednici:

e HRVATSKI CRVENI KRIZ
- Osnovni zadaci Gradskog drustva Crvenog kriza Pula prvenstveno se odnose na
provedbu programa unapredenja i zastite zdravlja, dobrovoljnog davanja krvi, sluzbe
trazenja nestalih osoba, organizaciju mladezi Crvenog kriza, prikupljanje 1 raspodjelu

humanitarne pomoc¢i te pruzanje pomoci socijalno ugrozenim osobama
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CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB PULA

- Socijalna skrb je djelatnost kojom se ostvaruje drustvena briga i interes za socijalnu
sigurnost osoba kojima je pored svih drugih mjera i regulativa za ostvarivanje
ekonomske, socijalne i osobne sigurnosti, potrebna pomo¢ i drustvene zajednice. TO
zna¢i da drustvo putem propisanih prava i oblika socijalne skrbi pomaze onim
osobama koje nisu u moguénosti same ili uz pomo¢ drugih koji su duzni brinuti seo
njima, osigurati svoju socijalnu sigurnost.

OBITELJSKI CENTAR ZUPANIJE ISTARSKE

- Obiteljski centar Istarske Zupanije provodi program Obiteljskog savjetovalista kao
jednu od svojih temeljnih djelatnosti koja je namijenjena svim gradanima i
gradankama Zupanije. Kroz savjetovaliSte se pruzaju usluge individualnog,
partnerskog i obiteljskog savjetovanja djeci, mladima, partnerima, roditeljima,
obiteljima, starijim osobama i drugim socijalno osjetljivim skupinama stanovnistva.
Rad savjetovaliSta temelji se na etickim nacelima struke i1 humanistickim nacelima
poimanja pojedinca, grupe i zajednice u cjelini, pretezno u okvirima Teorije izbora i
Realitetne terapije i Neuro-lingvisti¢kih programiranja.

DRUSTVO NASA DJECA PULA - PROGRAM SAVIETOVALISTA ZA DJECU I
MLADEZ

- Grad Pula je jo$ 2003. godine povjerio Drustvu Nasa djeca organizaciju
SavjetovaliSta za djecu 1 mladez. SavjetovaliSte je sustav stru¢ne savjetodavne pomoci
namijenjen djeci 1 mladezi Grada Pule, njihovim roditeljima i osobama koje rade s
djecom, radi unapredenja kvalitete zivota. Ciljevi SavjetovaliSta odnose se na
prevenciju poremecaja u ponasanju kod djece 1 mladih, pruzanje stru¢ne pomoci
zrtvama obiteljskog i1 drugog nasilja, prevladavanje socijalizacijskih i razvojnih

problema.
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UDRUGA SUNCOKRET

- Udruga ima razvijenu suradnju s pulskim Skolama, Centrom za socijalnu skrb,

SavjetovaliStem i visokoskolskim ustanovama. Svojim aktivnostima u navedenim

projektima, kroz zajednicke aktivnosti, pomo¢ u ucenju i socijalizacijsko Kkreativne

radionice, doprinosi senzibiliziranju zajednice za osobe s posebnim potrebama te

razvoju niza pozitivnih vjesStina kod djece, poboljSanju komunikacije 1 verbalnog

izrazavanja, postizanju uspjeha u Skoli 1 smanjenju medusobnog nasilnog

komuniciranja.

SAVEZ UDRUGA U OSNIVANJU MREZA PROTIV NASILJA - SIGURNA

KUCA ISTRA

- Program je usmjeren na otvaranje prihvatiliSta i skloniSta u Istri u kojima ¢e se

sklanjati Zene i1 djeca Zrtve obiteljskog nasilja. Nakon formiranja mreze protiv nasilja,

otpocele su aktivnosti otvaranja skloniSta i prihvatiliSta na razli¢itim lokacijama, a

tijekom 2006. osiguran je za tu namjenu i prikladan stambeni prostor u Puli na tajnoj

lokaciji.

UDRUGA SOS TELEFON

- Program rada SOS telefona realiziraju volonteri pruzanjem savjetodavnih usluga
na dezurnom telefonu. Kontinuirano se organiziraju dodatne edukacije volontera i
edukacije novih volontera.

SOCIJALNE AKCIJE U MJESNIM ODBORIMA

- Program socijalno-zdravstvenih akcija u mjesnim odborima provodi se od 2006.
godine jer je upravo na razini mjesnih odbora (najneposrednije u zajednici)
mogucée neposredno uociti potrebe najugrozenijih gradana te koriste¢i se
postojeéim resursima u mjesnim odborima i stru¢nim sluzbama predloziti

primjerene oblike materijalne zastite (www.pula.hr).
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4.3. Policijska prevencija poremeéaja u ponasanju

Neki smatraju da je primarna zadaca policije prevencija kriminaliteta, dok su neki vise
skloni staviti naglasak na odrzavanje mira i reda u druSvenoj zajednici. Neki tvrde da se zakon
treba pobrinuti za pocinitelje kaznjivih radnji, dok su neki opet vise skloni to prepustiti
razli¢itim socijalnim sluzbama (Delattre 1996, prema Zlokovi¢, 2004). U tom smislu, neki
naglasavaju vaznost policijskog angaziranja na suzbijanju maloljetnicke delikvencije i
kriminaliteta na Stetu maloljetnika, dok neki tu problematiku prepustaju sustavu socijalne
skrbi. Ima 1 onih koji gaje potpuno nerealna oc¢ekivanja u odnosu na policiju, smatrajuci da bi

se ona trebala baviti suzbijanjem svake devijacije u drustvu.

Iako se prevencija kriminaliteta isti¢e kao jedan od primarnih ciljeva nove policijske
organizacije, odnosno policije kao sluzbe, policijske ovlasti su ogranicene upravo kada je u

pitanju preventivna aktivnost.

Policija je tako sama po sebi tretirana kao korisna kriminalno-preventivna strategija,
§t0 je do odredene mjere ispravno. U nekim zemljama policija i danas uz prometnice postavlja

makete policajaca u prirodnoj veli€ini, S$to rezultira smanjivanjem brzine motornih vozila.

Snizenje stopa kriminaliteta spada u podru¢je prevencije kriminaliteta. Ako Se ima u
vidu etiologija kriminaliteta, opravdano je posumnjati u mogucnosti policije na utjecaj
trendova u stanju, kretanju i strukturi kriminaliteta. Policija ima podatke i saznanja o
aktualnom kriminalitetu i njegovim pod¢initeljima. Postoje dva formalna izvora tih spoznaja:
prijava kaznenih dijela te obavjesni razgovori, uhi¢enje i procesuiranje pocinitelja kaznenih
dijela. Neformalni izvor informacija o kriminalitetu predstavlja lokalna zajednica sama po
sebi jer mnogi pojedinci Cesto raspolazu informacijama koje su u nekakvoj vezi s
kriminalitetom i kriminalcima. Postoje Cetiri osnovna nacina na koje policija moze pokusati

prevenirati kriminalitet i to su: uklanjanje etioloskih Cimbenika kriminaliteta; uklanjanje
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povoljnih prilika za Cinjenje kaznenih dijela; sprjecavanje pocinitelja kaznenog djela da
ponovno pocini novo kazneno djelo, te otezavanje uvjeta Cinjenja kaznenih dijela. Ostali
nacini prevencije kriminaliteta nalaze se u domeni ostataka kaznenopravnog sustava.
Medutim, bez obzira §to odredili kao svrhu kaznene sankcije, je li rehabilitacija poCintelja
kaznjavanje ili prevencija ponovnog kriminalnog ponasanja, ¢injenica je da nista od toga ne

moze biti ostvareno ukoliko pocinitelj nije otkriven i procesuiran (Basi¢, Jankovi¢, 2003).

4.4 Situacijska prevencija

U razli¢itim strategijskim pristupima prevenciji Kriminaliteta identificirane su Cetiri
glavne preventivne strategije: primjena zakona, razvojna, prevencija usmjerena na zajednicu i

situacijska prevencija (Tonry, Farrington, 1995. Prema Basi¢, 2001).

Situacijska prevencija bila je definirana u casopisu "CRIME AND JUSTICE” kao
skup kompromisnih mjera usmjerenih prema specifiénim oblicima kaznenih dijela, a koje
ukljucuje menadzment, dizajn, manipuliranje okoliSem, radi sustavnog reduciranja prigode za

delikt s istodobnim povecavanjem rizika za prijestupnike.

Prema Wikstromu (1995, Prema Basi¢, 2001) postoje tri razli¢ite komplementarne

strategije prevencije maloljetnickog kriminaliteta:

- udaljavanje maloljetnka iz gradskih sredista,

- okupiranje "dobrim” aktivnostima kako bi ih se odrzalo podalje od "losih”,

- nadzor i kontrola maloljetnika.
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4.5. Program prevencije i ranih intervencija u Skolskom okruZenju

Skola nije samo obrazovna ustanova veé¢ i mjesto na kojemu se djeca okusavaju u
socijalnim odnosima sa drugima. Skola, takoder, reflektira kulturu, koje je dio, prenosi je
mladima isto kao Sto i gradi i razvija specifi¢na znanja i1 vjestine. Upravo zato Sto djeca
provode godine i godine u Skoli, kao ¢lanovi male zajednice koja ima neke specifi¢ne zadatke,
medusobne odnose te pravila koja definiraju prihvatljiva i neprihvatljiva ponaSanja i to kroz
utjecaj na odnos prema sebi, vjerovanja, kompetentnost, na moral te na djetetovu koncepciju

socijalnih sustava izvan obitelji (Koller-Trbovi¢, Nikoli¢, Dugandzi¢, 2009).

Kako bi pomogli mladima u uspjeSnom postizanju zadataka, Skole se nalaze pred
velikim izazovom koji ih motivira na akcije koje nadmasuju osnovno poucavanje u
tradicijskim akademskim podru¢jima. Kako, §to i gdje toc¢no usmjeriti potrebna ulaganja
moguée je utvrditi proucavanjem uspjeSnih programa primarne prevencije poremecaja U
ponasanju koji, kako se navodi u suvremenoj prevencijskoj misli, trebaju sadrzavati strategiju
kojom ¢e se ciljati na jacanje zastita i podupiru¢ih ¢imbenika pozitivnog razvoja. Nadalje,
Skola svoju djelatnost uskladuje s obiteljskim odgojem, pri ¢emu jaca i1 pomaZe obitelji

uspjesnije ostvariti svoju slozenu i odgojnu funkciju. (Livazovi¢,Vranjes, 2011).

Prevencija u $kolskom okruzenju postoji kao ideja ve¢ dulji niz godina. Kad govorimo
0 programima vezanim uz $kolu Dryfoos (1994, prema Basi¢, Koller-Trbovié¢, Uzelac, 2004)

govori o tri konceptcije koje se danas isticu:

e Programi u $koli (school-based).
e Programi povezani sa skolom (school linked).

e Programi u zajednici (community-based).
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Bernard (1986, prema Basi¢, 2001) navodi neka od obiljezja koja pridonose
ucinkovitosti programa implementiranih u zajednici, a istice kako najuinkovitiji programi
ciljaju na razne dobne skupine, proucavaju zivotne vjestine, ukljucuju roditelje i zajednicu,

obucavanje ucitelja dobro su implementirani i evaluirani.

Govoreci o programima potrebno je istaknuti da brojni autori (Drayfoos, 1990, 1994;
Durlak 1995; Hoover i Achilles, 1996, prema Basi¢,Jankovi¢, 2003) govore o razli¢itim
intervencijma uglavnom primarno-preventivne ili rano-interventne naravi, a fokusirani su na
razli¢ite vidove zivota djece i mladih u Skoli. Murray, Guerra i Williams (1997, prema
Zlokovi¢, 2004) isticu da su neke intervencije, odnosno programi, svojim veéim dijelom
usmjereni na dijete i to na razvijanje vjestina i kompetentnosti, dok drugi programi ciljaju na
vjestinu djece i mladih posredno, preko poucavanja roditelja i ucitelja kako se nositi s

ponaSanjima djece i kako razvijati i poboljSavati odnose.

Preventivne intervencije u Skolskom okruzenju teze poboljSanju poucavanja u razredu,
promoviranju iskustva uspjeha u Skoli veceg broja ucenika i teZe jaCanju razvoja socijalnih
veza sa Skolom S§to ¢e smanjiti vjerojanost angaziranja u delikventnom ponasanju i ostalim
oblicima poremecaja u ponasanju. Preventivne intervencije ukljucuju Skole unutar Skola,
vodenje Skole u promjene, preusmjerenje plana i programa, metode poucavanja, ukljucenost

ucenika, suradnju obitelji i $kole te suradnju zajednice i Skole (Zlokovi¢, 2004).

Govore¢i o konkretnim intervencijama u Skoli, uocljive su dvije opée myjere:
intervencije na razini Skole i intervencije na razini razreda s time da su u drugi smjer

ukljucene intervencije na razini ucenika.

Intervencija na razini skole su one koje zadiru u strukturu $kole i njezino djelovanje
prema okolini. Ponajprije se odnose na edukaciju zaposlenika Skole, uprave, nastavnika i

ostalog osoblja skole, a zatim i na njenu politiku suradnje s roditeljima i obiteljima ucenika te
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lokalnom zajednicom. Poznata intervencija na razini Skole je $kola potpune usluge (,.full-

service school®).

Intervencije na razini razreda mogu se svrstati takoder u dvije glavne skupine. Jedno
su intervencije koje djeluju ne metode i tehnike vodenja razreda, a drugo su metode i tehnike
usmjerene na razvijanje osobnih kompetentnosti ucenika. Takoder su ukljucene i tehnike
interaktivnog poucavanja te kooperativnog ucenja, kao sredstva dobrog vodenja razreda

(Livazovié, Vranjes, 2011).

4.6. Zdravstvo i lokalna zajednica u prevenciji poremecaja u ponaSanju

Poremecaji u ponaSanju, u okviru medicinske znanosti i prakse, lociraju se u njezino
uze podrucje koje se bavi ponasanjem a to je psihijatrija, posebno socijalna psihijatrija, jer je
o ponasanju u ovom kontekstu opravdano raspravljati tek kroz interakciju ponasanja i
psihickog funkcioniranja. Da bi se dobro utvrdili svi bitni elementi pojave poremecaja u
ponasanju i odredili putevi suo¢avanja s njom, vazno ju je toéno definirati, odrediti njezin

pojam, pojavnost, kauzalitet i veze sa srodnim pojavama te njezine bitne elemente.

Medicinski pristup ovoj pojavi opcenito pociva na dobro razradenoj i empirijski
utemeljenoj osnovi, od epidemiologije, preko etiologoije, do pristupa pri suo¢avanju s njom
bez obzira na to $to sama pojava i nije tradicionalno medicinski problem. Svojom pojavnoscu,
kauzalitetom i posljedicama to je prije pedagoski, sociopedagoski te pravni problem
socijalnog rada. Medicina pristupa vrlo sustavno i oprezno, ipak, nije usla dublje u njegovo
razrjeSavanje, ve¢ se kao 1 ostale znanosti i struke, viSe bavi lije€enjem nekih njegovih

manifestnih oblika (ovisnosti) nego sprje¢avanjem nastanka pojave.
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Medicina, primarno socijalna psihijatrija, uskladena sa suvremenim trendovima
izlaska iz institucija u svakodnevne Zzivotne prostore rizi¢nog dijela populacije, lokalnu
zajednicu u njezinu autenticnome, pojavnom, zivotnom obliku i kontesktu, mora jo§ mnogo
toga uciniti, ali nikako ne sama nego u uskom medudjelovanju sa socijalnim radom,

instuitucijama odgoja i obrazovanja (Basi¢, Jankovi¢, 2003).

Ciljevi preventivne zdravstvene zastite djece i mladih

Zbog osobitosti razvojnog razdoblja i mnogostrukih utjecaja, posebni ciljevi

preventivne i specificne zdrvastvene zastite obuhvacaju:

rano uoc¢avanje i prepoznavanje poremecaja bolesti,

e sprjeCavanje nastanka drustveno neprihvatljivih ponasanja i ovisnosti,
e Usvajanje stavova i navika zdravijeg nacina Zivljenja,

e razvijanje odgovornosti za osobno zdravlje,

e zastitu duSevnog zdravlja osobito u vezi s problemima u€enja 1 prilagodbom na $kolu.

Osobitu pozornost valja obratiti na rizi€na ponaSanja koja mogu uzrokovati nepotrebne
ozljede ili bolesti te imati dalekosezne posljedice kao: ekspeimentiranje sa sredstvima koja
mogu uzrokovati ovisnost, voznja pod utjecajem alkohola, spolna ponaSanja rizi¢na za
oboljevanje od spolno preno