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Sazetak

Poremecaji ponasanja su raznolika grupa poremecaja, okarakterisana ucestalim i trajnim
ponavljanjem obrazaca ponasanja, koji narusavaju socijalne norme. Ovaj rad predstavlja prikaz
novijih saznanja, koja se ticu funkcionalnosti porodice i poremec¢aja ponaSanja kod djece. Sadrzi
osnovne karakteristike porodice, obiljezja funkcionalnih i disfunkcionalnih porodica i njihov uticaj na
razvoj razli¢itih vidova poremecaja ponaSanja. Razliite studije pokazale su kako su u porodicama sa
djecom sa poremecajem ponasanja ¢eS¢e prisutne razliCite karakteristike disfunkcionalnih porodica,
kao Sto su emocionalna hladnoca, Cesto fiziCko kaznjavanje, pretjerano strogi roditelji, nedosljedna
disciplina, kriminalna proslost ¢lanova porodice, psihijatrijski poremecaji. Funkcionalnost porodica
posmatra se sa razliCitih aspekata. NajkoriSteniji model u ispitivanjima jeste cirkumpleks model
porodi¢nih i bra¢nih odnosa, koji proucava dimenzije kohezivnosti i fleksibilnosti, uz komunikaciju.
Osim toga, u novijim istrazivanjima koristi se i sistemski pristup porodici, baveéi se patologijom veza,
modi i granica.Vode¢i se ovim modelima, istrazivanja su pokazala kako se kod djece sa poremecajem
ponasanja Ce$¢e uspostavljaju patoloske veze, izmijenjene su uloge, a granice unutar porodice su
rigidne ili difuzne.
Kljucne rijedi: funkcionalnost porodice, poremecaj ponasanja, djeca

UvVOD ponasanja ovo nisu prolazne faze, ve¢ su ti
Poremecaji ponasanja predstavljaju vrlo obrasci ponasanja dugotrajni, izrazeniji i
rasprostranjen oblik psihopatologije kod ucestaliji.[2]

djece 1 adolescenata. Ucestalost mentalnih U nastanku poremecaja ponasanja ulogu
poremecaja u predskolskom uzrastu iznosi imaju razli¢iti faktori, kao Sto su porodica,
od 14% do 26,4%, sa prosjecnom drustveno-kulturni faktori, te obiljezja
vrijednos¢u od 19,5%. Za dob od dvije 1 temperamenta.[3] Brojni stru¢njaci
tri godine, ucestalost emocionalnih 1 ukazuju na znaCaj uticaja porodice na
bihejvioralnth poremecaja kree se u razvoj 1 oblikovanje li¢nosti djeteta, te se
rasponu od 7% do 24%, dok vecina autora stoga porodicni faktori izdvajaju kao
navodi da je rije¢ o vrijednosti izmedu posebno vazni u nastanku razliCitih
10% 1 15% .[1] poremecaja kod djece, ukljucujuéi 1
Uprkos raSirenosti ovih  poremecaja, poremecaje  ponasanja. Porodica je
postoji relativno malo podataka vezanih za dinamian sistem, u okviru koga se
tok, prognozu, wuclestalost 1 druge odvijaju razliCiti procesi, stvaraju se 1
karakteristike, Sto se objasnjava najCeSce rjeSavaju sukobi, razvijaju razna osjecanja,
problemima u dijagnostici poremecaja usvajaju  norme  ponasanja, usaduju
ponasanja kod djece. Ti problemi najvise moralne  vrijednosti, ufe  razliCita
se ogledaju u diferenciranju da li je 1 u ponasanja, poistovjecuje sa roditeljima, a
kojoj mjeri neko ponaSanje primjereno za sve to utiCe na formiranje djetetove
djeCiji uzrast. Nema djeteta koje u li¢nosti. [4] Brojni su faktori koji odreduju
djetinjstvu nije napravilo neki nestasluk, funkcionalnost porodica, o ¢emu ¢e kasnije
nesto slagalo, razbilo 1 sl. Glavna razlika biti govora.

je u tome Sto kod djece sa poremecajem
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POREMECAJI PONASANJA KOD
DJECE
Poremec€aji  ponasanja  predstavljaju

ucestali nalaz u djecijoj 1 adolescentnoj
populaciji, Sto pokazuju i brojne studije iz
ove oblasti. Prema nekim epidemioloskim
podacima, djeCijem psihijatru se zbog
poremecaja ponaSanja javlja ¢ak 30% do
50% djece. [4]

Kao najucestaliji poremecaji ponasanja
izdvajaju se: laganje, bjezanje 1 skitnje,
krade, nasilna ponaSanja, nedrustvena
polna ponasanja.[3]

Pojam poremecaja u ponasanju
Poremecaji ponaSanja jesu raznorodna
grupa poremecaja, 1 u upotrebi su razliciti
termini  koji ith  oznaCavaju, poput
neprilagodenost, lose drustveno
ponasanje, vaspitna zapustenost,
disocijalna  licnost,  karakteropatije,
neuobicajene licnosti i drugo. TeSkoce u
prilagodavanju 1 poremecaji ponasanja
mogu se definisati kao prolazna ili trajna

odstupanja od uobiCajenih obrazaca
ponasanja 1 stvarnth ili  simbolickih
aktivnosti.[3]

Svjetska  zdravstvena  organizacija
(SZ0) u Medunarodnoj klasifikaciji

bolesti (MKB, 10. revizija) okarakterisala
je poremecaje ponasanja kao ponavljano i
trajno prisustvo obrazaca antisocijalnog,
agresivnog 1 izazivaCkog ponasanja.[5]
Prema americkom klasifikacionom sistemu
(DSM-1V), poremecaji ponasanja
predstavljaju ponavljaju¢i 1 trajni obrazac
ponasanja, pri kome se naruSavaju osnovne
socijalne norme ponasanja.[6]

Prevalencija poremeéaja ponasanja
Prilikom dijagnostikovanja poremecaja

ponasanja postoje razne poteskoce, te u

skladu sa tim postoji 1 neuskladenost

podataka o njihovoj prevalenci. U
ispitivanjima gdje su koristeni
dijagnosticki kriterjumi DSM-a,

prevalenca poremecaja ponasanja kod
djece 1 mladih iznosi od 1% do 9%, dok je
prevalenca  opoziciono -  prkosnog
poremecaja oko 2%. U predSkolskom
uzrastu ucestalost poremecaja ponasanja
kre¢e se od 0% do 4, 6%, a opoziciono-
prkosnog poremecaja od 4% do 16, 6%.[2]
Prema najveCem broju istrazivanja,
utvrdeno je da se poremecaji ponasanja
cesce javljaju kod djece muskog, nego kod
zenskog pola. Ipak, novija istrazivanja
ukazuju kako je polna razlika ocigledna
tek nakon Cetvrte godine Zivota, a da se do
toga perioda ne zapazaju nekakve
znacajnije razlike u polnoj strukturi.[2]

Karakteristike djece sa poremecajem
ponasanja

Postoje razli¢iti nacini ispoljavanja ovih
poremecaja, a sve u zavisnosti od vrste
poremecaja, uzrasta u kome se javlja,
uzroka koji su do njega doveli.

Kod ove djece cesto se javljaju:
svadljivost, durenje, prkoSenje, izlivi
bijesa, neposluSnost, ljutnja, ljubomora,
laganje, krada, tuca, impulzivnost.[3]
Takode, ova djeca su cCesto nepazljiva,
nezainteresovana, postizu slabiji uspjeh u
Skoli u odnosu na svoje mogucnosti,
ispoljavaju djecije neurotinosti (grickanje
noktiju, uvrtanje kose, 1 drugo), Cesto se
odvajaju od druge djece, ne vole skolu,
cesto bjeze sa Casova.[7]

Klinicke karakteristike ovih poremecaja
se mogu razvrstati na Cetiri grupe: a)
agresija prema ljudima 1 Zivotinjama, b)
krada ili prevara, c¢) uniStavanje imovine i
d) ozbiljno krSenje propisa 1 pravila.|[ 8]

Glavni nacini ispoljavanja poremecaja
ponasanja jesu: surovost prema drugim
ljudima 1 Zivotinjama, ucestale tuce, krade,
teSko uniStavanje imovine, Cesto laganje,
bjezanje sa nastave 1 od kuce, siledzijstvo,
izrazeni napadi  gnjeva 1 bijesa,
neposlusnost i prkosno ponasanje.|8]
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FUNKCIONALNOST PORODICA
KOD DJECE SA POREMECAJEM
PONASANJA

Smatra se da porodica determiniSe
brojne aspekte li¢nosti djeteta, izmedu
ostalog 1 emocionalno izraZzavanje i
samokontrolu, S$to wupucuje na znacaj
porodi¢nih faktora u nastanku poremecaja
ponasanja.[9]

Cinjenica je da ne poti¢u sva djeca sa
poremecajem ponasanja 1z teze
izmijenjenih porodica, ali postoje odredene
karakteristike porodice koje predisponiraju
loSe drustveno ponasSanje. Zajednicke
karakteristike li€nosti roditelja koje se

izdvajaju kao znaCajne u nastanku
neprilagodenosti jesu: emocionalna
hladno¢a, povecana agresivnost,
zanemarivanje  djeteta, sklonost ka

fizickom 1 moralnom kaznjavanju. Takvi
roditelji obi¢no i1 sami imaju problema sa

socijalizacijom;  svjesno ili  nesvjesno
odbacuju  socializaciju ili  su  sami
nedovoljno socijjalizovani. U ovakvim

porodicama cCesta je pojava prestupnistva,
alkoholizma,  narkomanije 1  drugih
druStveno neprilagodenih ponaSanja kod
jednog ili viSe clanova. Oni najcesce
nesvjesno prihvataju nedrustvena
ponasanja djece, a onda ih kaznjavaju, Sto
dovodi do konfuzile 1 produbljivanja
neprilagodenosti kod djece da bi u kasnijoj
dobi obi¢no rezultovalo prestupnistvom.
Veliki zna¢aj u nastanku ovih
poremecaja mogu imati 1 gubici roditelja,
staratelja ili nekih drugih bliskih osoba sa
kojima se diete identifikavalo u toku
razvoja. Kao odgovor na takav gubitak kod
djeteta se javljaju depresija i1 razocaranje,

Sto cesto prikrivaju agresijom,
optuzivanjem ili ¢ak poistovjeivanjem sa
negativnim osobinama izgubljene
osobe.[3]

Kad je u pitanju nasille u porodici,
prema podacima Centra za socijalni rad u
Banjaluci, u 2010. godini procenat djece
izlozene nasilju iznosio je 8%, a 2011.
godine 12%. Ocigledno je da postoji
tendencija porasta nasilja prema djeci u
porodici, §to je veoma bitan faktor.[10]

Osim toga, Centar za socijalni rad u
Banjaluci je 2012. godine sproveo
ispitivanje  na 4906 ucenika u 6
banjaluckih skola, pri ¢emu je utvrdeno da
su najucestalijja rizicna ponaSanja: loSi
obiaji 1 navike, djecija nedisciplina,
nerad, nasilno  ponasanje, laganje,
izbjegavanje obaveza. Vrlo su cesti 1
bjezanje sa Casova 1 nepoStivanje
autoriteta, a kao rizi¢ne grupe izdvajaju se
djeca starosti od 11 do 13 godina, Sto se
prenosi 1 na uzrast od 13 do 15 godina.[11]
Funkcionalna i disfunkcionalna
porodica

Koncept ,,normalnosti“ povezan je sa
brojnim praktiénim poteSkocama, te se

umjesto njega obino koriste termini
funkcionalnost 1 disfunkcionalnost
porodice. Porodica treba da zadovolji
potrebe u Cetiri osnovna podrucja:
personalno funkcionisanje, koje
podrazumijeva  osjeCanje  zadovoljstva

svakog Clana porodice, mjestom i1 ulogom
u porodici; bracno funkcionisanje, koje se
odnosi na postizanje emotivnog 1
seksualnog zadovoljstva partnera;
roditeljsko funkcionisanje podrazumijeva
ljubav, =zaStitu, podrsku, razumijevanje,
vaspitanje, socijalizaciju djece; socio-
ekonomsko funkcionisanje odnosi se na
postizanje ekonomske stabilnosti,
utvrdivanje porodi¢nih vrijednosti,
uskladivanje sa drusStvenim 1 kulturnim
prilikama.[12]

U disfunkcionalnim porodicama postoji
izmijenjenost prethodno nabrojanih
karakteristika. Takve porodice nisu u
stanju da rjeSavaju probleme bez vecih
posliedica. Smanjene su ili potpuno
1zostaju medusobna podrska 1
razumijevanje. Granice izmedu ¢lanova su
izbrisane ili su c¢lanovi suviSe udaljeni
jedni od drugih. Komunikacija unutar
porodice je konfuzna, nejasna,
kontradiktorna. Porodica nije u stanju da
prati razvojne promjene. Pravila su obicno
stroga, njeguje se konformizam. Cesto
ispasta jedan Cc¢lan porodice koji se
proglasava ,,crnom ovcom® ili ,,Zrtvenim
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jagnjetom®. Najcesce je to dijete koje nije
poslus$no 1 ima smetnje u prilagodavanju.
Na taj naCin se sva paznja usmjerava na
tog Clana porodice, pri ¢emu se maskiraju
krupniji 1 ozbiljniji problemi, koji su
prvobitno 1 doveli do tog poremecaja.[12]

Mari¢ navodi da su karakteristike
,poremecene* porodice sljedece:
» Cesto manifestovanje fizicke ili
verbalne agresije;

hladni,
emocionalni odnosi;

> izvjeStaceni,
» uzajamni odnosi unutar porodice su
>

nepovoljni

sputani 1 blokirani;

autoritet je koncentrisan u jednoj
osobi Sto gusi
onemogucava
funkcionisanje porodice;
veCina Clanova je
ulogom u porodici;

» konflikti unutar porodice se ne
rjeSavaju na odgovaraju¢i nacin, vec
se koriste patoloski obrasci;

» konfliti su pretezno destruktivni
(imaju za svrhu potcjenjivanje 1
ugrozavanje drugih ¢lanova
porodice, pri ¢emu se ne biraju
sredstva).[8]

Poremecena porodica moze da se podijeli
na:
1. izolovanu (postoje samo povrsne
veze sa spoljasnjom sredinom);
2. iznutra neintegrisanu (unutrasnji
zivot porodice isprekidan ucestalim

samoinicijativu 1
optimalno

Y

nezadovoljna

konfliktima);
3. emocionalno nezrelu (uzajamni
emocionalni odnosi nezreli,
neadekvatni);

4. moralno nezrelu (sistem vrijednosti
u porodici je moralno nezreo, asocijalan,
egoistican, 1 dr).[8]

Sistemski pristup porodici

Sistemski pristup porodici poceo je da
se razvija 40-ith 1 50-th godina proslog
vijeka. KarakteriSe ga to S$to se uzrok
poremecaja ne trazi u pojedincu, nego se
pripisuje  disfunkcionalnim  obrascima
porodice, u Cijem stvaranju ucestvuju svi
njeni ¢lanovi. Osim ¢lanova porodice, na

pojavu simptoma uti¢u 1 druStveni faktori,
preko razliCitih stresora (ekonomska kriza,
nezaposlenost, i dr).[13]

Smatra se da su disfunkcionalne
porodice one koje na povecanje stresa u
sistemu, usljed dejstva razli¢itih
unutrasnjih 1 spoljasnjih faktora, reaguju

niskom  adaptacijom  (fiksiranost u
homeostazi), stvaranjem patoloskih
relacja izmedu Clanova (koalicije 1
triangulacije), obrnutom  hijerarhijom,

potpuno otvorenim ili suviSe rigidnim
granicama izmedu subsistema.|[13]

Osnovnim oblicima patologije
porodi¢nih odnosa smatraju se: patologija
veza, granica i moci.

Patologija veza moZe da se ispolji na
sliede¢e nacine: utrougljivanje djece (svaki
od roditelja pokusava da pridobije dijete na
svoju stranu traze¢i od njega odanost),
stabilne koalicije (podrazumijeva stvaranje
dijade roditelj-dijete, koja je usmjerena
protiv  drugog roditelja), zaobilazenje
podrskom (Cime se dijete postavlja izmedu
roditelja, a 1ima za cilj stabilizaciju
roditeljskih odnosa), zaobilazenje
napadom (kada su roditelji distancirani, a
dijete  svojim  ponaSanjem,  obicno
delinkventnim, pokuSava da ih zbliz1).

Patologija granica podrazumijeva da
su granice ili suviSe rigidne (razdvojenost

izmedu subsistema) ili difuzne
(umrezanost).

Patologija moc¢i odnosi se na inverziju
mo¢it  (diyete  ,,najmocniji“ Clan) 1

porodi¢nih uloga (npr. djeca preuzimaju
ulogu roditelja u brizi o mladoj brac¢i 1
sestrama).[13]

Cirkumpleks model bracnih i
porodi¢nih odnosa
Cirkumpleks model  bracnih 1

porodi¢nih odnosa (Circumplex Model of
Marital and Family System) utemeljio je
Olson. Ovo je jedan od najcesce teorijski 1
prakticno koriStenih multidimenzionalnih
prikaza porodi¢nih odnosa, a zasnovan je
sistemskom pristupu porodici. Ovaj model
je baziran na dvije osnovne dimenzije
porodi¢ne funkcionalnosti: kohezivnost,
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fleksibilnost (adaptabilnost), a ostvaruju se
kroz trecu dimenziju — komunikaciju.[14]
Porodicna kohezivnost se definiSe kao
emotivna  povezanost  koju  clanovi
porodice osjecaju jedni prema drugima, a
prema modelu razlikuju se Cetiri nivoa:
» nepovezana porodica — vrlo nizak
stepen kohezivnosti,
» izdvojena porodica — nizak do
umjeren stepen kohezivnosti,
» povezana porodica — umjeren do
visok stepen kohezivnosti,
» izmijeSana porodica — vrlo visok
stepen kohezivnosti.
Parametri koji se u okviru cirkumpleks
modela koriste za procjenu porodicne
kohezivnosti jesu: emocionalna vezanost,
porodi¢ne granice, podrska, vrijeme 1
prijatelji, interesovanja i razonoda.
Optimalno porodicno funkcionisanje
mogu omoguciti uravnotezeni  tipovi
(izdvojene 1 povezane porodice), dok su
ekstremne opcije (nepovezana 1 izmijeSana
porodica) uzrok prevelike otudenosti ili

nedovoljne samostalnosti ¢lanova
porodice. Kod izdvojenih porodica postoji
odredeni  stepen  otudenosti  medu

¢lanovima porodice, ali ne toliko izraZen
kao kod nepovezanih porodica. Oni viSe
vremena provode razdvojeni, ali postoji 1
zajednicki provedeno vrijeme, kada se
rjeSavaju problemi 1 zajedni€ki donose
odluke. Kod povezanih sistema naglaseno
je osjecanje emotivne bliskosti i odanosti.
Nepovezani  sistemi  karakteriSu  se
izrazenom otudenosti Clanova porodice,
gdje dominiraju odvojenost 1 samostalnost,
uz nemogucnost obracanja  drugim
Clanovima porodice za pomo¢. Kod
umrezanih  porodica  domininatno  je
osjecanje ekstremne bliskosti. Clanovi
porodice su zavisni jedni od drugih,
fokusirani na porodicu, a privatni prostor
sveden je minimum. Porodi¢na
disfunkcionalnost, posmatrana kroz
dimenziju  kohezivnosti, odlikuje se
dezorganizovanos¢u uz rigidne granice i
otudenost ili umreZanoS¢u sa nejasnom
diferencijacijom,  difuznim  granicama,
pretjeranim zajedniStvom.[ 14]

Porodicna fleksibilnost (adaptabilnost)

predstavlja koli¢inu promjene u
porodi¢nom liderstvu, raspodjeli uloga 1
pravilima medusobnih odnosa. Ova
dimenzija odnosi se na kontrolu,

disciplinu, stilove pregovaranja, podjelu
uloga 1 pravila medusobnog ponasanja.

Razlikuju se dcetiri osnovna nivoa
adaptabilnosti:
» rigidna — veoma nizak stepen
adaptabilnosti,
» strukturisana — nizak do umjeren
stepen adaptabilnosti,
» fleksibilna — umjeren do visok
stepen adaptabilnosti,
» haotitna — veoma visok stepen
adaptabilnosti.
SrediSnji nivoi —  strukturisana 1

fleksibilna porodica — doprinose boljem
porodi¢nom 1 bra¢nom funkcionisanju, za
razliku od krajnjih nivoa fleksibilnosti koji
su odlika nefunkcionalnih porodica.

U  strukturisanim 1 fleksibilnim
porodicama  prevladava  demokratsko
okruzenje, svaki Clan porodice ima pravo
da iznese svoje misljenje 1 svi ucestvuju u
donoSenju odluka 1 rjeSavanju problema.
Uloge su podijeljene, ali 1 podlozne
promjenama 1 odgovaraju¢e za uzrast. U
rigidnim porodicama postoji lider 1 on
donosi uglavnom sve odluke 1 kontrolise
ostale ¢lanove, dok su u haotiénim
porodicama uloge nejasne, stalno prelaze
sa jednog cClana na drugog 1 odluke se
donose bez mnogo razmiSljanja. Ipak,
porodice sa visokim stepenom
fleksibilnosti u stanju su da se lakSe izbore
sa nekim stresnim uticajima 1 fazama
razvoja (npr. adolescencija).[13]

Posmatrano kroz dimenzije
kohezivnosti 1 fleksibilnosti, funkcionalne
porodice su one koje teze postizanju
stabilnosti 1 ravnoteze, koje posjeduju
odgovaraju¢i nivo adaptabilnosti, ¢lanovi
su emocionalno povezani, ali poStuju
indvidualne razlike, Sto je podloga za
adekvatan razvoj i vaspitanje djeteta.[14]

Ono S§to omogucava ostvarivanje kroz
prethodne dvije dimenzije cirkumpleks
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modela jeste njegova treca dimenzija —
komunikacija. Komunikaciju odreduje
sposobnost izrazavanja sopstvenih misli 1
osjecanja na asertivan nacin, te pazljiva i1
tacna recepcija tudih misli 1 osjecanja, a
procjenjuje se na osnovu jasnoce govora,
vjeStine govora 1 sluSanja, pracenja
kontinuiteta govora 1 poStovanja 1
uvazavanja drugih ¢lanova porodice.

Odlike komunikacije koje omogucavaju
uspjeSno  postizanje  pozeljnih  nivoa
kohezivnosti 1 adaptabilnosti jesu: jasno 1
kongruentno izraZzavanje, aktivno slusanje,
saosjecajnost, pruSanje podrske, efikasno
rjeSavanje problema. Neuspjesnu
komunikaciju u porodici karakteriSu
nejasni  sadrzaji, kritikovanje, izostanak
podrske 1 saosjecajnosti, neadekvatno
rjeSavanje problema, postojanje ,,duplih
poruka® (,,primarni negativni zahtjev u
konfliktu je sa ,,sekundarnim pozitivnim* 1
obrnuto).[14] Ako se dijete Cesto srece sa
,»duplim porukama* u toku odrastanja, to
¢e rezultovati percipiranjem okoline na
nacin ,,duplih poruka®, Sto je osnova za
razoj ambivalencije. Dijete vremenom
pocinje da odgovara na takve poruke
panikom, apatijom 1 bijesom, Sto dovodi
do pojave drusStvene neprilagodenosti 1
razvoja psihopatoloskih obrazaca.[8]

Pojedini  autori izdvajaju  sljedece
faktore kao znacajne za razvoj rizi€nih
ponasanja 1 poremecaja u ponasanju:
porodi¢ni sukobi, problemi u rukovodenju
porodicom, kriminalna proslost ¢lanova.
Pored toga, odbacenost od strane roditelja 1
nedosljedna disciplina povezani su sa
pojavom poremecaja u ponaSanju, kao Sto
su agresivno ponaSanje, krada, laganje,
bjezanje od kuce. Vaznu ulogu u pojavi
poremecaja ponasanja kod djece igraju i1
neodgovornost roditelja,
nezainteresovanost za djecje aktivnosti,
neprovodenje  dovoljno  vremena  sa
djecom, naglaSen kriticizam, postavljanje
vecih zahtjeva.[15]

Houdz, Lidl i DZonson-Lekron kao
rizicne faktore za problemati¢no ponasanje
kod djece izdvajaju: nedosljednu disciplinu
1 superviziju djece, Ceste sukobe,

nesvrsishodnu komunikaciju, neefikasno
rjeSavanje problema, nezainteresovanost
roditelja, te nisku privrzenost.[15]

Smatra se da je loSe porodicno
funkcionisanje, sa Cestim konfliktima,
zanemarivanjem  djeteta 1 fiziCkim
kaznjavanjem, povezano sa  niskim
stepenom socijalizacije djeteta.

Istrazivanje sprovedeno u Institutu za
psihijatriju  Klinickog centra Vojvodine
pokazalo je sljede¢e rezultate vezane za
porodi¢nu  strukturu 1 poremecaje
ponasanja kod djece.[4]

Da se konflikti u porodici javljaju vrlo
cesto smatralo je 33% ispitanika, kod 50%
cesto, a kod 17% veoma rijetko. Vezano za
dosljednost discipline roditelja, 10% je
dosljedno, 47% povremeno dosljedno,
43% nedosljedno. Kada su u pitanju
nagradivanje i kaznjavanje djece, doSlo se
do sljede¢ih podataka: loSe ponaSanje
djece wuvijek kaznjava 23% roditelja,
povremeno 70% roditelja, a nikada 7%
roditelja. Dobro ponasanje djece nagraduje
uvijek 13% roditelja, ponekad 53%, a
nikada 33%. U 30% porodica bilo je
prisutno uzimanje psihoaktivnih supstanci,
a  psihjatrijski poremecaji  roditelja
postojali su u 20% porodica.

Veliki broj istrazivanja, ukljucujuéi i1 ovo,
pokazao je povezanost izmedu niskog
socio-ekonomskog  statusa 1  pojave
poremecaja ponasanja kod djece. Ipak,
smatra se da to nije izolovani rizi¢ni faktor
u nastanku poremecaja, ve¢ da je
problemati¢no sve Sto prati takav polozaj
poput cCestih sukoba, lose komunikacije 1
drugo. Ispitivanjem nivoa adaptabilnosti
utvrdeno je da je 83, 3% porodica
haoti€no, a oko 17% porodica je je
strukturisano 1 fleksibilno, dok rigidnih
porodica nije bilo. Patoloska kohezivnost
prisutna je u 23% porodica, i to 10% je
razdvojenih, a 13% umreZanih porodica.
Od ostalih, 30% je bilo udaljenih, a 47%
povezanih porodica.[4]
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Prevencija i tretman
ponasanja kod djece

Centralnu ulogu u  prevenciji
poremecaja ponasanja, kao 1 u terapij,
zauzima  porodica. Osim  porodice,
neophodno je 1 uceS¢e Skola (nastavnici,
pedagog, psiholog, defektolog, i dr), centra
za socijalni rad, zdravstvenih ustanova,
medija, policije. Sve ove institucije treba
da medusobno saraduju kako bi se postigla
maksimalna efikasnost u spreCavanju 1
lijeCenju poremecaja ponasanja.

Preventivni program podrazumijeva, na
prvom mjestu, edukacju djece o
poremecajima ponaSanja, kao 1 o njihovoj
Stetnosti za pojedinca, ali 1 za porodicu 1
drustvo. Kod djece treba razvijati i jacati
moralne vrijednosti; nauciti th kako da se
suoe 1 na racionalan nacin rjeSavaju
zivotne probleme. Takode, djecu treba
poduciti kako da kod prijatelja prepoznaju
prisustvo poremecaja ponasanja, te na koji
na¢in mogu da im pomognu u njihovom
otklanjanju. Bitno je i uputiti djecu kome
da se obrate za pomo¢ ukoliko primijete
neke od simptoma ovih poremecaja. Osim
toga, znaCajnu ulogu u prevenciji ima
ukljuCivanje djece u razliCite sportske
aktivnosti, kao 1 slicne aktivnosti, poput
bavljenja plesom, muzikom 1 drugo. Time
se, pored drugih pozitivnih efekata, postize
1 emocionalna stabilnost, relaksacija,
oslobadanje od straha i osjecaja krivice, te
se poboljsava  socijalizacija  djeteta,
odnosno prevazilazi socijalna izolacija.
[16]

Da bi porodica odigrala adekvatnu
ulogu u prevenciji poremecaja ponasanja,
trebalo bi je edukovati 1 pomo¢i da obavi
tu ulogu efikasno, na sljedece nacine:

» neophodno je roditelje edukovati o
poremecajima ponaSanja, kako bi
bili u moguc¢nosti da pravovremeno
prepoznaju simptome kod djece;

» uputiti ih kako da pravilno postupaju
sa djetetom kod kog su se
manifestovali poremecaji ponaSanja;

» podizati svijest o vaznosti vaspitnog
djelovanja, narocito kad su u pitanju
razvoj pravinog odnosa prema

poremecaja

uenju 1 radu, organizovanju
slobodnog  vremena, utvrdivanje
sistema vrijednosti, 1 dr;

» pomo¢i porodici u savladavanju

razli¢itih poteskoca, kao Sto su tesko
materijalno stanje, Cesti sukobi, loSi
uzajamni odnosi, alkoholizam, itd;

» pomo¢i roditeljima u poboljSanju
odgoja djeteta kroz rad predSkolskih
1 Skolskih ustanova, savjetovaliSta za
roditele 1 razli¢itth  druStvenih
organizacija;

» neophodno je
savjetovaliSta za
Skolsku djecu;

» potaknuti rad razli¢itih strucnjaka u
Skolskim 1 zdravstvenim ustanovama
(psihologa, pedagoga, doktora, itd);

» Dbitno je da porodica uspjesno
saraduje sa Skolom, centrom za
socjjalni rad, 1 drugim navedenim
institucijama.[ 16]

Tretman poremecaja ponasanja zahtijeva
preobrazaj nedruStvenith ponaSanja u
socijalno prihvatljiva ponaSanja. Metode
preobrazaja mogu biti razliCite, a da bi se
one uspjesno sprovele, neophodno je prvo
spoznati sustinu, tj. uzrok problematicnog
ponasanja, o ¢emu je ranije bilo govora.
Kada se identifikuje problem, pristupa se
osmiSljavanju  programa  rehabilitacije,
nakon Cega slijedi evaluacija postignutog.
[7]

LijeCenjem bi trebalo da se smanje
postojece teSko¢e na minimalne, te da se
olaksa socijalizacija ovakve djece.

Proces vaspitavanja 1 Skolovanja djece
sa poremecajem ponaSanja je veoma
kompleksan 1 treba da se odvija kroz
ucenje, rad, igru, te socijalnu aktivnost.

Pored porodice, veoma je vazno da u
lijeCenju ovakve djece ucCestvuje tim
sastavljen od stru¢njaka razli¢itih profesija
koje se bave poremecajima ponasanja
(psihijatar, psiholog, socijalni radnik,
pedagog, 1dr).[7]

Medikamentozna terapija se obino
koristi kad je poremecaj ponaSanja
udruZzen sa nekim drugim poremecajem,
kao Sto je npr. depresija.

organizovati
predskolsku i1
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Od psihoterapeutskih metoda najcesce
koriStene  jesu kognitivno-bihejvioralna
terapija, te u novije vrijeme 1 sistemska
porodi¢na terapija.

Kognitivno-bihejvioralna terapija

Kognitivno-bihejvioralna terapija
(KBT) je psihoterapeutska metoda,
sastavllena iz dvije = komponente:

bihejvioralne 1 kognitivne. Ova metoda
naglasava znacaj uloge miSljenja u tome
kako se osje¢amo 1 ponasamo. Primjena
KBT kod djece 1 mladih zahtijeva
odredene promjene u smislu
prilagodavanja uzrastu djeteta, pri emu
treba imati u vidu ogranienja kognitivnih
sposobnosti 1 nespretnost u izraZavanju
osjeCanja kod djece. Kod mlade djece
prisutan je veci udio bihejvioralnih, nego
kognitivnih tehnika.[17]

Kada se KBT koristi u terapij
poremecaja ponasSanja, to mora biti u
sklopu multimodalnog pristupa, o ¢emu je
prethodno bilo govora. KBT omogucava
djeci da otkriju poveznicu izmedu onoga
Sto misle, onoga Sta rade 1 onoga kako se
osjeCaju; da otkriju negativne misli 1
preispitaju ih; da pronadu nove nacine
noSenja sa negativnim emocijama; da
nau¢e da rjeSavaju svoje probleme 1
modifikuju nepozeljna ponasanja.[17]

Ucenje socijalnih vjeStina redovno je
dio sveobuhvatnog tretmana, a ostvaruje se
obino kroz nagradivanje prosocijalnog
ponasanja i obeshrabrivanje antisocijalnog
ponasanja kako bi se usvojile norme
prihvatljivog druStvenog ponaSanja.[17]

Vecéina programa za ucenje vjeStina

rjeSavanja  problema  (problem-solving
skills training) sadrzi slicne elemente:
emocionalnu edukaciju, pracenje

sopstvenih ponasanja i1 osjeCanja, jacanje

odredenth  ponaSanja u skladu sa
stimulusima,  poducavanje djece da
razumiju tude namjere u razlicitim

socijalnim situacijama.[17]

Sistemska porodi¢na psihoterapija
Sistemska  porodi¢na  psihoterapija
predstavlja savremeni terapijski model, a

obuhvata rad sa pojedincem, partnerima i
porodicom. Njena glavna karakteristika
jeste upravo sistemski pristup porodici.
Promjena kod jednog c¢lana porodice
utica¢e na promjenu u ¢itavom sistemu, tj.
porodici. Porodi¢na terapija posmatra
pojedinca 1 porodicu u sklopu vecih
cjelina, kao Sto su Sira porodica, drustvena
zajednica, kultura i dr. Ne smatra da je
problem u pojedincu, ve¢ u interakcijama
koje se ostvaruju unutar porodice.

Porodic¢ni terapeut, pomocu
specijalizovanih ~ tehnika, = omogucava
pospjesivanje porodi¢nih odnosa,

poboljSanje komunikacije, razvoj empatije,
podrzavanje individualnih razlika, 1 dr.
Najbolji rezultati se postizu u slucaju
uces¢a svih Clanova porodica, ali se
pokazalo da i rad sa pojedincem donosi
zadovoljavajuce rezultate.[ 18]

ZAKLJUCAK

Poremecaji  ponaSanja kod djece
izdvajaju se kao =znaCajan problem u
djeCijoj psihyjatriji, uzimajuéi u obzir
njihovu rasirenost 1 ucestalost, kao 1 njihov
uticaj na dalji razvoj individue, pojavu
prestupniStva i1 posljedi¢nog kaznjavanja.
Uprkos  njthovoj  vaznosti,  postoji
nesrazmjerno malo podataka o ovim

poremecajima S§to se obicno pripisuje
poteSkocama u njthovom
dijagnostikovanju, tj. u  pravljenju

distinkcije izmedu normalnog 1 patoloSkog
ponasanja u djecijem uzrastu.

Stru¢njact  razli¢itth  profesija  od
davnina ukazuju na znacaj roditehja u
formiranju 1 oblikovanju li¢nosti djeteta.
Clanom porodice postajemo rodenjem i od
tada smo pod stalnim  uticajem
roditelja/staratelja. Sve Sto se deSava
unutar porodice, neminovno ostavlja trag u
daljem razvoju djeteta Sto nam ukazuje na
znacaj ostvarivanja funkcionalne porodice.
Socijalizacija  djeteta  se  ostvaruje
prvobitno u okviru porodice, te u skladu sa
tim ona znacajno djeluje na razvoj
drustveno prihvatljivog ili neprihvatljivog
ponasanja. Dalja socijalizacija djeteta pod
uticajem je Skole (nastavnici, pedagozi,
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psiholozi, itd), vrSnjaka, Zivotne sredine i
dr.

Definisanje funkcionalne porodice nije
nimalo lako, jer svaku porodicu treba
posmatrati pojedinacno. Ono S§to jednoj
porodici omogucava dobro funkcionisanje,
ne mora biti primjenjivo 1 na ostale. Ipak,
osnovno S§to svaka porodica treba da
obezbijedi djetetu jeste ljubav, paznja,
podrska, bliskost, pomo¢ u rjeSavanju
problema, ali 1 sloboda da iznese
sopstveno misljenje, kao 1 da ucestvuje u
donoSenju razli¢itih odluka.

Brojna  istrazivanja  pokazala  su
povezanost izmedu djece sa poremecajem

sputani, granice su rigidne, a uloge
zamijenjene. Takode, djeca sa
poremecajem ponasanja ceSce poticu 1z
nepotpunih  ili, 1rjede, vrlo brojnih
porodica, a ucestalo je 1 prisustvo dusevnih
poremecaja roditelja, kao 1 zloupotreba
psihoaktivnih supstanci od strane roditelja.

Osim toga, ne treba zaboraviti kako je
porodica osnovna drustvena celija, te je
pod neprekidnim uticajima  razli¢itih
drustvenih faktora. Da bi porodica
uspjeSno funkcionisala, neophodno je da
nauci kako da selektuje 1 da se prilagodi
brojnim spoljas$njim uticajima.

Da bi se sprijecila, ali i uklonila pojava

ponaSanja 1 disfunkcionalnih porodica. U

poremecaja ponasanja, neophodna je

porodicama djece sa  poremecajima sprega razliCitih instanci: roditelja, Skole,
ponasanja CeS€e su prisutne poviSena centra za socijalni rad, sluzbi za javnu
agresija roditelja, osje¢ajna  hladnoca, bezbjednost.

ucestali  konflikti, autoritarni, strogi

roditelji, zanemarivanje 1 odbacivanje

djeteta. Medusobni odnosi su obicno
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FUNCIONALITY OF FAMILIES WITH CHILDREN
WITH BEHAVIORAL DISORDERS
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Summary

Conduct disorders are a diverse group of disorders characterized by frequent and
persistent repetition of behaviors that violate social norms. This paper presents the latest
knowledge, concerning the functionality of the family and behavioral disorders in children. It
contains the essential characteristics of the family, the characteristics of functional and
dysfunctional families and their impact on the development of various of behavioral
disorders. Various studies have shown that in families with children with conduct disorder
different characteristics of dysfunctional families are often present, such as emotional
coldness, frequently physical punishment, overly strict parents, inconsistent discipline,
criminal past of family members, psychiatric disorders. Functionality of families is viewed
from different aspects. The most widely used model in the tests is the Circumplex Model of
Family and Marital Systems, which examines the dimensions of cohesion and flexibility,
along with communication. In addition, recent studies use the systematic approach to the
family, dealing with the pathology of relationships, power and limits. Guided by these
models, studies have shown that children with conduct disorder often establish a pathological
relationship, roles have changed and boundaries within the family are rigid or diffuse.
Key words: the functionality of the family, conduct disorder, children.
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