Detotvornd programi tretmanda za decu | adolesconic
sa problemima f poremedafima ponasanja

Identifikovani riziéni faktori visokog stepena obuhvataju prisustvo
kriminalnog ponasanja, zloupotrebu supstanci, nasilje u porodici i
neprimerene vaspitne stilove roditelja. Vaspitni stilovi, na&ini na
koje roditelji nastoje da vaspitaju i disciplinuju svoju decu, karakte-
riSu se primarnom usmerno%éu na problemati¢na pona3anja i nji-
hovo suzbijanje uz Zanemarivanje prepoznavanja i podsticanja pro-
socijalnog ponasanja DA. Odsustvo bilo kakvog prepoznatljivog
napora da se postave jasna ofekivanja i norme ponasanja, prati nji-
hovo postovanije i dosledno primenjuju uzrastu primerene podsti-
cajne i disciplinske mere, uz primenu drakonskih mera kaZnjavanja
su takode karakteristi¢ne za vaspitne stilove roditelja DA sa PP,
Odnose u porodici karakterige manjak medusobne podrske, a vige
napetosti i odbrambenog odnosa i ponasanja, manje zajedni¢kog
ucedca u porodi¢nim aktivnostima i dogadajima, kao i jasna pre-
dominacija (autoritarnost) jednog €lana porodice u odnosu na dru-
ge. Nezadovoljstvo bra¢nim odnosima, interpersonalni konflikti i
porodi¢no nasilje, takode, mogu biti Cesta karaktristika porodica
DA sa PP. Roditelji dece sa PP ne ukazuju dovoljno paznje SV0joj
deci, ne nadziru ih dovoljno dosledno i ¢esto uopste nisu direktno
upuceni u to gde suim deca, sakim su i &ime se bave, Odnosi roditelja
I DA sa PP su &esto disfunkcionalni ili znacajno poremeceni. Te od-
nose Cesto karakteri$u nedostatak topline, privrZenosti i emocio-
nalne podrske sa tendencijom zanemarivanja, neprihvatanja, aktiv-
nog odbacivanja ili otvornog sukoba. U takvim porodicama se ¢esto
uspostavljaju medusobno iznudujuéi odnosi kod kojih problema-
ticno ponasanje deteta indukuje (nefunkcionalno) ponasanje rodi-
telja, a to pona3anje dalje potencira problemati¢no ponasanje de-
teta. Tako se pre¢utno i esto nesvesno prihvata zatvoreni krug koji
moze dovesti do teskih posledica po obe strane. Porodica, naéini
vaspitanja dece i priroda i funkcionalnost interakcija izmedu rodi-
telja i dece predstavlja omiljen fokus veceg broja programa tretma-
na DA, koji se usmeravaju bilo na porodicu kao celiny, unapredenje
poroditnih odnosa ili jednostavno trening, unapredenje roditeljskih
vaspitnih vestina.

Sredinski, kontekstualni uslovi, PP se javlja, razvija i dodatno
komplikuje pod nizom nepovoljnih sredinskih uslova. DA sa PP obi-
¢no dolaze iz mnogoclanih porodica koje Zive u veoma skromnim
stambenim uslovima, gde deca nemaju svoje mesto za igru i uéenje,
rad i razonodu. Roditelji DA sa PP su po pravilu izloZeni visokom
stepenu egzistencijalno-socijalnog stresa, a visok nivo stresa zna-
¢ajno umanjuje sposobnost roditelja da se nose sa svakodnevnim
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atpovornostima i obavezama, posvete brizi i Vaspitlemju dece i
iapostavljanju i odrzavanju kvalitetnih odnosa sa svojom degom.
P'orodice dece sa PP, koje su upucene na tretman, obi¢no su izloZene
[inansijskim problemima koji proisticu iz nezaposlenqstl, dugov:':l,
banlrota, nepovoljnih uslova Zivota, DA sa PP po prav1l]_l dolaze iz
ulibo opremljenih skola sa niskokompetelntmmvnastavmm kadrom
i oprani¢enim moguénostima za pomoéll podrsku u sgvladavan]g
priadiva, regulisanju ponasanja ili razvoju interesovanja. Prob.lemf
A sa PP i njihovih porodica mogu proisticati, ili b1t1 p.otenc1vram
ilzom faktora iz lokalne socijalne sredine, ukl]'ut‘";l..l]uCI sworpastvp,
itlezorganizovano ili opasno susedstvo. Najzad, vecina poro.qlca 1.{0](:?
ilolize na tretman bile su izloZene frustrirajuéim, neprljatvmm i
slresnim iskustvima sa lokalnim agencijama i servisima kao $to su
tleola, socijalne sluzbe, policija ili sud...

I’ se predstavlja i dijagnosticira kao poremeéaj. -fun.lfci.onisan]a
loteta, ali u vedini slucajeva u pitanju je kumulacija licnih, poro-
idi¢nih i socijlanih problema sa jedinstvenim sklopqm. Prpgram_1
liojl Ce biti izloZeni, bez izuzetka, prihvatajg multldlmenmonal-m,
nocljalno-ekoloski pristup PP, pri cemu svaki program apostrofira
udreden sklop rizicnih i protektivnih faktora, zbog cega se ogra-
iltava na jasno definisanu subpopulaciju DI_% sa PP. Neko!lko pro-
prima tretmana definitivno izlaze izvan 0kv1r§v1nd1\.ndu.e I.POI'Odl-
101, nastojeéi da preko multidimenzionalno, v1seslomo i v-lsgvfa%no_
jiostavljenog interventnog programa obuhvate vecinu rizicnih i
protektivnih faktora PP kod DA.
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Problemi i poremecaji ponasanja
kod dece i adolescenata

Uvod

lnzvoj dece i adolescenata je bremenit raznovrsnim izazovima i
problemima koji mogu dovesti do usporavanja, zastoja, aberacija,
ropresija ili ozbiljnih poremecaja u njihovom funkcionisanju i ra-
svoju, DA tokom razvoja povremeno i u odredenim situacijama mo-
jil ispoljavati odredene emocionalne probleme ili probleme u po-
nnbanju. Vecina tih lutanja, posrtanja i problema se smatra delom
procesa normalnog razvoja i odrastanja. DA i roditelji postaju svesni
iln se krize i problemi mogu pojaviti, a tokom vremena razvijaju
slritepije kako da se sa takvim izazovima i problemima suoce, kako
i ih prevazidu, kako da razviju vazna iskustva i vestine koje ¢e im
pomoci da se uspe$nije nose sa novim razvojnim i Zivotnim iza-
sovima. Medutim, kada se razvojni problemi ustale i akumuliraju,
lindla svojom ucestalodéu i ozbiljnoséu poénu da ozbiljno ugrozavaju
| ometaju funkcionisanje i dalji razvoj mlade osobe, onda se oni na-
/lviiju poremecajima i zahtevaju strucnu, terapeutsku intervenciju.

Poremecaji koji se javljaju tokom detinjstva i adolescencije obi-
{110 se grupis$u u sledecih deset grupacija:

. Mentalna retardacija - za dijagnozu je potrebno da budu
ispunjena tri kriterijuma: (a) daje nivo opstih intelektualnih -
sposobnosti znacajano ispod proseka; (b) da se poremecaj
ili deficit u adaptivnom funkcionisanju ispoljava u najmanje
dve oblasti; kao i da se (c¢) poremecaj pojavio pre uzrasta od
18 godina;

2. Poremedaji ucenja — karakteriSu se znacajno nizim nivoom
postignuéa (najmanje dve standardne devijacije ispod nivoa
IQ) na testovima ¢itanja, matematike ili pisanja, od nivoa
koji se o¢ekuje s obzirom na nivo [Q. Ovde spadaju poremecaj
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Citanja (disleksija), poremecaj racunanja (dislalleulija) i po-
remecaj pisanog izraZavaja (disortografija);

3. Pervazivni razvojni poremeéaji - podrazumevaju krupan i
perzistentan poremecaj u viSe oblasti funkcionisnja i ra-
zvoja. Pored poremecaja autisti¢kog spektra, ovde spadaju i
decji dezintegrativni poremedaj i Retov poreme¢aj;

4. Poremecaji komunikacije i motornih vestina - poremecaji ko-
munikacije obuhvataju receptivno-ekspresivni poremeéaj
govora, fonoloski poremecaj i mucanje. Poremeéaj motornih
veStina se karakteri$e znafajnim poremecajem motorne ko-
ordinacije;

5. Poremecaji ponasanja - ovi poremecaji se odnose na ekster-
nalizovane, disruptivne forme poremecaja. Poremecaj pona-
Sanja se karakteriSe perzistentnim obrascem kréenja prava
drugihisocijalnih normiipravila, aopoziciono-negativisticki
poremecaj negativizmom, neprijateljstvom i otporom pre-
ma autoritetima u kuéi, $koli i drustvu;

6. Poremecaj paZnje i hiperaktivnosti - karakterise se perzi-
stentnim obrascem razvojno-neprimerene nepaznje, impul-
sivnodcu i hiperaktivnoséu;

7. Poremecaji ishrane - pored Pice i Ruminativnog poremecaja
obuhvataju i bulimiju i anoreksiju, kao i poremeéaje ishrane
novorodencadi i ranog detinjstva;

8. Poremecaji praznjenja-eliminacije — nedostatak kontrole ilj
namerno praznjenje izmeta (Encompresis) ili urina (Enuresis);

9. Tikovi, koji se karakteriu nekontrolisanim, nevoljnim, izne-
nadnim ponavljanjem motornih pokreta ili vokalizacije;

10. Drugi poremecaji detinjstva i adolescencije - Drugi znacajni
poremecaji obuhvataju separacionu anksioznost, selektivan
mutizam, reaktivni poremecaj privrZenosti (reactive at-
tachment disorder) i stereotipni poremeéaj motorike.

Problemi i poremecaji kod DA se, takode, klasifikuju u grupu
eksternalizovnih i internalizovanih, zavisno od naéina na koji se DA
ispoljavaju i nastoje da izadu na kraj sa razvojnim problemima.
Internalizovani poremecaji oznatavaju poremecaje koji proisticu, ili
su karakterizovani preteranom kontrolom, inhibicijom impulsa i
ponaSanja, a uklju¢uju anksiozne i depresivne forme poremecaja.
Eksternalizovani poremeéaji oznatavaju poremecaje zasnovane na
slaboj kontroli ponasanja, gde DA ispoljavaju neposlugnost, nepri-
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jateljutvo L otpor prema autoritetu, impulsivne i agresivne ispade i
poanadanja. Grupacija eksternalizovanih poremecaja obuhvata pore-
imecn) ponasanja, opozicionalni-negativisticki poremecaj i poreme-
ta) kontrole agresivnosti. Pored toga, a pre svega zbog velikog pro-
centn lkomorbidnosti, ovoj grupaciji se pridodaje i poremecaj paznje
wit hifperaktivno$cu, iako taj poremecdaj ima bitno drugaciju etiologi-
[ 1 zahteva drugaciji tretman.

lllsternalizovani poremecaji su u fokusu programa tretmana
utdabranih za ovaj prikaz, zbog ¢ega ¢e upravo ti poremecaji biti
liratleo opisani. Svaki od ovih poremecaja je striktno definisan preko
llute utvrdenih simptoma i drugih kriterijuma, tako da se dijagnoza
iuoze primeniti samo na slucajeve gde su ispunjeni kriti¢ni dija-
pnosticki kriterijumi. Ovo je posebno znacajno za utvrdivanje delo-
fvarnosti programa tretmana, buduci da se kao jedan od uslova
livaliteta evaluacije uvek postavlja jasno definisanje populacije kli-
[e1inti kojima je poseban program tretmana namenjen. Opis ekster-
nullzovanih poremecaja ¢e, u tekstu koji sledi, biti izloZen prema
115M V, iz jednostavnog razloga Sto je velina, prakticno svi osim
jedinog, programa tretmana ponikla i evaluirana u USA, odnosno,
sannovana je na kriterijumima koji su utvrdeni u DSM V,

'oremecaj ponasanja (PP)

I'l" o poseban poremecaj koji se razlikuje od povremenih ispada
1A, [li situacija u kojima su prisutni odredeni simptomi koji svojim
litojem, ucestalo$éu ili intenzitetom ispoljavanja ne ispunjavaju
uliopo utvrdene dijagnosticke kriterijume. PP se takode, kao jasno
utvrdena psihijatrijska kategorija, razlikuje od maloletnic¢kog pre-
slupnistva kao pravne kategorije ili maloletnic¢ke delinkvencije koja
j socijalno-pravna kategorija. 6

(ilavna karakteristika poremecaja ponasanja (PP) je ustaljen
uhrazac ponasanja kojim se narusavaju prava drugih i krse osnovne,
iiz1stu primerene socijalne norme i pravila ponasanja. PP se u
ultviru DSM V definiSe setom kriterijuma - simptoma, utvrdivanjem
viemena nastanka, odnosno ispoljavanja poremecaja, utvrdivanjem
uzbiljnosti poremecaja, kao i odredenim specifikacijama u odnosu
i11 unutrasnju strukturu prisutnih simptoma.

Postavljanje dijagnoze zahteva prisustvo tri ili viSe od petnaest
ilule navedenih simptoma u poslednjih 12 meseci, pri Cemu najmanje
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]edfm kntenjt_nm (simptom) mora da bude prisutan tokomn posle-
dnjih 6 meseci.

Dijagnosticki kriterijumi za
poremecaj ponasanja3

. ‘D_ijgnostiéki kriterijumi za poremecaj ponasanja su svrstani u
Setm grupe: (_1) agresivnost prema ljudima i Zivotinjama; (2) uni-
stavanje imovine; (3) neiskrenost, prevare i krade i (4) ozbiljno kr-
senje pravila i normi.

I Agresivnost prema ljudima i Zivotinjama

1. Cesto kinji, preti ili zastraguje druge

2. Cesto zapodinje i stupa u fizi¢ke obradune

3. koristio-la je sredstva ili oruZje kojim moze naneti ozbiljne
povi‘ede drugima (palice, cigle, razbijene flage, no¥, vatreno
oruZzje isl.)

4. bio-la je fizi¢ki okrutan-a prema ljudima

5. bio-laje fizi¢ki okrutan-a prema Zivotinjama

6. lfr§o-la je od prisutnih Zrtava (napad i pljacka, otimanje ta-
sni, krada nov¢anika, iznudivanje, oruzana pljacka...) i

7. prinudivao-la je druge na seksualne aktivnosti

vKljluE.na karakteristika ove grupacije simptoma poremecaja po-
nasanja je agresivnost prema ljudima i Zivotinjama, akti agresivno-
sti u direktnom kontaktu sa drugom osobom ili #rtvom.

Il Unistavnje imovine

8. namerno je podmetao-la poZar u nameri da izazove ozbiljnu
stetu

9. namerno je uniStavao-la imovinu drugih, na bilo koji nacin,
osim podmetanja poZara

vaa ponaéanja se ne odnose na onu vrstu vandalizma koji se
moze objasniti kao artefakt ponaSanja motivisanog traganjem za
uzi?ledenjima, vec pre obuhvata vandalizam kome je svrha namerno
unistavanje imovine radi nano3enja $tete drugima.

3 " .
[zloZeno prema DSM V - The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-

orders.
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I Neiskrenost, prevare i krade

10. provaljivao-la je u tudi stan, zgradu ili kola

11, Cesto se koristi lazima i prevarama radi ostvarivanja dobiti,
privilegija ili izbegavanja obaveza i odgovornosti

12. krao-la je vredne stvari bez direktnog kontakta sa Zrtvom
(krada iz samoposluga, radnji, javnih mesta ili dvorista, ali
bez provale)

Ova grupa pona$anja ukljutuje provalne krade, laganje, falsifi-
lkovanje, izdvanje tekova bez pokrica, krade bez kontakta sa Zrtvom
| 5. Takode, kada su osobe sa PP suoene sa neadekvatno$éu nji-
liovog pona3anja, one pokazuju tendenciju da minimiziraju ozbilj-
nost problema, kao i tendenciju da prebace krivicu i odgovornost
i okolnosti ili na druge, ukljucujuéi i Zrtvu.

1V Ozbiljno krsenje pravila i normi

13. testo ostaje no¢u napolju i pored zabrane od strane roditelja
(sa pocetkom ispoljavanja takvog ponasanja pre 13. godine)

14. beZao-la je od ku¢e najmanje dva puta sa ostajanjem napolju
preko nod¢i, ili najmanje jednom ostajuci van kuce u duzem
periodu

15. bezao-la iz Skole, sa poc¢etkom ispoljavanja problema pre 13.
godine

Pravila i norme ponasanja u drustvu, lokalnoj zajednici i poro-
(lici se ne smatraju vaznim, ne prihvataju se ili se aktivno odbacuju
{ shodno tome redovno krse. Takav stav prema pravilima i normama
obuhvata i odnos prema sebi, svojoj bezbednosti i trajnoj dobrobiti.
HeZanje od kuce, izostajanje ili napustanje Skole, boravak izvan po-
rodice i kuce preko nodi, vikenda ili tokom nekog drugog vremena
bez odobrenja roditelja, stavljaju ovu decu i adolescente na skalu
visokog rizika koga ¢esto nisu svesni ili ga aktivno ignorisu.

Postoje jo§ dva vazna kriterijuma, od kojih se jedan odnosi na
ozbiljnost uticaja koji PP ima na opste funkcionisanje DA, a drugi
apostrofira znacaj razgranic¢avanja PP od antisocijalnog poremecaja
licnosti kod odraslih. Da bi se PP razlikovao od relativno prihvatljivih
razvojnih problema u ponaSanju dece i adolescenata, postavlja se
uslov da utvrdeni simptomi, odnosno kriterijumi, uzeti zajedno,
izazivaju znacajan negativan uticaj na funkcionisanje deteta ili
adolescenta (DA) u porodici, $koli i drustvenoj zajednici, odnosima
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sa vrsnjacima ili profesionalnom osposobljavanju i pripremi za rad.
Dijagnoza PP se moze postaviti i kod osoba starijih od 18 podina, ali
samo pod uslovom kada nisu ispunjeni kriterijumi za dijagnozu
antisocijalni poremecaj li¢nosti. Istovremeno, dijagnoza antisocijal-
ni poremeéaj li¢nosti se ne moze postaviti za osobe mlade od 18
godina, a sa etickog stanoviita izrazi »antisocijalni”, , psihopatski” ili
»sociopatski” poremeéaj kod DA smatraju se neprihvatljivim (ne-

primerena stigmatizacija koja mo%e imati dugorocne negativne po-
sledice).

Vreme pojave poremecaja

Razlikuju se dva tipa PP, zavisno od uzrasta na kom se poremecaj
pojavljuje:

1. Rani, dedji poremeéaj ponasanja, koji se pojavljuje tokom
detinjstva, konkretnije, kada je utvrdeno da je najmanje
jedan od gore nabrojanih 15 kriterijuma bio prisutan na
uzrastu pre 10 godina. Rani PP se uzima kao predznak do-
cnijeg antisocijalnog ponasanja a povezuje se sa disfunkcio-
nalnim i nestabilnim porodi¢nim ambijentom, problemima
temperamenta i kognicije, i umerenim nivoom geneticke
predispozicije.

2. Pozni, adolescentski poremecaj ponasanja, koji se prvi
put javlja na adolescentskom uzrastu, odnosno kada ni je-
dan od 15 dijagnosti¢kih kriterijuma nije bio prisutan pre
uzrasta od 10 godina. Adolescentski PP je znacajno manje
povezan sa negativnim porodi¢nim faktorima, problemima
temperamenta i kognicije, dok je u najveéem broju slu¢ajeva
povezan sa negativnim socijalnim uéenjem u grupi vrsnjaka
I problemima vezanim za nesklad izmedu socijalnog i fizi-
¢kog razvoja adolescenata,

Znacaj utvrdivanja vremena ispoljavanja PP se odnosi na istra-
Zivanjima utvrdenu prognostitku sliku, pri ¢emu je prognoza za
adolescentski tip PP povoljnija nego Sto je to slucaj kod PP koji se
pojavljuje na (ranom) de¢jem uzrastu. Ispoljavanje PP na ranim de-
¢jim uzrastima se povezuje sa ve¢om verovatno¢om prenoSenja tog
poremecaja u adolescenciju i odraslo doba sa tendencijom tran-
sformacije PP u antisocijalni poremecaj li¢nosti ili hroni¢no delin-
kventno ili kriminalno ponasanje koje moZe trajati tokom celog
Zivotnog veka.
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Ozbiljnost poremecaja ponasanja

Ozhiljnost, tezina PP se procenjuje prema intenzite.t.u, stepenu ne-
piatlvnog uticaja koji PP moze imati l{akg na DA,an.lhovg funkcio-
nisanje i razvoj, tako i preko Stetnosti k0].1 EP moze imati po druge
il po drustvenu zajednicu. Razlikuju se tri nivoa ozbiljnosti PP: blag
I’ timeren PP i ozbiljan, tezak PP.

I. Blag PP oznacava PP kod koga postoji tek samo mali bl"O]
problema u ponasanju (simptoma) preko minimuma l;op je
neophodan za postavljanje dijagnoze. Takode, pristuni pro-
blemi ponasanja (laganje, napustanje $kole, ostajanje napo-
lju tokom no¢i bez dozvole roditelja...) nanose samo relativ-
no malu $tetu ili relativno lake povrede drugima;

2. Umeren PP oznacava poremecaj kod koga je broj i vrsta
prisutnih problema u ponasanju (vandalizam, krade‘bez
kontakta sa zrtvom...), kao i intenzitet njihovog nepovpl]nog
uticaja po druge ,umeren”, odnosno izmedu ,blagog” i ,zna-
¢ajnog”.

3. Ozbiljan, teZak PP se karakteriSe kumulacijom, pr%sustvom
veceg broja problema u ponaSanju, OElnqsno prisustvom
znacajno veceg broja kriterijuma nego sto je neophoFlno za
postavljanje dijagnoze PP. Takode, prlsutpl prok?leml u po-
nasanju (prinuda na seks, fizicka grubost i agresivnost, kra-
de uz direktan kontakt sa Zrtvom, provalne krade....) nanose
znacajnu Stetu ili izazivaju ozbiljne povrede drugih.

I'P sa emocionalnom neosetljivoscu

D5M-5 uvodi nov specifikum kod PP, kako bi se istakle qsobgnosq
une subgrupe DA sa PP koja, pored ostalih si.r.npto'ma, 1sp91]ava i
specificne karakteristike emocionalne neosetl]lvosu: Emocionalna
neosetljivost je operacionalizovana pr_eko 4 grupe mm_ptoma, a za
ilvrdivanje ovog dijagnostickog specifikuma potrebno je da dv'a'od
(i C¢etiri simptoma budu neprestano prisutna 'Fokom 12 meseci i to
1l vise socijalnih ambijenata i odnosa. Pgst‘avl]a se takode_.l zaht_ev
tla i simptomi budu procenjeni putem ViSElIZVDFa mfvorn}am]a, Ll'kljl'.l-
(ujuci metode samoizveStavanja i izvestaje o zapazanjima bliskih
usoba koje su bile u situaciji da neposredno posrr‘l.atra]y DA. .
Cetiri grupe simptoma emocionalne neosetljivosti obuhvataju

sledece:

43



Delotvornl programi tretmana za decu | adolescents
saprobleminma il poremedafima Potasao

(1) Nedostatak oseéanja krivice i kajanja, DA se ne oseéa loge
niti se oseca krivim kada uéini nedto $to je pogresno ili ne-
dozvoljeno. DA ispoljava generalni nedostatak brige o nega-
tivnim posledicama svojih akcija i ponasanja po druge, a
Zaljenje izraZava (verbalizuje) samo kada je uhvaéeno na de-
luili kada mu je zapreéeno kaznom.

(2) Ozbiljan nedostatak empatiénosti, DA se opisuje kao hla-
dno i nebriZno, nezaniteresovano za druge, odnosno zane-
maruje ili jednostavno ne uvaZava osecanja drugih. DA po
pravilu ne brine o posledicam svog ponasSanja, a i kada je to
slu¢aj onda izgleda da vise, ili iskljucivo, brine o sebi, ¢akiu
slucajevima kada njegovo ponasanje izaziva teZe negativne
posledice ili povrede drugih;

(3) Nebriga oko sopstvenog ponasanja i opsteg viadanja. DA
ne pokazuje zabrinutost oko svog slabog, neadekvatnog ili
problemati¢nog ponasanja, kao ni u vezi sa neuspehom u
Skoli, radu ili drugim vaZnim aktivnostima. Shodno tome,
DA se ne trudi da unapredi svoje ponaSanje, uspeh ili ugled,
cak i kada su o&ekivanja i zahtevi jasno definisani. DA, po
pravilu, krivi druge ili okolnosti za svoje propuste, greske,
neuspehe ili lose ponasanje, te shodno tome nastoji da me-
nja (manipulise) drugima umesto da menja i unapreduje sebe;

(4) Povrsne ili restriktivne emocije. DA, uop$teno govoredi,
retko i na veoma restriktivan naéin izrazava sopstvena ose-
¢anja, a jo§ rede i oskudnije ispoljava emocije prema dru-
gima. U slu¢ajevima kada izrazava osecanja prema drugima
ili u prisustvu drugih, onda to &ini na povrsan, plitak i ne-
iskren na¢in radi manipulacije, izazivanja saosecanja i sa-
Zaljenja, pridobijanja poverenja i zaStite ili zastraivanja
drugih, radi ostvarivanja kakve dobiti po sebe.

Shodno istrazivanjima i Klinickoj praksi, karakteristike emocio-
nalne neosetljivosti su relativno stabilne, a DA pokazuju tendenciju
da te karakteristike ispoljavaju od dedjeg doba preko adolescencije
do odraslog doba. DA sa tipi¢nim karakteristikama emocionalne
neosetljivosti u vecoj meri ispoljavaju ozbiljne probleme u pona-
$anju, agresivnost i delinkventno ponasanje, nego druga DA sa po-
remecajima ponasanja, ali sa vi$im nivoom emocionalne osetljivosti.
Takode, DA sa karakteristikama emocionalne neosetljivosti, u vecoj
meri nego deca koja ne ispoljavaju te karakteristike, ispoljavaju
snazniju glad za stimulusima, traganju za uzbudenjima, potcenji-
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vanfu rizila, neustragivosti, kao i manju povezanost sa :inl'(siozrlloééu,
neuroticizmom i osetljivo$éu prema anticipiranom kaznjavan]g. DA
s karakteristikama emocionalne neosetljivosti slab.o reaguju na
bilejvioralni tretman kao i na tretman koji se oslanja na trening

toditeljskih vestina. Vazno je, medutim, ista}éi da} su gore Ur}avedene
cotiri karakteristike emocionalne neosetljivosti veoma Siroko ra-
sprostranjene izvan podrudja PP, odnolsnl,o nisu iskljuciva karakteri-
alilea PP i drugih disruptivnih poremecaja.

Opoziciono-negativisticki
poremecaj (ONP)

(Jpoziciono-negativisticki poremecaj (ONP), tak_gde, Predls.ta\ﬂ]a po-
sehnu formu eksternalizovanog poremecaja kO]l' moze blti dl]_agno~
slikovan nezavisno ili istovremeno sa poremecajem ponasanja.

Dijagnosticki kriterijumi za o
opoziciono-negativisticki poremecaj

ONP karakterise ustaljen obrazac negativistiékog, neprijateljskog i
prikosnog ponaSanja prema autoritetima, operacmn_ahz_ova.i.'l prelvio
onam simptoma, dijagnostickih kriterijum?x. Postavljanje dl]agpoze
zahiteva prisustvo najmanje Cetiri ili vise simptoma tokom perioda
ol najmanje 6 meseci. Simptomi:

¢esto se razljuti i gubi kontrolu, plahovite je naravi
2. Cesto se prepire sa odraslima

3. Cesto prkosi, suprotstavlja se ili otvoreno odbija da se povi-
nuje zahtevima ili pravilima odraslih

4, &esto namerno ometa ili uznemirava druge

5. Cesto krivi druge za svoje propuste ili ponaSanje

6. Cestoispoljava preosetljivost, lako se uznemiriili garazdraze
postupci drugih

7. Cesto je ljut ili ozlojeden

8. Cesto je pakostan ili osvetoljubiv
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Postavljanje dijagnoze zahteva da prisutni simptomi ONP izazi-
vaju klinicki znaéajno pogorsanje ponasanja i uspeha u skoli, ome-
taju ucenje i profesionalno osposobljavanje i pripremu za rad i zna-
¢ajno narugavaju kvalitet interpersonalnih odnosa.

Ova dijagnoza moZe biti postavljena i kod osoba koje su starije
od 18 godina pod uslovom da nisu ispunjeni kriterijumi za antiso-
cijalni poremeéaj li¢nosti.

Tipovi opoziciono-negativisti(“:kog poremecaja

Oslanjajuéi se na trodimenzionalni model OPN, DSM-5 promovige
tri posebna podtipa ONP i to: (1) razdrazljiv tip, (2) prkosan tip i (3)
osvetoljubivi tip. lako ova tri podtipa ONP imaju dosta sli¢nosti
preklapanja, svaki od njih apostrofira vi&i stepen povezanosti sa
drugim, prisutnim ili potencijalnim problemima ili poremecdajima,
Sto se smatra znadajnim za razumevanje moguceg kursa daljeg ra-
zvoja poremedaja, kao i za odredivanje fokusa i vodenje programa
intervencije. U najkracem, tri podtipa ONP se odreduju kao:

1. RazdraZljiv tip ONP se karakterise generalno labilnim ra-
spoloZenjem uz Cesti gubitke kontrole, izlive ljutnje i besa.
Ovaj tip ONP se povezuje sa internalizovanim formama po-
remecaja, pre svega anksioznim poremecajima i poreme-
¢ajima raspoloZenja. DA sa razdrazljivim tipom ONP u prin-
cipu dobro reaguju na modele tretmana koji se baziraju na

treningu roditelja, odnosno na unapredenju vaspitne kom-
petencije roditelja.

2. Prkosan, negativisticki tip ONP, karakteriie se ispoljava-
njem otvorenog prkosa i otpora prema autoritetima, odbi-
janjem naloga, Zanemarivanjem pravila i krSenjem normi
autoriteta u porodici, £koli ili zajednici. Prkosan tip ONP se
povezuje, ili ide ruku pod ruku, sa poremecajem paznje i
hiperaktivno$éu.

3. Osvetoljubiv tip ONP se karakterige ispoljavanjem ozloje-
denosti, zlobe i osvetoljubivosti prema drugima. Ovaj, tvr-
doglavi i osvetoljubivi tip ONP, takode se karakterige emo-
cionalnom neosetljivoéu i nedostatkom empatije prema
drugima, a uzima se kao rani nagovestaj razvoja karakteri-
stika antisocijalnog poremecaja li¢nosti u odraslom dobu.
Utvrdeno je takode da ovaj podtip ONP, slabo reaguje na uo-
bicajene, standardne modele tretmana, ¢akikada poremecaj
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nije ozbilinijeg intenziteta. l_JLvrdepq je. takode dz‘i DA sda otsi:zfz:
toljubivim ONP mogu da se menjaju 1.nﬁprt9du1udp0 u o
jem posebnih formi tretmana sa empl_rljskl utvrdenom
lkasnoscu koje ¢e docnije biti prikazani.

Vazno je ista¢i da DSM-5, ponovo uyodi moguénost dé.l oaobitsoa
ONP moZe u isto vreme biti dijagnostlkgvanav.l .k.avo PP 1“01;r? Sta_.
liko se ranije verovalo da ONP preds_tfwl]a lzj\k51 ili calf(po_ceonzadrh
dijum u razvoju PP, stalo se na stanowstve dla je veoma orlsr}a zadr-
sati obe dijagnoze narocito zbog nagovestaja moguceg ra(z)\]/\(;%)
nalizovanih formi poremecaja kod pojedinih p_odtlpova . oy

Najzad, postavljen je i zahteV\f* da se u odredivanju ste;l)(errlsl (S)e ;_
nosti poremecaja oslonac trazi ne samo u uzrastu nei( o roc};ni
remecaj javlja (mladi/stariji od 5 godina), vecisto ta O’H'I;S coni
dirine ispoljavanja poremecaja, odnosng dali se poremecaj 1t§tjr]na
vit samo u kudi, $koli ili Sire. Taj zahtev je utem_eljen na rezu atma
istrazivanja koja su pokazala da r%zgdenost i uliorep!envoztalost
ptoma vise govori o teZini poremecaja nego sam broj i uce

simptoma.

Problemi koji obi¢no prate poremecaj u o
ponasanju i opoziciono-negativisticki poremecaj

s s . . éai
Postoji vise karakteristicnih problema koji su vezani Zﬁ p.cv)Irem(Zt:!
pona3anja i opoziciono-negativisticki poremecaj. Sa klinickog
novista najznacajniji su sledeci:

e Rana seksualna iskustva, seksualni odnosi bez odgovar:a]-u—
Ce zastite, rane trudnoce i izloZenost seksualno prenosivim

bolestima;
e Upotreba duvana, alkohola i droga uz eventualnu zloupo-
trebu supstanci; |
e Niska tolerancija na frustracije, nemarnost, nedostatak bri-
ge za dobrobit i osecanja drugih;

e lako izgledaju kao tvrdi, Zestoki momci, Cesto je prisutna
baziCna nesigurnost i nizak nivo samouvazavanja;

e lako se radi o eksternalizovanom poremecaju, a}nks:ozn(;s.tt;
depresivnost se esto pojavljuju, tako da se moze razmotri

druga dijagnoza;
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® Suicidalne ideje i pokusaji su znacajno vigi od proseka za
generalnu populaciju adolescenata;

® Opsti intelektualni nivo mo%e biti ni¥i od proseka, posebno
u sferi verbalnih sposobnosti, kao $to je i uspeh u 3koli,
narocito kod ¢itanja i pisanja; Visok nivo hiperaktivnosti,
impulsivnosti i nepaznje su éesto prisutni, kao i poreme¢aj
paznje sa hiperaktivnogéu; :

* Porodi¢na situacija moze predisponirati DA za poremecaj
ponasanja, narodito odbacivanje i Zzanemarivanje od strane
roditelja, nedoslednost u vaspitanju i primena o$trih i su-
rovih mera disciplinovanja, fizi¢ko ili seksualno zlostavljanje,
nedostatak nadziranja, ceste promene roditelja ili staratelja,
mnogobrojne porodice i psihopatologija u porodici, posebno
kriminalno ponasanje roditelja.

Poremecaj kontrole agresivnosti sa

nepredvidivim eksplozivnim agresivnim
ispadima

Poremeéaj kontrole agresivnosti (Intermitent explosive disorder) se
karakteriSe ustaljenim, nekontrolisanim i nepredvidivim bihejvio-
ralnim ispadima koji su rezultat nedostatka kontrole agresivnih im-
pulsa. Ispadi se ispoljavaju (1) verbalnom ili fizickom agresijom
prema drugima, koja se u proseku pojavljuje najmanje dva puta ne-
deljno tokom poslednja tri meseca i (2) izlivima besa i agresivnostij,
najmanje tri ispada tokom 12 meseci, koji izazivaju ozbiljnu Stetu,
unistavanje imovine i/ili ukljuéuju fizicki napad, sto dovodi do po-
vreda ljudiili Zivotinja. Ozbiljnostispoljene fizi¢ke agresije znacajno
prevazilazi proporciju povoda ili nivoa prethodnog psihologkog stre-
sa. Vazno je podvuéi da agresivni izlivi ili napadi nisu unapred pla-
nirani, niti su izvréeni radi ostvarivanja odredenih ciljeva i dobiti.
Izlivi besa i ispadi sa agresivnoséu izazivaju znacajne poremecaje
meduljudskih odnosa, kompromitovanje statusa i funkcionisanja
osobe ili izazivaju negativne finansijske ili zakonske posledice. Di-
jagnoza moze biti postavljena samo kod osoba koje su stare naj-
manje Sest godina ili funkcioni%u na tom razvojnom nivou. Ne sa-
mo da se izlivi ne mogu unapred predvideti veé i sami klijenti imaju
osecanje da se to dogada van moci njihove kontrole.

48

Uvod
Poremecaj paznje i hiperaktivnosti (PPH)

'oremecaj paznje sa hiperaktivnoséu ne svpada_u kgtegcl)rguoe:asttei:;
nulizovanih poremecaja, ali se po pravilu cestg javlja zaje ?etmana
poremecajima, tako da se kod odret_jenog br_OJa prograrlna rmodela
ovi poremecaji tretiraju zajegni), bilo u 01;\;1;1\,1 integralnog

¢lmana ili u formi multimodalnog progr : S
i lil)l.«;lrljlt;lvne karakteristike PPH su ozbiljaln poremecaj pva;n]elgsma:
njen opseg i/ili problemi odrZavanja pazn]e)_, .1/1.11 zn}il‘ca]rtl{aék;};?;_
alctivnost i impulsivnosnt, poneka}d nazvani i hlper_ 13e 1€l sin-
(lrom. Poremecaj treba da traje najmanje s'est II.lESdeCI, da ]ten;; i
pre 12. godine Zivota, da se ispollaya u na]man]ek va Z'IS\;(;‘E _
hijenta (porodica i Skola), da znacajno 'omeEa fun C"')gl e] " DA U
porodici, $koli, odnosima sa VF§T1]8'ClmaIdI‘US’EVU, ka];?l'l an_ugi fvne
uli¢e na uspeh DA u u€enju, profesionalnom osposobljavanj :

Dijagnosticki kriterijumi za .
poremecaj paznje i hiperaktivnost

Za dijagnozu je potrebno da bude.prisutn_o najmanje st.t 51;1;l[t)it()klrg(ai
nepaznje ili/i Sest simptoma hlp.eraktlvnostl-m}pl_l sw? il o
osoba mladih od 17 godina, ili pet simptoma nepaznje 1(/;117;3 Sim-
ptoma hiperaktivnosti-impulsivnosti kod osoba starijih o go ]

Simptomi nepaznje

(1) ¢esto propusta da obrati paznju na detalje_ili pra_vi nen"_larn-e
greke u domacim zadacima, radu ili drugim aktivnostima;

(2) Eesto ispoljava teskoce odrzavanja paZnje na zadatku ili ak-
tivhostima igre; o . )

(3) Eesto ne slusa kada mu/joj se neko obraca ili govori sa njim/
/njom; . B ’

(4) ¢esto propusta da prati instrukcije i dovrsi domace zadatkg,
zadatke na poslu ili ku¢ne obaveze zbog nerazumevanja
(neobracanja paznje na instrukcije); N

(5) Cesto ispoljava teSkoce organizovanja izvrSenja zadataka ili
aktivnosti; N

(6) Cesto izbegava, izrazava negodovanje ili otpor da pr.euzme
zadatke koji zahtevaju odrZavanje mentalnog napora;
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il y
i (7) Cesto gubi stvari koie su ne S — , - i Fo o
il Je suneophodne za izvisavanje zadataka Karakteristike poremecaja paznje i

i | ili atkivnosti (igracke, $kolske zadatke, olovke, knjige...) hiperaktivnosti
! |!|,|’ (8) spoljni stimulusi mu/joj lako odvrate i poremete paZnju; :

‘ll‘l||‘|||h|‘\\| Prevalencija PPH se krece oko 5% kod dece i oko 2,5% kod od-
H‘\ | H|‘| ) L raslih, pri ¢emu je odnos muskih prema zenskim klijentima u ko-
I -||||||| Simptomi h:peraktivnosti~impulsivnosti rist muske populacije klijenata, kod dece 2:1, odnosno 1,6:1 kod
i

(9) cesto je zaboravan/a u pogledu dnevnih aktivnosti,
|

odraslih.

|||."|||| Simptomi hiperaktivnosti:
| i . Razvoj i prognoza. Veéina dece sa PPH (oko 60%) nastavljaju
| '|‘. il (1) Cesto se vrpolji na sedistu ili ,mlatara” rukama ili AR da ispoljavaju simptome i u odraslom dobu, pri ¢emu negde oko
Il ¢ - o g e ' 5% njih i dalje ispunjavaju dijagnosticke kriterijume za PPH
;|'h‘| (2) Cesto napusta sediste na asu il o I5% njih 1 dalje ispunjavaj jag )
I\',‘:‘.‘u" kuje mirno ostajanje na mestl‘lll i drugom mestu gde se ote- (Barkley, 2010). Simptomatska slika se, medutim, menja tokom
' 7ivotnog veka. Dok je u detinjstvu dominantan simptom hiper-

aktivnosti, u odraslom dobu primat preuzimaju problemi sa pa-
“njom, $to se manifestuje kao problem koncentracije i uspostavljanja
i odrzavanja ruting, ili obavljanja zadataka u skladu sa postavljenim

rokovima.

10 (3) Cesto tréi ili se pentra u situacii iima i
N acijama u kojima je to ime-
| reno; J ] neprime

I (4) Cesto ispoljava teskocu da se mirno igra ili zabavlja;

‘lli ||| (%) LERt delufe kao da je u stalnom pokretu ili se ponasa kao da
il J6na, 0l pOg Etiologija PPH se vezuju za neuro-bioloske faktore, a dokazi
peneticke predispozicije se oslanjaju na istraZivanja koja potvrduju
visoku povezanost PPH medu bioloSkim srodnicima, pri cemu je taj
procenat veci sa povecanjem rodbinske bliskosti. Na osnovu za-
pazanja da deca sa PPH ispoljavaju teskoce u jednim, ali ne i u dru-
gim situacijama, da se problemi viSe ispoljavaju u situacijama koje
su jednoli¢ne, rutinske, visoko strukturirane i tamo gde potkrep-

| “|\||\ (6] c¢esto mnogo prita.
il Simptomi impulsivnosti:

Il H|
i & i i i
(7) €esto izbaci odgovor i pre nego Sto je pitanje kompletno po-

il '|“|‘ stavljeno;

| Jl\ll\” (8) Eesto ispoljava problem da sateka svoj red; lienja nisu dostupna ili su nedosledna, postavljena je i hipoteza o
[l 6] Besta brakidasli ' _ deinhibiciji pona3anja (Barkley, 2010). Prema toj hipotezi, glavna
| () prekidaili ometa druge (upada u konverzaciju ili igru). karakteristika PPH je nemoguénost uskladivanja nivoa aktivnosti

I !\‘
sa (promenljivim} zahtevima situacije, $to ima znacajne reperkusije

Il ¥ ] 7 _m - “ "
il Tipovi poremecaja paznje i hiperaktivnosti na program tretmana.

I

il

- ‘|I"‘ Shodno broju i i i : T

| roju lintenzitetu prisutnih simptoma razlikuju se tri po- Karakteristi¢ni problemi koji prate PPH:

il - B i
| r|'|| sebna tipa poremecaja paznje i hiperaktivnosti:
e Roditelji su prvi koji zapaZzaju TTH simptome kod dece na

A .
I 1. Predominantno nepazljiv tip, DA ispuniavai . : _ : : o 1 He
"Ii';‘ gnosticke kriterijume nepainj‘gc punjavaju samo dija- ranim uzrastlma,vall se to po pravilu ne dijagnostikuje pre
i 2. Predominanto h i ! polaska deteta u Skolu;
I . minanto hiperaktivan-impulsi j - ;
\ Hu“ vaju samo kriterijume za hi kl? ey tlp’. DA ISP 8- s Poremecaj pokazuje stabilnost sve do rane adolescencije, ali
peraktivnost-imulsivnost i moZe pokazati tendenciju ublaZavanja tokom pozne adole-

scencije i narodito tokom odraslog doba, pri ¢emu glavni

|'|\|| 3. Kombinovani tip, DA istovremeno ispunjavaju kriterijume i
simptomi ostaju prisutni i tokom odraslog doba;

za nepaznju i za hiperaktivnost-impulsivnost.

I |
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e Nizak nivo tolerancije na frustracije, temper tantrami, tvr-

doglavostv, n'estabﬂno raspolozenje, sukobi i odbacivanja od
stran.e vrsnjaka, nizak nivo samouvazavanja i znaéajni pro-
blemi sa uspehom i ponasanjem u $koli;

Porodi¢ne odnose karakterse antagonizam, a naro¢ito zbog

toga Sto roditelji éesto smatrai j Sanj j
ju da je ponasanje D '
e jep je DA voljno i

Dec}a .Sfi'TTH mogu imati i opoziciono-negativisticki pore-
mecaj 113 poremec’:aj ponasanja, a prevalencija anksioznih
poremecaja, poremecaja raspolozenja, poremecaja ucenja
ili komunikacije je takode viga nego kod druge dece.

Tretman

T.retman_obi(“:no uklju¢uje kombinaciju medikamentozne I bihej-
vioralne intervencije, Methylphenidate (Rithalin) i drugi stimulansl;i
CNS u 'oko 80% slucajeva imaju pozitivne efekte na simptome hi-
perak.tjvnf)sti, impulsivnosti i problema paZnje kod osoba sa PPH
PObOl]S?H]a su, medutim, privremenog karaktera. Bihejvioralne in-'
tervencije se koriste za tretman problema kojiidu uz PPH kao $to su
problemati¢ni odnosi sa vrinjacima i roditeljima, problemi ucenja i
p.roblemi neposlusnosti. Najbolji rezultati se postizu kombino‘i]/a—
nim medikamentoznim i bihejvioralnim tretmanom koji treba da

bude fokusiran na dete, da i i
: obuhvati trening roditeli ii
venciju u $koli. = NN

Razvojno-psihologki pogled na
probleme i poremecaje ponasanja

_Razvojno-’psl;liholo:";ki pristup predstavlja nastojanje da se problemi
I poremecaji ponasanja sagledaju u svetlu koncepata, principa i
reztvl_lt._ata {straiivanja normativnog razvoja dece i ad::)lescenata
Prosirivanje fokusa sa proucavanja nedostataka i poremecaja ne;
sagledavanje razvojnih problema i poremeéaja u perSpektivijpro-
cesa normal.nog razvoja i socijalizacije DA nudi kompleksniji pristu

razumevanju korena, nastanka, procesa i putanja ukorenjivan'e{J
komplikovanja i prevazilaZenja razvojnih poremecaja. Takav pll‘i:
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stup, talcode, nudi razvojno primereniji nacin razmatranja potrebe
givintervencijom, kao i sugestije u pogledu prirode, ciljeva, strategija
| toka eventualne intervencije. Klasi¢an klinicki pristup je fokusiran

na ddentifikovanje simptoma i nedostataka, dijaghozu i tretman
poremedcaja koji je usmeren na ublaZavanje i eliminaciju simptoma.
tazvojno-psihologki pristup je fokusiran na procenu rizi¢nih i pro-
telctivnih faktora, identifikovanje potencijala i ,snaga”, a tretman je
usmeren na ,osnazivanje”, podsticanje i unapredenje razvoja DA,
[tno | unapredenje uslova u kojima DA Zive i razvijaju se. Razvojno-
psiholoski pristup se povezuje sa socio-ekoloskom teorijom razvo-
ji, leorijama socijalnog ucenja, konceptima plasti¢nosti i psiholoskog
imuniteta (resilience) DA, istraZivanjima rizi¢nih i protektivnih
[ultora, progamima za unapredenje vestina, socijalne kompetenci-
ju, vaspitne kompetencije roditelja i stvaranje uslova za ,pozitivan
rnzvoj mladih”,

Stapanjem Klini¢kog i razvojnog modela PP kod DA dobija se
ltompleksniji model razumevanja, procene i tretmana. Taj model
uklju¢uje: (a) dimenziju modulacije, intenziteta, ozbiljosti, koja za-
livata pazljivu procenu uskladenosti specificnog problema pona-
fianja sa parametrima normativnog razvoja u pogledu ucestalosti,
intenziteta, trajanja i dijapazona u razli¢itim kontekstima i (b) di-
menziju komponenata, profila ili unutrasnje strukture problema ili
poremecaja, odnosno rasvetljavanje karakteristika koje ¢ine esen-
¢lju konkretnog problema ponasanja, slicno kako se to radi u okviru
DSM. Novina se odnosi na uvodenje dimenzije modulacije koja se
udreduje kao stepen ili mera do koje je neko ponasanje modulirano
{li o¢ekivano u datom kontekstu (Briggs-Gowan, et. all., 2007). In-
dikatori za procenu modulacije uklju¢uju: (1) intenizitet, stepen
izrazenosti date dimenzije ponasanja u odnosu na ocekivani, ra-
zvojno primeren intenzitet za odredeni razvojni stadijum; (2) flek-
sibilnost, stepen do kog je dato ponasanje automatizovano, rigidno,
ukorenjeno ili fleksibilno, sa moguc¢nos¢u uskladivanja u razlicitim
kontekstima; (3) organizacija, odnosno predvidivost toka, ritma i
[rajanja ponaSanja na datom razvojnom stadijumu (ispoljavanja tem-
per tantruma koja ne podrazumevaju potpunu disregulaciju deteta
na predskolskom uzrastu se mogu prihvatiti kao razvojno prihvat-
ljivi, dok se, na istom uzrastu, Cesti i destruktivni tantrumi smatraju
predznakom razvoja niza klinickih poremecaja). Dimenzija ograni-
zacije, takode, procenjuje meru u kojoj je neko ponasanje primereno
lkontekstu, odnosno da li je ispoljavanje takvog ponasanja (agresiv-
nost) inace ocekivano u datim okolnostima (npr. agresivnost u de-
(joj igri sa direktnim fizickim kontaktom) (Wakschlag & Danis, 2009).
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Model 4 faktora

Razvojno-psihologka konceptualizacija poremecaja pona$anja arti-
kulisana je preko tzv. modela 4 faktora, koji obuhvata sledeée etiri
dimenzije ponasanja: (1) agresivnost, odnosno modulaciju agre-
sivnosti (2) neposlusnost, odnosno balansiranje autonomije i po-
slusnosti (3) impulsivnost, emocionalnu regulaciju kao preduslov
regulacije ponasanja i (4) nedostatak brige za druge, odnosno ra-
Zvoj empaticnosti i savesnosti.

Dimenzija agresivnosti procenjuje tendenciju agresivnog rea-
govanja u razlic¢itim kontekstima, du# kontinuuma od ocekivane,
razvojno primerene, reaktivne i samoza&titne forme agresivnosti,
pa sve do ozbiljne, destruktivne agresivnosti. Jedan od kljuénih
koncepata i fokusa procene se odnosi na kognitivisti¢ku tezu o pri-
strasnoj atribuciji neprijateljskih namera (the hostile attribution
bias), odnosno tendenciju da se, u neutralnim il hejasnim situa-
cijama, neprijateljska namera pripisuje drugima, $to se onda uzi-
ma kao opravdan razlog za reaktivnu, odbrambenu agresivnost.
IstraZivanja (Dodge 2006) sugeri3u da je problem u »Citanju” od-
nosno neadekvatnom tumaéenju interpersonalnih situacija, §to
potencira verovatnoéu neprijateljskog ili agresivnog reagovanja.
Shodno tome, razvijen je niz programa kontrole agresivnosti preko

unapredenja sposobnosti razumevanja i razreSavanja interpersonal-
nih situacija.

Dimenzija neposlusnost obuhvata otpor ili odbijanje DA da se
povinuju, slede uputstva, ispunjavaju naloge, potuju pravila ili
socijalne norme. Podvlaéi se da neposlusnost, koja se proteze duz
kontinuma od razvojno-ocekivanog otpora, preko kritickog prei-
spitivanja zahteva, pa sve do ukorenjenog ignorisanja i krSenja pra-
vila, ima svoju razvojnu opravdanost i funkcionalnost. Ucenje da se
kaZe ,ne” predstavlja znacajan razvojni zadatak koji dalje preko
ucenja razja$njavanja i utvrdivanja pravila postepeno vodi ka ra-
zvoju asertivnosti i autonomiji li¢nosti. Shodno tome utvrdena su
dva pojma ,asertivna neposlusnost” i ,zdrav/realisti¢an negativi-
zam"” kojima se izvesne forme neposlusnosti ,normalizuju” kao
kontrast ,slepoj” nekritiénoj poslugnosti koja takode moze biti ra-
zvojno nefunkcionalna. Neurokognitivno tumacenje neposlugnosti
(Nigg & Casez, 2005) isti¢e propust da se inhibira ponasanje u
prisustvu jasnih predznaka negativnih ishoda - ,kazne”, zbog za-
slepljenosti anticipiranom, Zeljenom neposrednom nagradom. Ra-
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dicite forme asertivnop treninga mogu pomoci glec; da izraze svoje
pravo naizbor i izbore svoj put ka autonomnosti, bez krsenja prava
dirpih,

Dimenzija gubitak kontrole obghvata p}joblen}e sa kc()inglioloom
ljutnje i besa i otvoreno izrazavanje agresije, poCevsi (f{ aglegi
[zrazavanja frustriranosti do ekstremnih forml gublt}ca ontro |
nelontrolisanih izlivaimpulsivnosti.Kontrola1mpulsa1agreswlno:.;. i
je ukorenjena u razvoju vestina errllloci.qna}lno zasnovane regulac_ge
ponasanja. Emocionalna diferenm.Jac;]a i emoc1ona}1na reug ac1-]a}
predstavljaju dva povezana razvojna procesa. Laki, pquem%nl :
leratkotrajni temper tantrumi ili g.ubllc1 kontrole su razvojno pri fvs-
(ljiv nacin postepenog uspostavljanja l‘controle,_ tolgrantfl]e _naal rsa
dlracije i uskladivanja pona§anjav reglnlm g_sl-owma iza .tewlr(nl Ada
[clini¢kog stanovista, takva ponasanja dgbl]a]u na_znaca]lé_ti fon-
uleljuéuju ceste i produzene izlivg_ be§a\. i d?strgktlvne gubit 'e'l'{ -
trole. Niz programa koji e dOCl’ll]e.bltl opisani su fokusirani ili sa_
rze komponentu kontrole ljutnje i agreswn?stl_, odnosno unapre
tlenje emocionalno zasnovane kontrole ponasanja.

Dimenzija nedostatak brige i painje prema Qruglma vobuh_vata
iiezainteresovanost i aktivno zanemarivanje drugih, uklju.cu]ugl ne-
ilostatak osecanja krivice i nedostatak brig.e za Pptrﬁbe i osecanja
(rugih. Interes i briga za druge reﬂel_<t_u1e niz varijacija u olglgqvoru
i1 osecanja drugih, ukljucujuci modlflkvovan]c_e ponasanja bazirano
i negativnim reakcijama drugih, izr‘azavan]e_zaljen.!a i suacesca-t
posle izliva ljutnje i besa prema drggm?a,_ka(_) 1_oset1]v1v_ost nz:j?seu
¢unja drugih. Za razliku od psihijatrijskih i krlrr_unolosklh stu 1]2:11_
razvojno-psiholoskim studijama nedostatak bflgg za druvge jes P
diran u kontekstu razvoja prosocijalnog ponasanja, k_elo Sto su so-
¢ljalni interes, interes i paznja prema drugima, empaticnost, razvo]
sivesnosti 1 rane moralno-emocionalne (nelggodnost nakon nea
lekvatnog/loseg ponasanja) senzitivnosti (Frick et al. 200.3). Klini-
(lte manifestacije ukljucuju neosetljivost prema nezadovpl]s?:\lfu, ne-
odobravanju drugih (roditelja), indifen:eljitnlost za posledlt_:e 1N<azne_,
i sve do zadovoljstva rastuZivanjem ili l{lnjgn]em druglh.i euro-
ltcopnitivna hipoteza se zasniva na koxllcepvtu niza nedostatg i? u za;l
piazanju, tumacenju i reagovanju na izrazvanje gtraha ko- l‘ll.lgtll
Simatra se da zapaZanje straha, patnje kod c_lruglh, dovpdl do inhi
hicije agresivnostiiaktiviranja empatije (Blair, 2005). Niz ngr&.‘.r;lﬁ
lkontrole agresivnosti ukljucuje kpmpor_wntu una_preden}g Zocu.h

nog interesa, empati¢nosti i senzitivnosti za prava i dobrobit drugih.
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Klinicki domeni i kontekst
poremecaja ponasanja

Podvuéeno je ve¢ da je glavna karakteristika PP ustaljen obrazac
ponasanja kojim se krse prava i uzrastu primerene socijalne norme
i pravila. [zolovani akti fizi¢ke agresije, uniStavanje imovine, krade,
podmetanja poZara i sl, mogu se uzeti kao upozorenje na moguci
poremecayj, ali tek ustaljen i povezan obrazac ponasanja (simptoma)
¢ine bazu za postavljanje dijagnoze. U psihijatrijskoj literaturi, taj
generalni obrazac ponasanja, koji obuhvata $iroku lepezu ,proble-
maticnog ponasanja”, ali ne dostiZe kriti¢ne kriterijume za dijagnozu
PP, naziva se obrazac antisocijalnog ponasanja. Ovaj izraz odgovara
opisu slucajeva koji su predmet indikovanih programa prevencije, a
obuhvata tipi¢ne simptome PP, alj i ponaSanja i probleme koji obi-
¢no idu uz PP. Taj izraz je éesto korigéen i kod programa tretmana
koji ¢e docnije biti izloZeni da bi se opisala grupacija DA, koja se
nalazi na pragu ispunjavanja kriterijuma za poremecaj ponasanija,
ali se ne uzima i kao predznak antisocijalnog poremecaja li¢nosti,
koji se ionako ne moZe dijagnostikovati kod DA.

Klinicka slika PP obuhvata irok dijapazon domena (grupacija
faktora) koji, shodno nalazima studija rizi¢nih i protektivnih fak-
tora, ukljucuje DA, roditelje i porodicu, $kolu i Skolovanje, odnose sa
vrsnjacima i viseslojan splet sredinskih uslova. Mnogi aspekti tih
domena ne Cine sastavni deo simptomatske slike, nisu zahvaceni
procesomdijagnosticiranja, ne vide sejasno iz postavljene dijagnoze
i nisu uvek ukljuéeni u proces planiranja, postvaljanja, vodenja i
evaluacije programa tretmana. Razli&iti programi tretmana stavljaju
u fokus jedan ili vise rizi¢nih i protektivnih faktora, a neki od hjih
imaju ambiciju da slede Bonefrenbrenerovu mapu socijalno-eko-
loskih ,sistema’, razvijajuéi viseslojnu seriju intervencija kao $to je
to slucaj kod multisistemske terapije ili programa pozitivhog ro-
diteljstva.

Klinicke karakteristike DA sa PP

DA sa PP obi¢no ispunjavaju kriterijume i za jedan ili viSe srodnih
poremecaja. Klini¢ke statistike govore da oko 84-96% DA koja
imaju dijagnozu PP ujedno ispunjavaju i kriterijume za opoziciono-
negativisticki poremecaj, kao i da 45-70% dece sa PP ujedno ispu-
njavaju i kriterijume za poremeéaj paZnje i hiperaktivnosti. Najzad,
iako izgleda paradoksalno, neka deca sa ovim (eksternalizovanim)
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poremedajima mogu ispoljavati simptome nekih internalizovanih
poremedaja, kao Sto su anksioznost ili depresija. Pored toga DA sa
I'I' e suocavaju i sa nizom drugih problema koji mogu imati zna-
Cujnog uticaja na postavljanje i vodenje programa intervencije ili

(retmana. Nesto vise svetla o karakteristikama DA sa PP unosi ra-
svoljno-psiholo$ki model, a svaki od programa koji €e biti prikazan
apostrofira specificne dimenzije i domene tog kompleksnijeg pri-
stupa tumacenju PP. Jedan broj programa tretmana se upravo foku-
Wl na osnazivanje dece, unapredenje emocionalne, kognitivne i
fepulacije ponasanja dece, dok drugi nastoje da promene ostvare
slnhronom primenom programa za decu i za roditelje.

Problemi sa $kolovanjem, pohadanje skole, motivacija za uce-
ije i uspeh u uéenju, ponasanje u skoli, narocito odnos prema na-
sliuvnicima i vrSnjacima, mogu voditi ¢estom izostajanju iz Skole i
privremenom ili trajnom napustanju $kole. Sve to znacajno kom-
promituje osposobljavanje za rad, zaposlenje i sposobnost osobe da
nbezbedi pristojan Zivot sebi i ¢lanovima svoje porodice. Nizak nivo
ubrazovne i profesionalne kompetencije trajnoe podriva ukupnu so-
¢ijalnu kompetenciju DA i povratno aktivno deluje kao faktor kom-
plikovanja simptomatske slike i stabilizacije poremecaja. U pro-
pramima koji ée biti prikazani Skola se uzima kao vazna komponenta,
iull retko i glavni fokus tretmana.

Vrsnjacki odnosi DA sa PP, takode su optereceni tipi¢nim pro-
[ilemima, nesporazumima i konfliktima. Prosocijalni vrinjaci ¢esto
lzhegavaju ili aktivno odbacuju DA sa PP, zbog Cega se oni priklanjaju
vinjacima sa sli¢nim problemima ponasanja ili antisocijalnim od-
raslima. Takav razvoj suzava repertoar socijalnih interakeija i isku-
stava, pogodujuéi razvoju siromasnog repertoara socijalnih vestina,
ilo DA sa PP dodatno ¢&ini inferiornim i udaljava od prosocijalnih
vrinjaka i aktivnosti. Mnogi programi nastoje da zahvate populaciju
dece kod koje je uticaj vrSnjaka joS uvek slabiji u odnosu na uticaj
porodice i roditelja. U isto vreme, povezanost sa prosocijalnim vr-
“njacima i ukljucenost u konstruktivne, razvojno primerene aktiv-
nosti sa vrénjacima ima ulogu snaznog protektivnog faktora, od-
nosno agensa socijalizacije, zbog Cega se neki programi usmeravaju
ili uklju¢uju podsticanje povezivanja sa prosocijalnim vrsnjacima.

Klini¢ke karakteristike roditelja i porodice. Porodicna konste-
lacija i dinamika, kao i vaspitni stilovi roditelja su sa razlogom omi-
ljena tema istrazivanja maloletnicke delinkvencije i dece sa PP.
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