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POREMECAI U
PONASANJU KOD DJECE I
ADOLESCENATA

POREMECAJ U PONASANIU

Poremecaji u ponasanju ukljucuju sva ona ponasanja djeteta koja nisu
prilagodena njegovoj zivotnoj dobi ifili okolini | ometaju funkcioniranje djeteta
tako sto Stete djetetu ifili okolini dovodedi ga u sukobe, ili ga iskljucuju iz
komunikacije s okolinom.

jam »poremecaji asanja» dolaz iz podrucja medicine, odnosno
pF;?AijatriJ%oirveé u ]r\?:nm razdoblju Imriéteﬁ?: sv%]]om semantikom obuhvaéa
niz vrlo razli¢ith odstupanja u svim rucjima funkcioniranja djece i mladih,
od odnosa s bliznjima, socijalnom inom i autoritetima, preko poteSkoca u
pogledu prehrane, spavanja i nevoljnih radnji, laganja, krada, koristenja i
preprodaje ilegalnih psihoaktivnih sredstava, [)jn a od kuce i skitnje, do
agresivnost, nasilja, provala, paljevina, silovanja i drugih oblika asocijalnog,
antisocijalnog i kriminalnog ponasanja.

Termini koji se koriste na naSem podrudju za poremecaj u ponasanju :
smetnje ponasanja, asocijalno i antisocijalno ponasanje, drustveno
neprihvatljivo ponasanje, delinkventno ponasanje, devijantno ponasanije,
nesocijalizranost, nedovolina pocijalna_intelgr_acija, opozicijsko ponasanje,
poremedaji emocija i ponasanja {(emocionalni poremedaji | poremedaji
ponasanja), abnormno ponasanje, psihosocijalne smetnje, disocijalno
ponasanje, djeca s teSkocama u odgoju i ponasanju itd.
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OBLICI POREMECAJA U
PONASANJU:
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KRITERW

Uzima se dobna skupina djece od 0-18 godina {zuzetno do 21 godine), pri GCemu je
u pravnom smislu {u nasojzemfi) nuzno konistiti dobne granice za djete

do 14 godina, za malofeinike od 14-1

8 godina, odnosnoza mlade punofetne

osobe od 18-21 godine. U psihosocialnom smislu vazne supodjele napredskolsko
razdoble, rano skolsko doba, osnovnoskolsko isrednjoskolsko doba, odnosno
djetinjstvo, adolescenciu imladenastvo.

KLASIFIKACIIA

= Klasifidra se od wlo blagih poremeéaja u
ponaaniju, kao 5to su neposiuh, ispadi bijesa,
laganje, preko "ozbilinijih® poremeGija u vidu
agresije, besposlicarenia, krade, pa sve do
teskih oblika vanddizama, razbojstavai
ubojstava.

= Aktivni poremedii u ponasanju:

Odnose se na sva dnStveno nepozelina i
nepribvatljiva ponasanja, ponasanja koja
odstupaju od uobiGajenih, odekivanih i
“normalnih”. 7a djecu koja se ovako ponaSaju
Oesto se moZe duti opis da su nemoguia,
Aodesta, van kontrole, itd.

= Pasivni poremedji u ponasanju
Obuhvadaju djeas koja su povudena, Gesto
izoliranai nepritvadena od vrinjaka. Kako oni
ne ometaju rad u Skoli | ne izazivaju probleme
ne perdpira ih se kao "problematitne”, pa
oesto izostaje neophodna intervendija
i pomod odraslih.

UTJECA) KULTURE I OBITELJI NA
RAZVO] POREM

m U definranju odstupanja, poremecaja u
ponasanju i funkcioniranju u
svakodnevnom Zivotu djece i mlade;,
nuzno je stoga, poanavanie kriterija
normainog, redovitog funkcionianja i
razvoja djece, kao i ukupnog
funkcionranja okruZenja (obitelj, Skola,
zajednica).

m  Svaka zajednica ma raiCito gledite i
razliCite stavove u odnosu na ponasanje
i kod nekih su ta ponaSanja u razini
standarda, stoga se prilkom
identifikacije problematike treba obratiti
pozomost na druStvene norme koje
uvelke doprinose ponaSanju djece i
adolescenata.

ULOGA RODITELJA, PRISTUPI I PREVENCIJA

Uloga roditelja je odgajati djecu i naudti ih da postuju sebe i druge.
U odgoju se koriste razdidti postupdi:

STROGIL
POPUSTLILVI,

PODRZAVAIUC I- ti su najbolji

U odgoju djece je potrebno:
poticanje samostalnosti | odgovomosti
postavljanje granica | dogovaranje pravila
uvazavanja djetetova misjenja
ohrabrivanje djeteta
radovanje uspjehu
stvaranje pozitivnih Zivotnih stavova

NEDFELOTVORNI RODITELISKI POSTUPCI SU
omoguéavanje { dopuStanje) npr. wimanja droge
poricanje problema
pretjerivanje
prijetnjei zaplaSivanie
potiapljivanje
umanjivanje problema -
nametanje osjedaja krivinje
neujednadeni roditeljski stavovi
fizitko Aostavljanje
psihitko maltretiranje
uskradivanje Zivolnih potrepStina (voda, hrana...)

SNAGA OBITELII JEYU ;
osjecaju pripadnost], fjubavii prihvacanja
podrsci, povierenju, zajedniStvu i sigumosti
pravu na uspjehe i neuspjehe
iskrenoj komunkaciji
poztivnim viijednostima i vjerovanjma

DIELOTVORNE RODITELISKI POSTUREE
jasno imazite svoj stav npr. prema sredstvima ovisnosti
razgovarajte o djetetovom stavu
izbjegavajte kritiziranje, moraiziranje, etiketiranje
potidte samostalnost i odgovomo ponasanje djeteta
{primjereno dobi)
pomognite djetetu oduprijeti se negativiiom utjecaju
winjaka
naudti ga da poShije autoritet
suradivanje sa kolom i biti "dio djetetova Avota™
pomoc dietetu da iznese svoje strahove i pokiisa ih
savladati
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PRIKAZ SLUCAJA

KLTJENT: osoba XY

MIESTO: Metkovic, Hrvatska

m OPIS SLUCAJA

DOB: maloljetna osoba, 17 godina

DILIAGNOZA: poremecaj u ponasanju, maloljetnicka delikvencija

Maloljetna osoba XY upuéena je na procjenu strucnog tima zhog problema
koje izaziva u skoli i izvan nje, a prvenstveno zbog neadekvatnog ponasanja i
losih odnosa sa obitelji. Problemi u koli su konstantno izostajanje bez
opravdanih razloga, lose ocjene, ucestalo uplitanje u razne konflikte 1 tu¢njave
te pojavijivanje na nastavu pod utjecajem narkotika i alkohola. Problemi izvan
skole su druzenje sa "losim™ drustvom te konzumacija narkotika i alkohola.
Problemi u obitelji su konfliki sa roditeljima te alkoholizam od strane oca.

RADNO - TERAPIJSKA
PROCIJENA KLIJENTA

s PREGLED PRLIMINARNIH PODATAKA
Pregledom preliminarnih podataka dobili
smo u uvid da je dijete normalno funkcioniralo

kroz predskolsku dob, i osnovnu skolu, a
problemi su se poceli javljati polaskom u
srednju Skolu gdje se kreto u "losem™ drustvu
, a takoder su se pojavili i problemi u obitelji.
Otac je alkoholigar i radi kao ribar, a majka
nezaposlena domacica.

= INTERVIU

Kod klijenta XY koristili smo
polustrukturirani inbervju koji je imao
unaprijed postavljena odredena pitanja o
kojima se dopustilo klijentu da iznese svoje
misljenje, stavove i osjecaje te se prilikom
intervjua doslo do odredenih situacija i tema
koje su klijentu vaine i koje ga sputavaju te
je slobodno razgovarao o njima. Prilikom
intervjua uvidjelo se da klijent ima velike
probleme u obitelji koji mu jako smetaju te
projiciraju njegovo neadekvatno ponaganje.
Uspostavljeno je povjerenje izmedu klijeta i
terapeuta te se dogovara nastavak procjene
u kojem kiijent pristaje sudjelovati.
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Analizom akbivnosti uvidjeli smo da klijent ima problema na podrucju
produktivnosti. Zanemarivanje nastave, te ne izvravanje zadanih radniji.

.n = VRSTE PROCIENA

OSA ( okupadijska jena, ional self assessment ),
(Kielhgf l:‘er’plagg%s_ ka samoprocjena, occupational self assessment )

U prvomn dijelu readtat progene:

Kijentu XY vazne aklivnosti koje Zeli promijeniti su -

briga o sebi- to mu je jako vaZzno i smatra da sa time ima problema

slaganje sa drugima — to mu je jako vamo i smatra da sa time ima problema

odnos prema svojim odgovornostima - to mu je jako vaino i smatra da sa time ima problema
raditi aktivnosti koje voli - to mu je jako vamo i stiatra da sa time ima problema
prepoznavanie i rjesavanje problema - to mu je jako vamo | smatra da sa time ima problema

T

= Udmugom dijelu readtat progene:

Klijentu XY vaqne aktivinosti koje Zeli promijenitisu -

1. ljudi koji me poticu i ohrabruju —to mu je jako vafno i smatra da sa time ima problema

2 mijesto gdje Zvim i uzdrZavam sebe —to mu je jako vaino i siatra da sa time ima problema

3. mogumost da radim stari koje djenim i volim — to mu je jako vaino | smatra da sa time ima problema
4 mjesta gdje mogu otid | zabaviti se - to mu je jako vamno i smatra da sa time ima problema

=  0SA progenom dobili smo uvid da Kijent XY ima problema na sodijalnomi emodonalnom planu te
poteskode sa osobama sa kojima boravi. Progenom smo dobili uvid da ima manjak podrske te poteSkode u
izvodeniju aktivnosti koje voli.

OU ( okupacijski upitnik, occupational questionnaire )
{Smith, Kielhofner, Watts, 1986.)

OU dobili smo rezuliate da osoba ima jako malo aktiviosti koje smatra da ju
Zadovoljavaju, a to su druzenje sa drustvom, izbjegavanje nastave, ispijanje
alkohola te konzumacija droge. Jako se puno krece sa drustvom koje ne smatra

—|— jako vaznim, a jako malo provodi vremena kod kuce 1 na nastavi. Vrijeme koje
provodi na nastavi smatra nevaznim i da ne uZiva izvodedi tu aktivnost. Vrijeme
provedeno sa obitelji smatra jako vaznim, ali ne uziva u tome i provodi ga
minimalno. Procjenom smo dobili u uvid da osoba jako malo odmara, brine
kucanske poslove te ima jako nisku higijenu duse i tijela.

MOHO {maodifidrana lista 2a KATEGORIZACIDA AKTIVNOSTI
ouﬂ%wnni. uloga, Role-Cheddist)
{ Oakley, Kielhofner, Barris, 1985.g)

= MOHO prO(Esnom smo dobili u uvid je
Je Klijent jako ambiciozna osoba sa
irokim spektrom interesa ali je u jako
malo interesa ukljucen. Najizrazitiji i % =
interesi su bili na podrugju sporta i JC A A 4 933 &

socijahizacije.

e N A B B

",
%,
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INTERPRETACIJA 1

SINTETIZIRANJE PODATAKA
+

= U provodenju procjene koristili smo se intervjuom u kojem smo
napravili vezu izmedu klijenta i terapeuta te smo analizom aktivnosti
uvidjeli da klijent ima poteskoce na podrucju produktivnosti koje smo
dodatnim testovima pokusali detektirati.

= Kroz OSU klijent je izrazio da ima problema sa osobama kojima
boravi te da ima manjak podrske okoline te da se lose odnosi prema
sebi. OU smo dobili uvid da klijent nije zadovoljan svojim
aktivnostima. Takoder je i klijent uvidio da raspored njegovih
aktivnosti nije adekvatan i u zelji da se to promjeni pristaje na danju
suradnju. MOHO nam je ukazao da klijent ima puno interesa no zbog
situacije je jako malo ukljucen u bilo koji od interesa.

= Klijent XY zbog narusenih obiteljskih odnosa i nasilja u obitelji
izbjegava kontakt sa obitelji i Cesto bjezi od kuce, utjehu pokusava
pronaci u alkoholu i drogi te izbjegava nastavu. I{Iijent je jako
ambiciozna osoba svjesna svojeqg stanja ali joj treba pomoc. Klijent
pristaje na danju suradnju.

POSTAVLIJANIJE CILJEVA I
INTERVENCIJA

KRATKOROCNI :

savjetovanje obitelji da krene na obiteljsku terapiju

Klijenta ukljuciti u resocijalizaciju

ukljuciti ga u centar za odvikavanje od alkohola i droga te u terapijskom

postupku bi savjetovali roditeljima da budu ukljugeni

omoguciti mu sudjelovanje u aktivnostima koje ga zanimaju { ukljucivanje u

plivnje i igranje nogometa 2 puta tjedno)

= omogudit mu nastavak obraaovanja uz dogovor sa struénim timom i
diskretnim nadzorom

m ukljuciti ga u projektivne tehnike

DUGOROCNI:

bolja komunikacija i suzivot sa ¢lanovima obitelji

razvoj socijalizacije

prestanak konzumacije alkohola i droga

pronalazak zadowoljstva, samopouzdania i srece kroz aktivnosti koje ga
Zanimaju i ispunjavaju

zavrsavanje skolovanja i zaposlenje



INTERNI MATERIJAL ZA POLAZNIKE PROJEKTA MENTALNOG ZDRAVLJA

Dr.sc. Dubravka Simunovié,prof.v.$k

INTERVENCIJA

+
= Ukljucivanjem klijenta u centar za
odvikavanje pokusat ¢e se povezati sa
obitelji. Klijenta ¢e se ukljuciti u grupe
kako bi se povecalo njegovo
samopouzdanje, te kako bi kroz razne
aktivnosti pronasao zadovoljstvo.

MODELI

= MODEL HUMANE OKUPACLIE
( Kilhofner, Burke, Igi i suradnid, 1980.g.).
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PRISTUPI

u BIHEVIORALNIPRISTUP

s SOCIJALNO- KONSTRUKTIVNI PRISTUP

EVALUACIJA

Evaluadijom smo dobili rezultate u koji nam ukazuju na
pgbol'sanje klijentovog stanja te da ima poticaj za danju
obradu.

Klijent je prestao konzumirati drogu i alkohol, te su se
odnosi sa obitelji doveli u normalu.

PronaSao je aktivnosti koje ga ispunjavaju te ih jako dobro
izvodi.

Ponovijenom okupadjskom samoprocjenom dobili smo uvid
da je klijent zadovoljan izvodenjem problemskih aktivhosti
te da ima potporu sodjalne okoline.
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ZAKLIJUCAK

-_i- Najveci uzrok Roreme(:aja ponasanja proizlazi zbog poremecdenih odnosa u

obitelji, te losih okolinskih faktora. "Nemojte odgajati svoju djecu, Zivite sa
njima.” Npr. Roditelj toliko odgaja svoje dijete da ne vidi kakvo divno dijete
ima, odnos mora biti uzajamno prijateljski, ali roditelji to ne smiju djetetu
pricati mi smo rrijratelji ( d(ijoete ima svoje prijatelje), roditelj p(rji]e svega
mora bit roditelj. Takoder doprinosi i lose drustvo u kojem se dijete krece,
jer se je ono najranjivije u tom razdoblju i ako nece naci podrsku kod kuce
trazit ce je na drugim mjestima. Danas malo roditelja odgaja djecu, vecina
je prepustena odgoju ulice jer roditelji "ganja[ljiallj" karijeru | zanemare dijete
te se u potpunost iskljuce iz njihova zivota. Da bi nas zadatak bio laksi
koristimo se raznim instrumentima da bi detektirali probleme i zatim
pokusamo raznim metodama doprinijeti klijentovu osposobljavanjtl:ai
zadovoljstvu. Adolescentsko doba je najranjivije i najosjetijivije doba jer je
to doba razvoja emocionalno i fizicki i kada se osoba pokusava pronaci i
odluciti 5to Zeli od Zivota, a to je ujedno i najstresnije razdobljle. Stoga u
radu sa takvim klijenima potrebno je biti dobro educiran, kvalitetan,
snalazljiv i najvaznije od empatican terapeut kako bi se zadobilo
povjernje klijenta i tako zadobio srz njegove problematike. Kvalitetna
procjena nam je glavi kljuC dobro postavljene intervencije, a povjerenje i
naklonost klijenta je kljuC provodenija i uspjeha.
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