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Poremecaji u ponaSanju odnose se na one pojave u ponasanju, razlicite bioloske, psiholoske,
pedagoske i socijalne geneze koje izlaze iz okvira opceprihvacenih normi ponasanja odredene
sredine i odnose se na ugroZavanje prava drugih i/ili na obezvrjedivanje i neprihvacanje soci-
jalnih normi. Okolinski ¢imbenici i ¢imbenici licnosti vezani za funkcioniranje mlade osobe su
dvije osnovne grupe etioloskih faktora. Kod djece s poremecajima u ponaSanju moralno mislje-
nje je nedovoljno razvijeno, a njihovo ponasanje je daleko od moralnog ponasanja. Postoje brojni
problemi u klini¢koj dijagnostici poremecaja u ponasanju s obzirom na kompleksnost klinicke
slike i neadekvatne suradnje samog klijenta. Smatra se da 40-50% djece s poremecajima u po-
nasanju zavrsi s antisocijalnim poremecajem li¢nosti ili kao kriminalci sa stalnim recidivima
kriminalnih djela. Zato je multimodalan i dugotrajan tretman ovakve djece neophodan.

Kljuéne rijeci: poremecaji u ponasanju, klasifikacija, klinic¢ka slika, tretman

Poremecaji u ponasanju spadaju u najéesce di-
jagnosticirane poremecaje u institucijama mentalnog
zdravlja djece i adolescenata. Smatra se da je 25%
djece koja primaju pomo¢ stru¢njaka (psihijatara,
psihologa, specijalnih pedagoga) dijagnosticirano
da manifestira poremecaje u ponaSanju (Grizenko
&Pawliuk, 1994). Interes za ovaj fenomen, kao i
pocetak istrazivanja ovog poremecaja datira jo§ od
prije 100 godina. Ipak, tek u zadnjih deset godina
ovaj poremecaj je doveden u fokus interesa stru-
¢njaka razli¢itih podru¢ja, a broj studija i istraZi-
vanja o ovom fenomenu svakodnevno se povecava
(Werry, 1997).

Poremecaji u ponasanju odnose se na one po-
jave u ponaanju, razliCite bioloSke, psiholoske,
pedagoske i socijalne geneze koje izlaze iz okvira
opéeprihvaéenih normi ponasanja odredene sredine
i odnose se na ugrozavanje prava drugih i/ili na
obezvrjedivanje i neprihvacanje socijalnih normi.
Postoje Cetiri vrste osnovnih termina kojima se opi-

suju poremecaji u ponasanju: agresivno, destruk-
tivno, obmanjujuce i protiv pravila ili devijantno
ponasanje.

Poremecaji u ponasanju negativno utjecu na
gotovo sve aspekte psihosocijalnog funkcioniranja
podrazumijevajuci obiteljsko funkcioniranje, funk-
cioniranje medu vr$njacima, socijalno i profesional-
no funkcioniranje (Moretti i sur., 1997).

TERMINOLOGIJA POREMECAJA U
PONASANJU

Do danas nije dana jedinstvena definicija po-
remecaja u ponasanju koja bi precizno i sveobu-
hvatno definirala ovaj pojam. Poremecaji u pona-
$anju mogu se promatrati s viSe strana: pravne, psi-
holoske, pedagoske, socioloSke i psihijatrijske. U
psihijatriji kao znanstvenoj disciplini teZi se klasi-
fikaciji mentalnih poremecaja prema nekoj od vri-
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jedecih klasifikacija koje su odredene specificnom
terminologijom. Medutim, nerijetko smo u situa-
ciji da terminologiju upotrebljavamo neusuglaseno.
Za poremecaje u ponasanju koriste se sljedeci ter-
mini: agresivno ponasanje, antisocijalno ponasanje
mladih, eksternalizirani sindrom, maloljetnicka de-
linkvencija, odgojna zapustenost, psihopatsko po-
nasanje i dr.

POVLJEST UCENJA O POREMECAJU
PONASANJA

Pocetkom 19. vijeka Pinel je terminom manie
sans delire (manija bez delirijuma), a Pritchard ter-
minom moralna izopalenost oznacavao one ljude
koji su pokazivali simptome antisocijalnog ponasa-
nja, a pri tome nisu bili psihoti¢ni. Krajem proslog
vijeka poremecaji u ponasanju su se izjednacavali s
kriminalnim ponasanjem i promatrali kao posljedi-
ca psihickog poremecaja, koji se prije svega sasto-
jao od moralne izopacenosti.

Ovu hipotezu lansirao je i Lombroso (1896),
koji je kasnije definirao i moralno ludilo ili mo-
ralnu bolest kao nesposobnost ne samo da se razli-
kuje dobro od zlog, ve¢ i kao urodenu potrebu da se
&ini zlo (Momirovié i sur., 1995). Moralna izopacCe-
nost je definirana odsustvom moralnih kategorija,
labilnim ili nestalnim moralnim ponaSanjem i
ponaSanjem bez poStovanja kriterija vrijednosti.
Blojler je uveo termine kao §to su moralna idiotija,
moralna imbecilnost i moralna debilnost. S druge
strane, Creppelin je 1915. smatrao da ta antisoci-
jalna ponaSanja u stvari nisu nista drugo do pose-
ban oblik psihoze.

William Hilli je 1926 osnovao prvu kliniku
pri sudu za maloljetne delinkvente, u kojoj su treti-
rani oni delinkventi dijagnosticirani sa simptomom
“psihi¢ko konstitucionalnog defekta” (Healy i Bron-
ner, 1926; prema Earls, 1994). Engleski psiholog
Burt je otprilike istovremeno objavio studiju u ko-
joj govori o bioloskim i socijalnim utjecajima na
pojavu delinkvencije kod mladih (Burt, 1925 pre-
ma Earls, 1994).

Objavljivanjem prve DSM Klasifikacije Ame-
rickog udruZenja psihijatara 1952. godine opisuje
se “Sociopatska li¢nost i Antisocijalno Reagiranje”
za odrasle osobe, a 1967. Freedman u Caplanovoj
psihijatriji definira “Sociopatski poremecaj li¢no-
sti; Antisocijalne i Disocijalne reakcije” kod djece
“koja su stalno u nevolji, i koja ne shvacaju zasto
su kaZnjavana”. DSM-II donosi sa sobom dijagno-
zu “Nesocijalizirano agresivno reagiranje u djetinj-
stvu”, koja u svim kasnijim klasifikacijama ostaje
kao klini¢ki sindrom s manjim ili veéim izmje-
nama. DSM-III definitivno opisuje kriterije za di-
jagnozu “Poremecaji u ponasanju”, koji u toj klasifi-

kaciji moZe biti agresivnog ili neagresivnog oblika;
socijaliziran ili nesocijaliziran. U DSM-III-R pore-
medji u ponaSanju je definiran trima oblicima (sub-
tipovima); isklju¢ivo agresivan oblik, grupni oblik,
i nediferencirani oblik.

KLASIFIKACIJA POREMECAJA
U PONASANJU

S obzirom da su u ovom trenutku najprihvace-
nija i najSire primijenjena Medunarodna klasifika-
cija bolesti (International clasification of disorders-
ICD; dalje u tekstu MKB), njena najnovija deseta
verzija (MKB10) iz 1992. godine i klasifikacija
Ameri¢kog udruZenja psihijatara - Dijagnosti¢ko-
statisti¢ki priru¢nik (Diagnostic Statistical Manual
- DSM dalje u tekstu) i to verzija iz 1994., varijanta
DSM-IV, ovaj poremecaj Ce biti predstavljen u
svjetlu ove dvije vrijedece klasifikacije.

Medutim, prije no §to pristupimo opisu vrije-
deé¢ih klasifikacijskih sistema na kratko bismo se
osvrnuli na problem dijagnosticiranja ovih poreme-
¢aja. Poremecaji u ponasanju nisu samo problem
djecjih psihijatara, ve¢ i stru¢njaka iz drugih oblasti
ali i drustva kao cjeline, te stoga smatramo vaznim
mogudu reviziju dijagnostickih, odnosno klasifika-
cijskih ¢imbenika. Ovakav zakljuCak uslijedio je
tijekom i nakon provedenog istraZivanja gdje smo
se susreli s brojnim problemima u izboru i defini-
ranju ispitivane grupe djece s poremecajima u po-
nasanju (Pejovi¢-Milovancevi¢, 2000).

MKB10 KLASIFIKACIJA MENTALNIH
POREMECAJA

Prema MKB10 klasifikaciji poremecaji u po-
na$anju su nasli mjesto medu ostalim mentalnim
poremecajima (V poglavlje MKB10) u grupi ozna-
&enoj Siframa od F90-F98. U ovu grupu svrstani su
sliede¢i poremecaji: poremecaji ponaSanja ograni-
Zeni na obiteljsku sredinu, nesocijalizirani poreme-
¢aji u ponasanju i emocija, socijalizirani poremecaji
u ponasanju, poremecaji u obliku protivljenja i
prkosa, drugi poremecaji u ponasanju i nespecifici-
rani poremecaji u ponasanju.

Da bi se postavila dijagnoza poremecaja u po-
naSanju neophodno je uzeti u obzir razvojni nivo
djeteta i napraviti jasnu granicu s oblicima ponasa-
nja vezanim za normalni razvoj djeteta. Takoder je
neophodno da se manifestirani oblici poremecaja u
ponasanju javljaju najmanje Sest mjeseci. Prisut-
nost ovog poremecaja iskljucuje se ukoliko postoje
shizofrenija, manija, pervazivni razvojni poremecaj,
hiperkineti¢ki poremecaj i depresija.
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DSM-IV KLASIFIKACIJA

Poreme¢aj s deficitom paznje i hiperaktivnoscu,
buntovni¢ko-prkosni poremecaj i poremecaji u po-
na$anju su zajedno svrstani u DSMIV klasifikaciji
pod imenom “Deficit paZnje i poremecaji ponasa-
nja”. S obzirom da su sve tri kategorije jako pove-
zane u ovoj klasifikaciji izuzetan znacaj poklanja
se komorbiditetu izmedu sva tri pojma kao i alter-
nativnim formulacijama unutar same grupe (npr.
hiperkineticki poremecaj u ponasanju, koji je nasao
svoje mjesto u MKBI10 Kklasifikaciji) (Rapoport i
Ismond, 1996). U odnosu na godine javljanja pore-
mecaja izdvajaju se dva tipa poremecaja u ponasa-
nju: I tip koji se pretezno javlja u djetinjstvu, i II tip
koji se javlja u adolescenciji, i nema nikakvih kli-
nickih manifestacija u prvih deset godina Zivota. U
odnosu na ozbiljnost poremecaja izdvojena su tri
tipa poremecaja u ponasanju: blagi, umjereni i teski
tip poremecaja u ponasanju (Sanford i sur., 1999).

DSM-IV i MKBI10 Kklasifikacije se u mnogo
¢emu poklapaju, ali i razlikuju. Za DSM-IV klasi-
fikaciju (kao i sve prethodne DSM Klasifikacije)
vrijedi da su njihove kategorije vise ujedinjene kad
se usporede s MKB 10 klasifikacijom. Tako na pri-
mjer i u podru¢ju poremecaja u ponaSanju, MKB10
klasifikacija ima viSe dijagnostickih kriterija nego

DSM-1V Klasifikacija.

MKBI10 klasifikacija se opredijelila zadrZati
razli¢ite oblike poremeéaja u ponaSanju u smislu
socijalizirani/nesocijalizirani oblici, dok DSM-IV
razlikuje poremecaje u ponasanju u odnosu na vri-
jeme javljanja (djetinjstvo ili adolescencija), kao i
u odnosu na tezinu klini¢ke slike (blagi, umjereni i
teski oblici poremecaja u ponasanju) (Pejovi¢-Mi-
lovancevié, 2000).

Tablica koja slijedi (Tablica 1.) predstavlja po-
pis MKB10 klasifikacija poremecaja u ponaSanju i
korespondiraju¢e DSM-IV grupe (Rapoport i Is-
mond, 1996).

SPOLNE I OKOLINSKE RAZLIKE
U SHVACANJU POREMECAJA U
PONASANJU

Vedéina studija ukazala je na viSu prevalenciju
poremecaja u ponasanju kod muskog spola u od-
nosu na Zenski i to u odnosu 4:1 (Werry, 1997; Le-
wis, 1996; Earls, 1994). Zoccolillo je ispitivao po-
remecaje ponaSanja u svjetlu distribucije u spolu 1
pokazao da su dijagnosticki kriteriji viSe usmjereni
na definiranje poremecaja u ponasanju kod muskog

Tablica 1. Usporedne klini¢ke klasifikacije poremeéaja u ponasanju prema DSMIV i ICD-10

DSM 1V KLASIFIKACIJA

ICD-10 KLASIFIKACIJA

314.01 Poremecaj s deficitom pozornosti i hiperaktivnoscu,
kombinirani tip

F90.8  Drugi hiperkineti¢ki poremecaji

314.00 Poremecaj s deficitom pozornosti i hiperaktivno$cu,
pretezno s poremecajem pozornosti

F90 Poremecaj aktivnosti i pozornosti (razlikuju se
specifi¢ni kriteriji dijagnoze)

314.01 Poremedaj s deficitom pozornosti i hiperaktivnoScu,
pretezno hiperkineticko-impulzivnog tipa

F90 Hiperkineticki poremecaji

F90.1  Hiperkineti¢ki poremecaji u ponasanju

314.9 Poremecaj s deficitom pozornosti i hiperaktivnoScu,
nespecificiran drugdje

F90.8  Hiperkineticki poremecaji, nespecificirani

314.8 Poremecaji u ponasanju

FI1 Poremecaji u ponasanju

F91.1 Poremeéaji u ponasanju ogranic¢eni na obiteljsku
sredinu

F91.1  Nesocijalizirani poremecaji u ponaSanju
F91.2  Socijalizirani poremecaji u ponasanju
F91.8 Drugi poremecaji u ponasanju

F91.9  Poremecaji u ponasanju, nespecificirani

313.81 Buntovni¢ko-prkosno ponasanje

F91.3  Poremecaj u obliku protivljenja i prkosa

312.9  Uznemirujuce ponaSanje, nespecificirano na drugom
mjestu

F92 MjeSoviti poremecaji u ponasanju i poremecaji
emocija

F92.0 Depresivni poremecaji u ponasanju

F92.8  Drugi mjeSoviti poremecaji u ponasanju i poremecaji
emocija

F92.9 Poremecaji u ponasanju, nespecificirani
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spola, a da vrste ponasanja koje djevojCice mani-
festiraju, a koje se smatraju za oblike poremecaja u
ponasanju, nisu obuhvacene dijagnostickim kriteri-
jima te da se zbog toga javlja ovako velika razlika
(Zoccolillo, 1992; 1993).

Pri usporedbi gradske i seoske sredine prona-
dene su male razlike u smislu ¢eSc¢e pojave pore-
mecaja u ponasanju u urbanoj sredini (5,6% prema
5,2% u opcoj populaciji), $to se prije svega odnosi
na pojavu ovog poremecaja u djetinjstvu. U adoles-
cenciji, ova se slika mijenja, jer u ruralnim sredi-
nama adolescenti ¢eSc¢e obolijevaju od poremecaja
u ponalanju u usporedbi s svojim vrSnjacima iz
gradova (Earls, 1994).

EPIDEMIOLOGIJA POREMECAJA
U PONASANJU

Utvrdivanje frekvencije poremecaja u ponaSa-
nju u bilo kojoj populaciji je problemati¢no s obzi-
rom na pouzdanost i validnost dijagnoze (Werry,
1997; Lewis, 1996). Nalazi se da je prevalencija
ovog poremecaja u posljednjih 10 godina u po-
rastu, s znatno viSom stopom javljanja u gradskim
sredinama nego seoskim.

Stupnjevi variraju u odnosu na prirodu uzo-
raka ispitanika, kao i metoda ispitivanja: za muski
spol ispod osamnaest godina, prevalencija je od 6-
16%, a za Zenski spol varira od 2-9% (DSM-1V).
Za djecu prevalencija varira od 3%-5%, a s poras-
tom uzrasta (poslije dvanaeste godine Zivota) raste
i postotak prevalencije i to najmanje dva puta u od-
nosu na dje¢ji uzrast (Anderson i Werry, 1994).
Za djeCake uzrasta od Cetiri do jedanaest godina
prevalencija je 10,1% (Offord i sur., 1989 - Ontario
Health Study), a ide i do 19% za djecu od Sest do
devetnaest godina.

ETIOLOGIJA POREMECAJA
U PONASANJU

Mnoge studije ukazuju na dvije glavne etio-
loske skupine ¢imbenika koje dovode do poreme-
¢aja u ponasanju. To su okolinski ¢imbenici i ¢im-
benici li¢nosti vezani za funkcioniranje mlade oso-
be. Od okolinskih ¢imbenika najviSe se spominju
obiteljski uvjeti, socioekonomska kriza, neprimje-
reno roditeljstvo, ¢imbenici vezani iskljucivo za
licnost i psihopatologiju svakog pojedinog rodite-
lja, niske roditeljske zarade, utjecaj vrS$njaka na po-
jedinca. Cimbenici vezani za dijete su impulziv-
nost, niska inteligencija, genetski faktori, bioloSki
faktori, endokrini faktori, i dr.

OBITELJSKI CIMBENICI

Sa stanovista obiteljskih interakcija djeteta i
obitelji, najznacajnije su sljedece dimenzije: emo-
cionalna atmosfera, pripremljenost roditelja za slo-
Zenu ulogu koju trebaju ostvariti u podizanju djece,
motiviranost za roditeljstvo i radanje djece, zdrav-
stveno stanje roditelja, socioekonomski status obi-
telji, broj ¢lanova obitelji i vrijednosni sustav obi-
teljske egzistencije (Pejovié, 1997). Izolacija u ra-
nim razdobljima razvoja, zlostavljanje od strane ro-
ditelja ili najblizih rodaka, emocionalna zanemare-
nost udruZeni su s ranom pojavom agresije kod dje-
ce (Spitz, 1946; Bowlby, 1969 prema Lewis, 1996).

Kao osnovni faktori koji se odnose na obitelj,
a vezani su za pojavu poremecaja u ponasSanju dje-
ce, navode se slaba roditeljska briga ili pracenje
razvoja i potreba djeteta, nestalna ili kruta obitelj-
ska stega, bra¢na nestabilnost, roditeljsko zanema-
rivanje djeteta, antisocijalni poremecaj li¢nosti ro-
ditelja i veliki broj ¢lanova obitelji (Farrington,
1996; Lewis, 1996; Earls, 1994; Offord, Boyle i
Racine, 1989).

Kriminalci, roditelji s dijagnosticiranim anti-
socijalnim poremecajem li¢nosti, alkoholicari, ovis-
nici o psihoaktivnim supstancijama imaju ¢eSce de-
linkvente sinove u odnosu na normalnu populaciju
(Robins, 1979; Offord, Boyle i Racine, 1989).
Agresivnost roditelja prema djetetu (od krutih ste-
govnih stavova do zlostavljanja djeteta) kao i agre-
sivni partnerski sukobi, prediktori su nasilniCckog
ponaSanja djeteta usmjerenog prema ljudima i Zi-
votinjama, ali ne i prema stvarima i vlasniStvu.
Obitelji s jednim roditeljem (najcesce obitelji sa-
mohranih majki) ¢e$¢e imaju problema s poreme-
¢ajima u ponaSanju djeteta.

Poremedeni stavovi majke prema djetetu (pa-
sivni ili odbijajuéi stav) mogu se povezati s poja-
vom ponaSanja kod djeteta viSe usmjerenog na
naruSavanje materijalnog vlasniStva Zrtava (Far-
rington, 1996). Majke s sadasnjim ili prijaSnjim de-
presivnim poremecajem, samohrane. majke, brojni
stresogeni trenuci u obiteljskom Zivotu takoder
spadaju u faktore rizika za pojavu poremecaja u
ponasanju kod djeteta iz takve obitelji (Loeber i
sur., 1995; Grizenko, Pawliuk, 1994). Kada djeca
u svojim roditeljima ne nadu adekvatne modele za
identifikaciju, $to se dogada u slucaju da obitelj i
roditelji ne raspolazu neophodnim strpljenjem u
odgajanju djeteta, poremecaji u ponaSanju mogu
evoluirati do antisocijalnog poremecaja licnosti
(Pejovié, 1997).
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FAKTORI VEZANI ZA GRUPU
VRSNJAKA

Razlitite oblike poremeéaja u ponaSanju po-
jedinac najées¢e manifestira u grupi s dva ili tri
vrinjaka i to uglavnom na dobi do desete godine
(najceéi oblici su provale, obijanje automobila,
sitne krade po duc¢anima). S godinama pojedinac
koji manifestira bilo koji oblik antisocijalnog po-
nasanja sve se viSe osamostaljuje u svojim akcijama.

SOCIOEKONOMSKI I OKOLINSKI
FAKTORI

Veéina istrazivata je suglasna da se pore-
mecaji u ponasanju javljaju u nizim socioekonom-
skim slojevima drustva. Medutim, bilo kakva disku-
sija na ovu temu zahtijeva detaljno proucavanje so-
cioekonomskog status cjelokupnog drustva.

GENETICKI FAKTORI

Tokom Sezdesetih i sedamdesetih godina vla-
dalo je uvjerenje da poremecaji u ponasanju nas-
taju i kao posljedica kromosomskih abnormalnosti
(na primjer XXY ili XYY fenotipovi) (Di Lalla &
Gottesman, 1989). Fenotip XXY odgovara Kline-
ferterovom sindromu i za djeCake s ovim sindro-
mom karakteristicno je da su rijetko agresivni.
XYY fenotip se CeSée javlja u zatvorskoj popula-
ciji, koju odlikuje visoka agresivnost, esta pojava
temporalnih epilepsija i centralna hiperserotoner-
gija (Babinski, 1998).

Sadasnja situacija je nesto izmijenjena u tom
smislu §to se podaci dobivaju iz studija pracenja,
retrospektivnih studija kao i studija blizanaca. Ge-
netska komponenta se najmanje javlja u onim istra-
zivanjima koja su zasnovana na podacima dobive-
nim izravno od djece koja manifestiraju poremecaje
u ponasanju, a najvise se javlja u studijama djece
blizanaca i adolescenata s proZimajuéim i trajnim
antisocijalnim ponaSanjima, udruZenim s drugim
psihopatoloskim manifestacijama u obliku hiperak-
tivnosti, lo§im vr§nja¢kim odnosima i loSim $kol-
skim uspjesima (Rutter, 1997). Iako je neophodno
dalje iscrpnije i obimnije istraZivanje, smatra se da
je antisocijalno ponasanje poligeno tj. heterogeno
ovisno (Rutter, 1997).

Novija istraZzivanja ukazuju na udruZenost ge-
notipa triptofan hidroksilaze s razinom 5-hidroksi-
indoloctene kiseline (5-HIAA) u cerebrospinalnoj
tekuéini. 5-HIAA je derivat serotonina, a smanje-
nje razine serotonina udruZeno je s impulsivnoscu i
iritabilno$¢u, §to sve zajedno dovodi do zakljucka
da postoji genetska komponenta koja modificira

reakciju pojedinca na razli¢ite stresore (Nielson i
sur. 1994).

Poznata je i mutacija gena koji kontrolira pro-
dukciju monoaminooksidaze-A (MAO-A), enzima
odgovornog za razlaganje odredenih neurotransmi-
tera (dopamin, noradrenalin). Agresivni muskarci
kod kojih je dokazana ova genetska anomalija
imaju smanjenu MAO-A aktivnost. U odnosu na
kontrolnu, zdravu grupu ispitanika, kod ovih mu-
$karaca primijeéena je znatno visa stopa silovanja,
podmetanja poZara i drugih oblika socijalno ne-
prihvatljivog ponaSanja (Brunner i sur., 1993).

Lynam (1996) pretpostavlja da komorbiditet
poremecaja pozornosti s hiperaktivno3c¢u (prema
anglosaksonskoj literaturi ADHD ili Attention de-
ficit hyperactivity disorder) definira “juvenilnu psi-
hopatiju” ili najteZe oblike poremecaja u ponasa-
nju. Ukoliko se ova teza pokaze to¢nom, to e oja-
Zati genetsku etiolosku teoriju poremecaja u pona-
$anju, s obzirom da je za ADHD najjasnije poka-
zana uska povezanost s genetskom predispozicijom
(Lynam, 1996). Comings (1995) ukazuje na poli-
genski ili oligogenski model nasljedivanja poreme-
¢aja u ponaSanju, s dodatnim efektom multiplih
mutacija koje utje¢u na metabolizam dopamina i
serotonina (Comings, 1995).

ENDOKRINI FAKTORI

Hormoni utje€u na formiranje sinapsi i enzim-
skih sistema. Ispitivanja na eksperimentalnim Zivo-
tinjama pokazala su da pokraj gonadalnih hormona
na ponasanje utjeCu i kortikosteroidi (uzrokuju sub-
misivno ponasnje) i ACTH (adenokortikotropni hor-
mon; hormon prednjeg reZnja hipofize, dovodi do
intenziviranja sukoba izmedu Zivotinja). Ovakve
tvrdnje tesko je ispitivati na ljudima, prije svega iz
eti¢kih razloga, ali postoje neka opca ispitivanja
koja su ukazala da su djevoj¢ice s kongenitalnom
adrenalnom hiperplazijom izloZene visokim doza-
ma androgena pokazivale maskulino ponasanje, bile
su sklonije zapo&injanju tuca i sl. (Ehrhart i sur.,
1967); osobe s poviSenom razinom testosterona,
gonadalnog hormona, u pljuvacki pocinitelji su vise
nasilnih djela nego kontrolni ispitanici (Lewis,
1996). Neke studije kategoricki pobijaju ulogu tes-
tosterona u agresivnom ponasanju (Constantino i
sur., 1993).

BIOKEMIJSKI KORELATI

Noradrenalin, acetilholin, dopamin, serotonin
i GABA (gamaaminobuterna kiselina) povezivani
su sa stupnjem agresije kod Zivotinja. Na primjer,
pokazano je da lijekovi koji inhibiraju MAO (mo-
noaminooksidaza-enzim razgradnje vecine spome-
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nutih neurotransmitera), tricikli¢ni antidepresivi i
alprazolam povecavaju agresivnost kod eksperi-
mentalnih Zivotinja. Isti slu¢aj bio je dokazan i is-
pitivanjima s acetilholinom i dopaminom.

Do sada najjata veza izmedu neurotransmi-
tera i ponasanja kod ljudi ustanovljena je ispitiva-
njem serotonina gdje je pokazano da redukcija
razine serotonina kod neke djece pozitivno korelira
s pojavom poremecaja u ponasanju (Werry, 1997).

Postoje dokazi abnormalne noradrenergicke i
serotonergicke funkcije kod djece s poremecajima
u ponasanju, ali ne i promjene u dopaminergi¢kom
funkcioniranju (Quay, 1993). Quay je povezao svoja
ispitivanja s motivacijskim teorijama li¢nosti i Clo-
ningerovom teorijom li¢nosti.

Oslanjaju¢i se na ovu teoriju li¢nosti Quay
(1993) je ukazao na smanjenje elektrodermalnog
odgovora na neobicne ili jate podraZaje koji se in-
terpretiraju u okviru dominacije nagrade u odnosu
na inhibiciju ponaSanja. S obzirom da su osobe s
poremecajima u ponaSanju manje osjetljive na
kaZnjavanje i neosjetljive na strah, poremecaji u
ponaSanju udruZeni su s niZzom anksiozno$cu i re-
duciranom noradrenergickom funkcijom, a s tim u
vezi i s nizom frekvencijom rada srca, koja ukazuje
na poviSenje aktivnosti parasimpatickog sistema i
smanjenje aktivnosti simpati¢kog Ziv€anog sistema
(Kindlon, i sur. 1995). Iz ovakvog zakljucka izasla
je pretpostavka da bi stimulacija simpatikus sluZila
kao protektivni faktor antisocijalnog ponaSanja, a
nadraZivanje parasimpatikus predstavljalo bi faktor
rizika za pojavu ovakvog ponasanja.

Niska razina beta-hidroksilaze u plazmi (enzi-
ma ukljuenog u konverziji dopamina u noradrena-
lin) udruZena je s nesocijaliziranim tipom agresije
(Rogeness i sur., 1982). Druge studije fokusirale su
se na periferne (5-HT, slobodni/ukupni triptofan) i
centralne pokazatelje serotonergicke aktivnosti (5-
HIAA u cerebrospinalnoj te¢nosti) ali bez krajnjih
rezultata (Vitiello i Stoff, 1995). Primijecen je i
povecani prolaktinski odgovor na fenfluramin kod
agresivne djece (Halperin i sur., 1994).

Ispitivanja s GABA su jo$ uvek na razini eks-
perimentalnih Zivotinja gdje se pokazalo da ovaj
neurotransmiter utjeCe na regulaciju agresivnog po-
naSanja. Kod ljudi, benzodiazepini, koji poticu
GABA aktivnosti dovode do smirivanja pojedinca
(Young i sur., 1994 prema Lewis, 1996).

NEUROANATOMSKI KORELATI

Tri zone mozga naro€ito utje¢u na modulaciju
nasilnog ponasanja. To su hipotalamus, amigdala i

orbitalni prefrontalni korteks. Pokraj navedenih zo-
na, u literaturi se spominju i septalno podrucje, peri-
akveduktna siva masa, nc. raphe i locus ceruleus
kao odgovorne zone za agresivno ponaSanje-(Bab-
inski, 1998; Filipovi¢, 1996).

Lezija hipotalamus dovodi do pojave nekon-
troliranog ponasanja u obliku napada na Zrtvu. Le-
zije amigdala udruZene su s apatijom i hiposeksu-
alno8¢u, dok abnormalna kortikalna aktivnost ove
regije dovodi do agresije. Lezije frontalnog korteks
dovode do impulsivnosti, iritabilnosti ili apatije u
ovisnosti od lokacije. Lezije u dorzolateralnom
konveksitetu frontalnog korteksa udruzZene su s ra-
vnodu$nim ili neodgovornim ponasanjima, a oSte-
¢enje orbitalne zone je povezano s impulsivnim,
neodgovarajuéim ponasanjem (Lewis, 1996; Pine,
1999). Ovo je vazno istaéi jer od velikog broja dje-
ce s poremecajima u ponasanju dobivamo podatke
o povredama glave koje gotovo redovno, bile otvo-
rene ili zatvorene, dovode i do povrede limbickog
sistema, $to za posljedicu moze imati pojavu agre-
sivnog i impulsivnog ponasanja (Babinski, 1998).

SKOLSKA POSTIGNUCA

Niska odgojno-obrazovna postignuéa kao i
kognitivno zaostajanje udruZeni su s poremecajima
u ponaSanju (Fergusson, Horwood, 1995). Skolski
neuspjeh vodi povecanju rizika od nastanka pore-
mecaja u ponaSanju, jer djeca koja manifestiraju
probleme u ovladavanju $kolskim gradivom postizu
u socijalnom smislu manji stupanj priznanja od
strane okoline, osjecaju se odbaceno i imaju nize
samopostovanje. Osnovna korelacija izmedu sla-
bog $kolskog uspjeha i poremecaja u ponaSanju lezi
u Cinjenici da djeca s poremecajima u ponaSanju
imaju niZu razinu inteligencije (kognitivno zaosta-
janje) i manifestiraju znatnije probleme u odrZava-
nju pozornosti u odnosu na kontrolnu grupu (Fer-
gusson, Horwood, 1995).

ODNOS MORALNOG MISLJENJA
I POREMECAJA U PONASANJU

Zanimljivim se pokazao pokuSaj analiziranja
veze izmedu moralnog misljenja i ponaSanja, odno-
sno pokusaj utvrdivanja komponenti moralnog mi-
Sljenja koje nedostaju ili su nedovoljno razvijene te
manifestirano ponasanje ima karakteristike psiho-
patoloskog. U shemi koja slijedi dana je poveza-
nost izmedu moralnog misljenja i moralnog pona-
Sanja.
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INTERPRETACIJA DONOSENJE MORALNO NE-MORALNE
SITUACUE ODLUKE PROSUDIVANIE EGZEKUTIVNE VJESTINE
cijalni stav Procjena
STRUKTURA shodng moralnom deontoloski izbor: odgovojmosti i e konhlo
stupnju Bt je 1Sprano primjena konitrola impulsa
uciniti u . stabilna pozornost
oqtredqp'(z)j Da li sam ja duZzan stabilno samopoStovanje
: Sttuaciyi: da izvedem radnju? osjecaj unutra$nje kontrole i
ORUENTACIJA moralni ip / J Jeca) eﬁkasnj) .
sposobnost odlaganja
gratifikacije
B . nedostatak prokrastinacije
SADRZAJ univerzalne inteligencija
norme i .
vrijednosti energla

Shema 1. Odnos moralnog misljenja i ponasanja

Po Kohlbergu moralno miSljenje i moralno
ponasSanje povezani su u etvorostupanjski sistem
interpretacija kojim osoba analizira odredenu situa-
ciju u moralnom kontekstu (Kohlberg, 1984). Prvi
stupanj predstavlja interpretacija sociomoralnog
stava. Osoba se pita “Sto se ovdje dogada?”, “Koja
su moja moralna uvjerenja u danoj situaciji?” Slje-
deéi stupanj predstavlja deontoloSka moralna od-
luka “Kako je ispravno postupiti u danoj situaciji?”
Nakon ovog stupnja slijedi treci stupanj, tzv. pro-
cjena moralne odgovornosti - “Jesam li ja duZan
obaviti danu radnju?” Na kraju, Sto predstavlja Ce-
tvrti stupanj analiziranja, osoba koristi “ne-mo-
ralne” egzekutivne vjestine u cilju izvrSenja radnje.
Te izvrSne, tj. egzekutivne vjestine su predstavljene
kroz tzv. ego-kontrole: sposobnost dobrog odrza-
vanja pozornosti, efikasnost, samopoStovanje, spo-
sobnost kontrole impulsa, sposobnost odlaganja
gratifikacije, sposobnost izbjegavanja prokrastrina-
cije, sposobnost uoc¢avanja dalekoseznih posljedica
radnje, fizicka i mentalna energija, inteligencija i
dr.

Ovakav Cetverostupanjski model predlaze da
osoba prije no krene s moralnim ponaSanjem mora
proé¢i kroz spomenute kognitivno-afektivne opera-
cije. Inicijalna operacija predstavljena je speci-
fiénim moralnim ili “trebalo bi” karakterom i ovisi
od moralnog stupnja, moralne orijentacije i speci-
fi¢nog vrijednosnog sistema pojedinca.

Svaku moralnu situaciju procjenjujemo pro-
cjenjujudi njenu strukturu, orijentaciju i sadrZaj. Sa-
drzaj strukture podrazumijeva odgovarajuci soci-
jalni poloZaj shodno moralnom stupnju razvoja. Ori-
jentacija podrazumijeva moralni tip, jer se radi o
analiziranju utjecaja moralnog misljenja na radnje.
Sadrzaj podrazumijeva univerzalne vrijednosti (kul-
turolo$ki varijabilne norme i vrijednosti).

Djeca s poremecajima u ponasanju u svim struk-
turama i stupnjevima “dolaska do” moralnog po-
naSanja imaju problem. Njihova interpretacija situ-
acije obi¢no je pogresna, donosSenje odluke Sto je
dobro udiniti u danoj situaciji je obi¢no nezrelo,
neadekvatno toj situaciji. Ona nemaju kapacitet i
sposobnost preuzeti odgovornost, a mogucnost pri-
hvacanja duZnosti je obi¢no nedovoljno razvijena.
O njihovim ego kontrolama je govoreno ranije: sla-
bost odrzavanja paZnje i koncentracije, smanjena
radna efikasnost, nemogucnost kontrole impulsa i
dr.

Imajudi sve spomenuto u vidu nije ni ¢udo §to
je kod djece s poremecajima u ponasanju moralno
misljenje nedovoljno razvijeno, a njihovo ponasa-
nje daleko od moralnog ponaSanja.

KLINICKA SLIKA (OPIS I ANALIZA
ELEMENATA)

Mlada osoba s poremecajima u ponasSanju se
vrlo rijetko, ili gotovo nikada ne javlja sama psihi-
jatru, veé je najcesce okolina ta koja smatra nji-
hovo ponasanje krajnje bezobzirnim i nekontrolira-
nim i koja inicira posjetu stru¢nim sluzbama. To
uzrokuje kod klini¢ara veliku muku prilikom dijag-
nostike, s obzirom na krajnju nesuradljivost djece s
poremecajima u ponasanju prilikom uzimanja ana-
mnesti¢kih podataka. U vezi s tim postoji rizik od
pogresne dijagnoze ili prikrivanja simptoma ozbilj-
nijeg poremecaja. Odlike klinicke slike poremecaja
u ponasanju mogu se pronaci u dijagnosti¢kim kri-
terijima razli¢itih poremecaja (od mentalne retar-
dacije i epilepsije, preko bipolarnog poremecaja i
shizofrenije) ¢ime se jo$ viSe komplicira postavlja-
nje ispravne dijagnoze (Lewis, 1996; Stiwell i sur.,
1999).
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Poremecaji u ponasanju manifestiraju se na-
ruSavanjem prava drugih s ciljem poniZavanja ili
ugrozavanja sigurnosti drugih. Osim toga, djecu s
poremecajima u ponasanju odlikuje nagao tempe-
rament, sklonost ka zajedljivim komentarima (za-
dirkivanje drugih), vulgarnost, okrivljivanje drugih
za svoja nedjela. Svi oblici ponaSanja koje mani-
festira pojedinac najée$¢e su zabranjeni od strane
pravnih sistema (krada, dZeparenje, upadi, nasilje,
vandalizam, upotreba droga, Cesto zapocinjanje
tu¢e, nepazljiva i divljacka voZnja, opijanje, seksu-
alna promiskuitetnost).

Osim ovih oblika pravno nezakonitog ponaSa-
nja, javlja se i ponaanje vezano za neke opcenitije
faktore rizika po zdravlje samog pojedinca, ali i
njegove obitelji, kao §to su prekomjerno pusenje,
kockanje, sukobi s roditeljima, kao i nepostivanje
roditeljskih zabrana (Farrington, 1996; Smith, 1996).

Prema DSM-IV Kklasifikaciji mentalnih pore-
medaja, izdvojena su dva tipa poremecaja u po-
nasanju vezana uz dob u kojoj se javljaju: poreme-
¢aji u ponaSanju koji se javljaju u djetinjstvu i oni
koji se javljaju u adolescenciji. Za prvi tip vezani
su neagresivni i agresivni simptomi, a za adoles-
centni tip samo neagresivni simptomi. Pod neagre-
sivnim simptomima podrazumijevaju se krada, pro-
vale, bjezanje od kuée, a pod agresivnim podrazu-
mijevaju se svi oblici fizickog napada na osobe i
Zivotinje, kao i napadi na vlasni$tvo u prisutnosti
vlasnika dobara (Waldman i sur., 1995).

U statistickom profilu Odgojno popravnog
doma u Krusevcu za 1997. godinu, stoji da su ma-
loljetni delinkventi pokazivali izraZenu sugestibil-
nost, sklonost ka udruZivanju u neformalne siste-
me, rusiladtvo i agresivnost, kao i kombinirane smet-
nje (samopovrjedivanje, suicidalne tendencije, ko-
ritenje opojnih sredstava, noéno mokrenje i homo-
seksualne tendencije). Djeca s problemima u pona-
Sanju pokazuju vise sklonosti ka individuaciji i imaju
vi§e problema u odnosima s roditeljima (HrnCi¢,
1999)

Sto se ti¢e neuroloskih simptoma djece s po-
remecéajima u ponaSanju, istiCu se perinatalne kom-
plikacije i povrede glave (Kandel, 1992 iz Lewis
1996). Precizna neuropsiholoska i neuroloska ispi-
tivanja ukazuju na postojanje minimalnih oStecenja
CNS-a. Detaljnim uzimanjem anamneze obifno se
dolazi do podataka o teSkim glavoboljama, epizo-
dama vrtoglavice i povremenim gubicima svijesti.
Vrlo &esto se kod ove djece dijagnosticira i epilep-
sija (klasificirana kao kompleksno parcijalni na-
padi).

Brojna istrazivanja pokazala su negativnu ko-
relaciju kvocijenta inteligencije s problemima u po-
nasanju (Smith, 1996; Cook, Greenbergm Kushe,
1994). Prije svega to se odnosi na verbalni kvo-

cijent, dok je za neverbalni ta razlika znatno manja
(Earls, 1994). Vijerojatni razlog leZi u Cinjenici da
na verbalnu inteligenciju u znatnoj mjeri utjecu
kulturoloski i okolinski ¢imbenici koji stimuliraju
razvoj rjecnika kao i sintakse reCenice. NiZa ver-
balna inteligencija je stoga korelat i indikator opleg
deficita socijalnog rezoniranja i odgojno-obrazovne
zanemarenosti.

Umjereni i teSki oblici poremecaja u ponaSa-
nju idu zajedno s nizim intelektualnim funkcioni-
ranjem kad se usporede s normalnom grupom. Je li
to posljedica Cistog kognitivnog pomanjkanja djece
s poremecajima u ponasanju, posljedica okolinskog
zanemarivanja ili posljedica oba faktora zajedno,
jo§ nije jasno pokazano. Poremecaji Skolskih
vjestina su drugi vid kognitivnog deficita. Problemi
s Gitanjem, pisanjem ili verbalnim sposobnostima
predstavljaju neke od poremecaja Skolskih vjestina.

DIJAGNOZA POREMECAJA U
PONASANJU

Elemente dijagnoze poremecaja u ponasanju
prije svega ¢ini dobro napravljena anamneza, hete-
ro i autoanamneza s posebnim osvrtom na obitelj-
sku anamnezu, kao i trenutno stanje obitelji (po-
trebno je vrlo pazljivo ispitati moguce postojanje
zlostavljanja djeteta). Neophodan je i detaljan ob-
jektivni pregled s neurolodkim pregledom (obraca-
nje pozornosti na svaki djetetov oZiljak) kao 1 kva-
litetan psihijatrijski pregled (posebno se obraca po-
zornost na perceptivne obmane).

Od dopunskih ispitivanja neophodno je EEG
snimanje (elektroencefalografija-snimanje mozdane
aktivnosti) koje moZe ukazati na postojanje epilep-
sije i psiholosko testiranje radi procjene inteligen-
cije djeteta, eventualnog proboja psihotizacije na
projektivnim testovima li¢nosti, kao i radi cjelo-
kupnog testiranja licnosti.

Za dijagnosticiranje poremecaja u ponaSanju
koriste se brojne skale i upitnici, koji se mogu po-
dijeliti u tri velike grupe, a sluZe dobivanju infor-
macija o modelima ponasanja: upitnici za roditelje,
upitnici za nastavnike i upitnici koje popunjavaju
sama djeca i adolescenti. NajéeS¢e su koriSteni:
Connersova rating skala (Conners Rating Scales),
Upitnik o ponaSanju djeteta (The Child Behavior
Checklist) u formi za nastavnike, roditelje i za sa-
mopopunjavanje, Revidirana Skala Bihevioralnih
Problema (Revised Behavior Problems Lists) i dr.

Pojedina ispitivanja pokazala su da roditelji i
djeca sama za sebe osiguravaju validnije rezultate
u ispitivanju poremeéaja u ponasanju, dok nastav-
nici opisuju manji broj ponasanja, ali su zato njiho-
vi podaci vezani za problem u ponaSanju ucenika u
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najviSoj korelaciji sa stvarnom klinickom slikom
(Hart i sur., 1994).

Osim navedenih upitnika koji su usko pove-
zani s ispitivanjem ponaSanja djeteta, koriste se i
strukturirani intervjui koji pruzaju Siri pregled oso-
bina djeteta, ali i zahtijevaju viSu struCnost u dijag-
nostici to¢no izdvojene kategorije. To su Dijagno-
sti¢ki intervjui za djecu i mladez (DISC-R, DICA),
Skale za procjenu afektivnih poremecaja i shizo-
frenije kod djece Skolskog uzrasta (K-SADS),
Skala za ispitivanje djece (CAS) i dr.

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA 1
KOMORBIDITET

Najces¢i i najispitivaniji komorbiditet s pore-
mecajima u ponaSanju pokazuju poremecaj paznje
s hiperaktivno$¢u, buntovnicko-prkosni poremecaji
u ponasanju, zloupotreba nikotina, droga i alkoho-
la, depresija i pokusaji suicida (Werry, 1997; Earls,
1994; Lewis, 1996; Schachar i Tannock, 1995; Lo-
eber i sur., 1995). Postoji i veza sa shizofrenijom i
bipolarnim afektivnim poremecajem i to viSe u
smislu premorbidnih i prodromalnih komponenti
poremecaja u ponaSanju ali takva povezanost se
rijetko susreée (samo mali postotak djece s pore-
mecajima u ponasanju kasnije u tijeku Zivota raz-
vije sliku shizofrenije ili bipolarnog poremecaja).

Od svih navedenih poremecaja najmanje je
proutavana veza depresije s poremecajima u po-
naSanju, iako se zna da je depresija najces¢i uzrok
suicida kod starijih adolescenata (Hinshaw, 1993).
Lewis istiCe da suicid kod mladih osoba s pore-
mecajima u ponasanju nije uvijek ishod depresije
jer i impulzivnost, jedna od osnovnih karakteristika
poremecaja u ponasanju, moze voditi suicidu.

Akademska neuspjeSnost, specifi¢ni jezi¢ni ili
drugi razvojni poremecaji, uopce loSe zdravstveno
stanje u smislu slabije kontrole zdravlja kao i slaba
uhranjenost, spolne bolesti, zloupotreba alkohola i
droge, hepatitisi, saobrac¢ajne nesreée, prostrijelne
rane naroCito zadobivene u okrSajima vatrenim
oruzjem, kao i povrede samoranjavanjem i neka od
stanja i bolesti udruzeni s poremecajima u ponaSa-
nju (Earls, 1994; Lewis, 1996; Werry, 1997).

EVOLUCIJA POREMECAJA (TLJEK I
PROGNOZA)

Smatra se da 40-50% djece s poremecajima u
ponasanju zavrSi s antisocijalnim poremecajem
licnosti ili kao kriminalci sa stalnim recidivima
kriminalnih djela. Ovakva slika zvuci ¢ak i optimi-
sticki kad se zna da gotovo svi zavrSe s nekim od
sljedecih problema: drugi psihijatrijski poremecaji,

zloupotreba alkohola ili droga, nezaposlenost, na-
silnistvo u obitelji, nestabilni brakovi (Werry, 1997,
Farrington, 1996).

Otkriveno je da je smrtnost ove populacije de-
set puta veca u odnosu na normalnu populaciju
(Earls, 1994). Treba spomenuti i ¢injenicu da oko
polovine djece s poremecajima u ponaSanju kasnije
u Zivotu zavr$i s dijagnozom antisocijalnog pore-
mecaja li¢nosti. S druge strane, gotovo svi antisoci-
jalni poremecaji licnosti u djetinjstvu imali su neki
od oblika poremecaja u ponaSanju. ViSe od dvije
treéine (81%) onih koji manifestiraju tri ili viSe
simptoma poremecaja u ponaSanju u djetinjstvu
ima neku disfunkcionalnost u odraslom dobu, Sto je
za oko Cetiri puta veci postotak u odnosu na one
pojedince koji ne pokazuju znake poremecaja u
ponaSanju u djetinjstvu (Zoccolillo i sur., 1992).

Neka druga istrazivanja ukazuju da s godina-
ma, od Cetrnaeste do dvadesete godine, broj simp-
toma poremecaja u ponaSanju opada. Sitne krade,
krade po ducanima, krade automobila i aparata iz
automobila, kao i vandalizam, s godinama se sma-
njuju, dok krade na poslu, napadi, zloupotreba dro-
ga i maltretiranja perzistiraju s uzrastom (Farring-
ton, 1996).

TRETMAN POREMECAJA U
PONASANJU

Problemi u ponasanju djece i mladeZi i pore-
mecaji u ponasanju kao jedno od najistraZivanijih
podrudja djecje i adolescentne psihijatrije predstav-
lja podrucje u kome je i te kako op¢i druStveni stav
vaZan i ne razdvojiv od tehnika i postupaka koje
koriste psihijatri u tretmanu poremecaja u ponasa-
nju. Opée je prihvacen stav da je tretman ovakve
djece tezak, dugotrajan i naZalost povremeno i
neuspjesan, narocito ako se terapija ne zapocne na
vrijeme i ukoliko se provodi nesistemati¢no. Opce-
prihvadeni principi terapije su sljedeci:

1. S intervencijom treba poceti Sto ranije je mo-
guce.

2. Intervencija treba trajati kontinuirano i dovoljno
dugo (mnogi autori predlazu da tretman djece s
poremecajima u ponasanju traje tijekom cijelog
dana u specifi¢nim odnosno nespecifi¢nim uvje-
tima).

3. Terapija se mora provoditi ne samo s djetetom
vec 1 s cjelokupnim okruzjem, pogotovo obitelj-
skom ili skrbni¢kom okolinom.

4. Intervencija mora biti konzistentna u svim sredi-
nama, okruzenjima djeteta i u svako vrijeme.

5. Terapijski pristup treba biti multimodalan i ne
odnositi se samo na oblike ponaSanja, ve¢ za-
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hvatiti $to je moguce veci broj psiholoskih di-
menzija mlade osobe kao S$to su kognicija, mo-
ralno miSljenje, edukacija, rekreacija, vjeStine
socijalnog funkcioniranja.

6. U tretmanu djece s poremecajima u ponaSanju
treba obratiti pozornost i na komorbiditet, po-
sebno na pojavu depresije, zlouporabe supstan-
cija, poremecaj paznje s hiperaktivnoscu.

7. Tretman treba osigurati zaStitu pojedinca od so-
cijalne izolacije koja se dogada ovoj djeci u dru-
Stvu - u smislu pomo¢i oko zavrSavanja Skole ili
nekog zanata, zapoSljavanja, kao i sprijeciti udru-
Zivanje ovakve djece u grupe ili bande koje
najesce i nastaju kao posljedica drustvenog ne-
priznavanja i omalovaZavanja takvih pojedinaca.

8. Farmakoterapija daje mali doprinos u tretmanu
djece s poremecajima u ponaSanju. Ipak, u odre-
denim situacijama mogu se koristiti psihostimu-
lansi (zbog visokog komorbiditeta s poremeca-
jem pozornosti i hiperaktivnosti kod koga je
pokazano da psihostimulansi imaju pozitivan
terapijski efekt, oni se koriste i u tretmanu pore-
mecaja u ponasanju). Primjenjuju se i male doze
neuroleptika u cilju sedacije kod visoke uzne-
mirenosti (npr. fenotiazini). Koriste se i psiho-
stabilizatori kao $to su litij, klonidin, karbama-
zepin, propranol.

Primjena karbamazepina i litija pokazuje po-
zitivan terapijski ucinak kod djece s poremecajima
u ponaSanju u hospitaliziranim uvjetima, dok se
kod djece koja su bila na ambulantnom tretmanu
nije pokazao znacajan terapijski pomak u odnosu
na kontrolnu grupu i uz primjenu medikamenata
(Campbell i sar, 1995).

U mnogobrojnim studijama koje su se bavile
poremecajima u ponasanju nije utvrdena prednost
farmakoterapije u odnosu na placebo. Ipak, nagla-
Seno je da se ovakvi rezultati ne odnose na onu
djecu kod kojih su poremecaji u ponasanju prisutni
ve¢ dulje vremensko razdoblje (Malone i sur.,
1997).

Danas vlada opceprihvaceni stav da je za tret-
man djece i mladih s poremecajima u ponasanju
najdjelotvornija kognitivna psihoterapija. Djeca uce
kognitivne tehnike koje im nedostaju u smislu sma-
njivanja njihovog devijantnog ponaSanja. Osnovni
ciljevi su: modificirati impulzivno i egocentri¢no
miSljenje mladih s poremecajima u ponaSanju, na-
uciti ih da stanu i razmisle prije no Sto krenu u ak-
ciju, nauciti ih promatrati ¢in kroz njegove poslje-
dice, pomo¢i im u konceptualizaciji alternativnih
putova u rjeSavanju interpersonalnih problema, raz-
vijanje empatije. Ovakva tehnika podrazumijeva i
trening kritiCkog misljenja, edukaciju o vrlinama,

ucenje vjesStina pregovaranja itd. (Farrington, 1996;
Ross, Fabiano, Ewles, 1988).

I na kraju, treba spomenuti da su zdravstveni
djelatnici opcenito skloni ne prihvacati rad s dje-
com s poremecajima u ponasanju opravdavajuci se
Cesto kako je problem vise psihosocijalnog karak-
tera, ali i neadekvatnim uvjetima za tretman. Sve
naprijed prikazano govori da su poremecaji u po-
nasanju s pravom svrstani medu mentalne pore-
mecaje i da je odgovornost njihova tretmana i na
psihijatrima. Ostaje sigurna ¢injenica da svaki pro-
fesionalac, bilo zdravstveni djelatnik ili djelatnik
neke druge struke, prije svega mora biti vrlo mo-
tiviran i strpljiv u radu s ovom djecom, a prava
pomo¢ nastupa tek kada se udruZe znanja stru¢njaka
razlicitih oblasti.
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DEFINING BEHAVIOR DISORDERS WITHIN THE FRAME OF CHILD PSYCHIATRY

Summary

The term behavior disorders relates to occurrences in behavior generated by various biological, psychological,
pedagogical and social factors, which fall beyond the frame of generally accepted norms of behavior of an environ-
ment. It refers to endangerment of other people's rights, and/or depreciation and non-acceptance of social norms. En-
vironmental and personal factors related to the functioning of the young person are two basic groups of etiological
factors. Children with behavior disorders have undeveloped moral thinking, and their behavior is far from moral be-
havior. In clinical diagnostic of behavior disorders there are many problems, regarding the complexity of the clinical
state and non-adequate cooperation of the client. It is generally accepted that 40-50% of the children with behavior
disorders end up with antisocial behavior disorder, or as criminals who continuously repeat their criminal deeds.
Therefore, the treatment of such children needs to be multi-modal and long lasting.

Key words: behavior disorders, classification, clinical state, treatment




