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Suafetak: Razlidite devijacije kod djece i mladih skolske dobi znaéajne su indikacije o sta- -
nju koje zahtijeva vebe angaziranje svih druStvenih cimbenika. Ako se na ove pojave pra-
vovremeno ne reagira, one vrlo brzo mogu prerasti u teze oblike poremeéaja u ponasanju.
Kako na temelju podataka i pokazatelja u dijagnostickom procesu odrediti vrstu i oblik
poremeéaja, te program tretmana, kod djece i mladihu $kolske dobi znacajno je znanstveno
i strucno pitanje. Kvaliteta tih procesa preduvjet je uspjeSnoga socijalnopedagoskog i
drugog strucnog rada. Stoga se u ovom radu nastoje razloZiti procesi dijagnosticiranja
i diferencijacije tretmana i njihova medusobna povezanost odnosno kriteriji za procjenu
poremeéaja u ponasanju i kriteriji za izbor tretmana djece i mladih. Pri tome su od
znacenja razliciti instrumenti, a posebice oni kofi ukljucuju Siroki spektar rizika i potreba,
te pomagu strucnjacima v njihovoj procjeni i planiranju daljih aktivnosti za djeci i mlade
riziénog ponafanja. -
Kljuéne rijedi: dieca, miadi skolske dobi, dijagnosticiranje, diferencijacija tretmana,
rizici i potrebe
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1. GVOD

Skolovanje djeci i mladima omogucuje usvajanje znanja, navika, osposoblju-
Jje ih, ali im i pruZa nove objekte identifikacije i autoritete. Znadenje Skolovanja
veliko je jer je 8kola, zajedno s obitelji, primarni i najbitniji &imbenik priprema-
nja mladih osoba za Zivot i rad u §iroj drustvenoj zajednici.

Kada govorimo o djeci i mladima $kolske dobi, moze se reéi da $kola s ob-
zirom na pojavu poremecaja u ponafanju djeluje dvojako. S jedne strane kod
ucenika s razvojnim poteskoéama i nepovoljnim psihosocijalnim uvjetima ¥ivota
otkriva i pojadava veé postojeée poremecaje u ponaSanju, a s druge strane ona
ponekad izaziva i nove poremecaje u ponasanju, &iji je izvor u samoj koli. Takvi
ucenici nisu u stanju udovoljiti zahtjevima $kole, §to nerijetko dovodi do otudiva-
nja od nje odnosne do neispunjavanja $kolskih obveza, izostajanja s nastave, bje-
Zanja iz Skole i sli¢no. [zostanci s nastave i bjeZanje iz 8kole simptom su negativ-
ne prognoze daljeg razvoja u€enika odnosno riziénih ¢imbenika za dalji razvoj,
te je uoceno da intenzitet neprilagodenog ponasanja u 3koli raste s teZinom de-
linkventnog ponaSanja. Usto, po odlascima iz $kolskog okruZenja, takvi udenici
svoje samopotvrdivanje nerijetko nalaze u uliénim skupinama asocijalnih osoba.
Treba istaknuti da su devijacije u odnosu djece i mladeZi prema Skoli znadajne
indikacije o stanju koje zahtijeva vece angaZiranje svih drutvenih &imbenika, jer
ako se pravovremeno ne reagira na ove pojave, one vrlo brzo mogu prerasti u teZe
oblike poremecaja u pona$anju.

Rolus-Borgwardova (1997.) zaklju€uje da populacija djece i mladeZi s pore-
mecajima u ponaSanju osim emocionalnih i socijalnih vrlo &esto ima i probleme u
skolovanju. U ednosu na redovite uéenike, oni pokazuju vie §kolskog neuspjeha,
imaju logije 8kolsko postignuce, prekidaju Skolovanje i ponavljaju razrede, te po-
kazuju ometajuca ponasanja u skoli i razredu,

U radu s djecom i mladima s poremeéajima u pona$anju skolske dobi &esto
se polazi od pretpostavke da dosadadnja ponuda interventnih mjera odnosno in-
stitucija ne odgovara potrebama navedene populacije. Argumente za navedenu
pretpostavku nalazimo svakodnevno: raste broj evidentirane djece i mladih s po-
remecajima u ponaSanju, poremecaji su sve sloZeniji, raste broj ovisnika, sve je
viSe nasilja u 8koli, modaliteti izvr§enja neprihvatljivih radnji sve su teZi, podu-
zete intervencije ne daju ofekivane i deklarirane rezultate. MoZe se zakljuditi da
nisu prepoznati ili nisu dovoljno dobro i na vrijeme prepoznati rizi¢ni &imbenici
takva ponaSanja, kao ni uéinkovite i adekvatne intervencije koje drudtvo poduzi-
ma u cilju suzbijanja i sprje€avanja poremecaja u ponaganju.

Iako su se struéni suradnici u $kolama, socijalni pedagozi, pedagozi, psiho-
lozi i sli¢ni, nebrojeno puta susretali i susreéu se s navedenim te$koéama, vodedi
se {imbenicima rizika u kontekstu kriterija za izbor tretmana, te moguénostima
diferencijacije tretmana za pojedine skupine djece i miadih s poremeéajima u po-
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nasanju, od posebne je vaZnosti i nuZnosti direkina veza dijagnostike i tretmana,
tj. prosudbe potreba za tretmanom. Naime, radi se o dva kljuna procesa nuZna
za poboljianje kvalitete rada, a time i za pobolj¥anje efekata tretmana na spome-
nutom podru&ju, pri Semu treba posebno naglasiti:

— procese dijagnosticiranja i programiranja, kao nuZne uvjete za pocetak i
tijek svakog tretmana,

_ diferencijaciju tretmana, tj. intervenciju koja moZze dati najbolje rezultate u
odnosu na odredene skupine djece i mladih s poremecajima u ponasanju kolske
dobi.

2. DIJAGNOSTICIRANJE I KRITERIJI ZA PROCJENU
POREMECAJA U PONASANJU DJECE I MLADIH SKOLSKE DOBI

U teoriji i praksi mjerila su za klasifikaciju, kategorizaciju, grupiranje poda-
taka ili osoba uvijek podlozna razligitim kritikama jer se pri stvaranju kriterija
obi¢no polazi od razli¢itih stavova, potreba, moguénosti i drugih ¢imbenika, koji
su s obzirom na predmet vrlo kompleksni i visedimenzionalni. Sve to uzrokuje
razliitost kriterija za prosudbu poremeéaja u ponasanju, a time i razlicitu uéinko-
vitost tretmana. Medutim, dijagnosti¢ki je proces jo§ uvijek najprimjereniji nadin
utvrdivanja poremeéaja u ponasanju kod djece i mladih.

Dijagnosticiranje, kao i planiranje i programiranje tretmana za djecu i mla-
dez s poremecajima u ponadanju jest proces ,odgovoran® za tretman i njegovu
uspjesnost odnosno nuzan za podetak tretmana. ,,Radi se o inter odnosno transdis-
ciplinarnoj kontinuiranoj djelatnosti na utvrdivanju simptomatologije i eticlogije
poremedéaja u ponadanju, potreba i potencijala ispitanika i sredine, te projekcije i
predikcije tretmana” (Koller-Trbovi¢, 1997.: 122), ,.sa ciljem i syrhom procjene
mogucih postignuéa pojedinca na odredenim podrudjima socijalne integracije i
osobne kompetencije, moguce reakcije na programe pomodi i tretmana, odnosno
konkretne nagine neposrednog rada s pojedincem i/ili njegovom sredinom™ (Ko-
ller-Trbovié, 1996.), individualnih potreba za intervencijom.

U svakodnevnoj struénoj praksi u odnosu na pojavu poremecaja kod djece i
miadih gkolske dobi, u dijagnosticiranju i planiranju tretmana najée¥ce se vodimo
odredenim generalnim kriterijima:

— da je ponasanje §tetno ili opasno za samo dijete i/ili njegovu okolinu,

— da takvo ponaSanje traje dulje vrijeme,

— da izlazi iz okvira uobiajenog ponasanja,

— da traje i nakon razdoblja kada u prosjeku populacije iste dobi takvi oblici
ponasanja nisu vise ili nisu jo$ prisutni,

_ da se radi o ponasanjima za koje je znanstveno utvrdeno da mogu nepovolj-
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— da je do$lo do nagle promjene ponaSanja i pojave odredenih teikoda,

— da se ne susrece jedan nego vise oblika poremeéaja u ponasanju ili sindrom,

~— da se radi o osobama kojima je potreban poseban tretman, koje se nisu u
stanju u redovitim okolnostima zadovoljavajuée socijalno integrirati,

— da se radi 0 osobama koje je potrebno trajnije voditi, usmjeravati, kontro-
lirati.

Brojni autori navode u osnovi vrlo sli¢ne kriterije, ali ipak razligite (Towber-
man, 1992.; Connor, 1993.; Pelham i sur., 1992.; Merell 1994.), a sami si u praksi
nerijetko odabiremo samo one najdostupnije osobnim procjenama.

U DSM-1V klasifikaciji (1996.) postavijaju se relativno objektivni i strogi
kriteriji o tome kada se odredeno ponasanje moZe procijeniti problemati¢nim ili
poremecenim, i da se iz tog razloga zahtijeva struéni tretman. Uz odrednice blag,
umjeren, teZak, u djelomi¢noj remisiji, u potpunoj remisiji, u prethodnoj anamne-
zi, trebaju se razmotriti broj i intenzitet znakova i simptoma poremedaja, kao i
svako posljedi€no o3teéenje socijalnog ili radnog funkcioniranja.

SloZenost problema dijagnosticiranja i kriterija za izbor tretmana i njihove
veze s tretmanom, izmedu ostalog, moguée je prepoznati i kroz razlidite pristupe
i nekih drugih autora. Autorica Koller-Trbovi¢ (1996.) isti¢e tri modela:

— Muellerov Model rada na sludaju, gdje je potrebno utvrditi anamnezu, dija-
gnozu, intervenciju i evaluaciju, te osigurati zajednicki pristup i rad vise struénja-
ka, kao i zajednigko planiranje s djetetom i njegovim roditeljima,

— Van der Doefov Interdisciplinami model klasifikacije i tretmana, kojim se
nastoji pokriti cijelo bio-psiho-socijalno podrugje poremedaja djetje dobi i tre-
tmana, a

— Mollenhauerov i Uhlenderffov Model socijalnopedagoske dijagnoze, gdje
se polazi od definiranja kriterija, odnosno tzv. kataloga kriterija koji populaciju iz
njihova uzorka za istraZivanje treba razlikovati od drugih skupina djece i mladih
s poremecajima u ponasanju.

Isti pristup kao u Modelu socijalnopedagoske dijagnoze, ali na razli&itom
uzorku moguée je naci kod Uhlendorffa (1997.), koji nastoji sustavno razviti
svrhovit koncept socijalnopedagoike hermeneutitke dijagnoze slugaja. Autor u
srediSte stavlja individualne i opée zadade udenja, te nastoji razviti pedagoske za-
dace u pedagoskim okruZenjima u kojima mladi odrastaju. Primjenom razvojnog
modela razvojne tedkoce, Sto ih mladi iskazuju opisanim obrascima samotumade-
nja, odgovaraju odredenim razvojnim fazama odnosno pokazalo se da je obrasce
samotumacenja u dijagnozama moguée upotrijebiti kao pokazatelje. Hermeneu-
ti¥ki pokusaj dijagnoze prikladan je za planiranje pomoéi jer je usmjeren posre-
dovanju subjektivnog stajalidta i oekivanja normalnosti, individualno znacajnih
koncepata ili sposobnosti te opéih razvojnih o&ekivanja.

Na temelju iznesenog, potpuno je razumljivo da u odnosu na svaki pojedinad-
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ni zadatak ukupnoga, pa tako i socijalnopedagoskog dijagnosticiranja, a s ciljem
procjene poremeéaja u ponaanju djece i mladih, te njihovih potreba za tretma-
nom, neizostavno treba provesti sveobuhvatno dijagnosticiranje, postujuci pri
tome naprijed navedene kriterije. Medutim, sama procjena vrste, oblika, tezine,
uzroka i drugih obiljeZja poremecaja u ponasanju nije svrhovita ako izostaje pro-
cjena potencijala djeteta i njegova okruZenja, moguénosti i potrebe za tretmanom,
te odredene odgovarajuée prognoze i projekeije buduéeg tretmana.

3, DIFERENCIJACIJA TRETMANA I KRITERIJ
7.A IZBOR TRETMANA POREMECAJAU PONASANJIU
DJECE I MLADIH SKOLSKE DOBI

Na Sirokom podrugju istrazivanja poremeéaja u pona$anju djece i mladih te-
orijski pristupi vrlo Eesto zavriavaju na konstataciji stanja, pronalaZenju uzroka i
uoéavanju potreba mijenjanja takva ponasanja. Medutim, kada se pokusaju pro-
naéi odgovori na pitanja $to, tko, gdje i kako mijenjati u ponasanju pojedinca ili
odredenih skupina djece i mladih s poremeéajima u ponaganju, uoGavaju se nedo-
staci ne samo niza praktidkih nego prije svega teorijskih i znanstvenih odgovora
(Zizak, 1984.). Odgovoritina ova pitanja nije moguce bez prethodne klasifikacije
osoba s poremeéajima u ponaSanju prema nekim precizno definiranim kriterijima
u homogene skupine, ali isto tako, te odgovore nije moguée dati ni bez kiasifi-
kacije tretmanskih ciljeva za pojedine od tih grupa, bez klasifikacije i definiranja
tretmanskog okruZenja, te klasifikacije metoda rada i nositelja tretmanskih pro-
grama. Bit je svake klasifikacije djece i maloljetnika s poremeéajima u ponaSanju
formiranje odredenih homogeniziranih skupina, temeljenih na modelima ili obi-
ljezjima njihova ponaSanja odnosno nekim drugim obiljezjima funkcioniranja,
osobnosti, zrelosti i sliéno, kako bi se omoguéilo odredivanje kriterija za izbor
tretmana koji ée odgovarati njihovim potrebama. Stoga takav pristup podrazumi-
jeva jasnu koncepciju koja valjano prognozira asocijalnu aktivnost mlade osobe,
ustanovljivanje diferenciranih programa i institucija za tretman razli€itih homo-
geniziranih skupina djece i mladih s poremecajima u ponaanju i sustav evalua-
cije uginkovitosti provedenih tretmana.

Problem je samog tretmana djece i mladih s poremecajima u ponasanju odno-
sno maloljetnih delinkvenata kompleksan. MoZe sc reci, iako se neki nece sloZziti,
da do danas nije kreiran program takva tretmana koji bi zadovoljio osnovni opée-
prihvaéeni kriterij uspjesnosti. Stoga se javlja potreba za traZenjem alternativnih
modela tretmana, te potreba za diferencijacijom tretmana.

Prije sedamdesetak godina stvaraju se prve prakti¢ne potvrde teorijskih raz-
mis}janja o potrebi diferencijacije tretmana. Istitu se dva istrazivanja Granta i
Granta i Adamsa (Voss, 1970. — prema Zizak, 1984.) provedena u to vrijeme na
podrugju SAD-a, koja su potvrdila da iste metode tretmana provedene po istom
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programu imaju raziidite efekte na razlidite »lipove’ osoba s poremecajima u
ponasanju, i to u kontinuumu od potpune uspje$nosti pa do potpune neuspjesno-
sti. Sezdesetih godina proslog stoljeéa, pa nadalje, mnostvo Je autora u SAD-u,
kao npr. Palmer, Jasness, Warren, Look, Grant, Adams, Grant, Sullivan i drugi,
svojim studijama i istraZivanjima pokusalo dati odgovor na pitanje o tome kakve
programe tretmana organizirati za pojedine, todno definirane tipove li¢nosti oso-
ba s poremeéajima u ponaSanju, u kakvim institucijama, odnosno u kakvoj vrsti
tretmanskog okruZenja i s kakvim struénim radnicima.

U literaturi se navode razligiti model; diferencijacije tretmana maloljetnih
delinkvenata uz primjenu razli¢itih mjernih instrumenata. Zizak (1984.) navodi
da dostupna literatura u razradi problema diferencijacije djece i mlade¥i s pore-
mecajima u ponasanju nameée dva moguéa globalna pristupa. Polazista prvog
pristupa temelje se primarno na klasifikaciji 1 opisu pojedinih homogenih tipova
odnosno skupina djece i mladez; s poremecajima u ponaSanju, ali na nagin koji
prvenstveno vodi raduna o uvjetima i potrebama tretmana. Drugi se pristup te-
melji na iznalaZenju adekvatnih metoda i tehnika u tretiranju dominantnog/-ih
oblika poremecaja u ponasanju.

Diferencijacija tretmana temeljena na biopsihosocijalnoj zrelosti, sukladno
ranije navedenom prvom globalnom pristupu diferencijacije tretmana, polazi od
postavke da su poremeéaji u ponaSanju, odnosno delinkventno ponadanje, izraz
nedostatne biopsihosocijalne zrelosti, te samim tim razlikovanje maloljetnika
koji viSe nece podiniti kazneno djelo od onih koji to uéestalo &ine zahtijeva tran-
sdisciplinarne struéne i znanstvene napore. Biopsihosocijalna zrelost pojedinca
ogleda se kroz njegov stil mi§ljenja, stupan] razvoja u uvjetima rastuée meduljud-
ske zrelosti i rastuéeg razumijevanja sebe i drugih, te pretpostavija postupne pro-
gresije unutar temeljnih dimenzija (od konkretnog k apstraktnom, od nezrelosti
do zrelosti, od jednostavnog k sloZenijem) /Hunt — prema Pauker i Hood,1979./.

Ovisnost razligitih biopsihosocijalnih &imbenika sjedinjenih u svojstvenoj
psihosocijalnoj zrelosti osobe koristi s¢ u iznalaZenju sustava klasifikacije delin-
kvenata primjerenih diferenciranom tretmanu, Tako je u posljednjih sedamdese-
tak godina nastalo nekoliko generalnih tipologija delinkvenata temeljenih upravo
na konceptu psihosocijalne zrelosti (Pauker i Hood, 1979.; Simourd, Hoge, An-
drews 1994. — prema Bouillet, 1998.).

Danas smo u moguénosti istraZivati proces specifi¢nih interakcija, kao npr.
bioloSke promjene, promjene u socijalnim kognitivnim procesima, promjene u
identitetu, samoodredivanju, individualnim i obiteljskom obilje¥jima, ostale pro-
mjene odnosa i sli¢no. U tom smislu treba istaknuti konceptualni model dife-
rencijacije tretmana Hunta i Schrodera. Ako se osvmemo na pregled teorijskih
pristupa (Zizak, 1999.) i njihov doprinos razvoju institucijskog tretmana djece i
miadih s poremeéajima u pona3anju, uvidamo da je razvojni pristup taj temeljem
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kojeg je nastalo nekoliko tretmanskih klasifikacija, uklju¢ujuéi i Huntovu.

Autorica Tasié (1997.) provela je standardizaciju testa nedovrienih receni-
ca, instrumenta za utvrdivanje konceptualne razine, za populaciju maloljetnika
Republike Hrvatske, $to je bio rezuitat potrebe da se na naSem podrucju stan-
dardizira i uéini primjenjivim jedan od mogucih na¢ina diferencijacije tretmana
maloljetnih delinkvenata.

7a razliku od Hunta, autor Quay (prema Pauker i Hood, 1979.) posao je od
pretpostavki da se ponasanja odvijaju na smislen i koristan na¢in, da je najplo-
donosniji pristup empirijski pristup i da multivarijatne statistike analize mogu
otkriti ponasanje skupina, no ne postoje jasne smjernice o tome koji su odgova-
rajuéi tretmanski ciljevii metode, temeljeni na karakteristikama svake dimenzije.

Uz navedeni klasifikacijski sustav, u literaturi se (Pauker i Hood, 1979.) su-
sreée tzv. Moralni razvoj autora Kolberga. Moraino ponaSanje ima spoznajnu
komponentu u moralnom rasudivanju koje se razvija s metodinim sustavom
kroz Sest faza. Iz ovog modela proizlazi da je osnovni tretmanski pristup grupni
sastanak koji ukljuduje rasprave temeljene na moralnim temama usmjerene k do-
vodenju razmisljanja osobe u sliedeéu razvojnu fazu.

Pokusaj diferencijacije tretmana prepoznaje se kod autora Hodgesa (1989.
~ prema Hodges i Wong, 1996., 1997.), koji je sastavio multidimenzionalnu ska-
lu CAFAS za procjenu stupnja oStecenja u funkcioniranju djece i adolescenata
s emocionalnim problemima, problemima u ponasanju i problemima vezanima
uz zloporabu sredstava ovisnosti, te na temelju dobivenih rezultata odredio razi-
ne disfunkcije maloljetne osobe. Temeljem ukupnih rezultata odreduju se razine
disfunkcije (prosjedna, niska, umjerena, visoka) miade osobe i tomu primjeren
tretman.

Istrazivanja i studije ranije navedenoga drugog globalnog pristupa u dife-
rencijaciji tretmana djece i mladih s poremecajima u ponasanju upuéuju na neke
metode i tehnike kao posebno efikasne u radu s odredenim dijelom populacije
(Pizzart, 1973.; Bornestein i sur. — prema Fehrenbachu i Thelenu, 1982.; Thoma-
sova 1960. — prema Zizak, 1984.).

Von Aster i sur. (1994. — prema Koller-Trbovi¢, 2001.) pri utvrdivanju su
potreba za odredenim tretmanom na tzv. makrorazini, temeljem a posteriori istra-
Zivanja, utvrdili kako se u odnosu na poremecaje u djegjoj 1 mladenackoj dobi
(razvrstane prema 1. osi ICD-9 klasifikacije) najéedée predlazu sljedece interven-
cije: pojedinatna pedagoska pomog, tj. socijalnopedagodka ponuda, na klijenta

usmjerena terapija igrom, terapija ponasanja i analititka psihoterapija.
| Na na$im podruéjima uéinjeni su takoder pokusaji klasifikacije maloljetnih
delinkvenata. Kovadevi¢ je (1976. — prema Mejoviek, 1980; Kovalevié, 1981.),
sluzeéi se taksonomizacijom (Word) i kanonitkom diskriminacijskom analizom
(Rao), homogenizirao devet skupina (taksona) maloljetnih delinkvenata prema
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socijalnom postpenalnom ponasanju. Izolirani taksoni pokazivali su razna obi-
lieZja resocijalizacije, a koje je autor, prema efikasnosti resocijalizacije, zatim
grupirao i definirao prema razini socijalne (postpenalne) integracije.

Autor Mejov3ek temeljem ATI paradigme, izvorno: Aptitude-Tretment Inte-
raction (Snow, 1991. — prema Mejoviek, 1998.), zagovara individualizirani ili
diferencirani tretman, ¢ime se podrazumijeva $iroka ponuda razli¢itih programa
tretmana, §to omoguéuje izbor odgovarajuéeg programa za svakog $tiéenika for-
miranjem homogeniziranih skupina 3ti¢enika na temelju njihovih obiljezja li¢no-
sti 1 ponaganja.

Novi tipovi ciljeva tretmana, uz razvoj modela diferencijacije tretmana, za-
htijevaju i novu diferencijaciju s obzirom na to da se uvidjelo kako nedostaju
programi za zadovoljenje potreba djece i mladih gkolske dobi, ali i drugtvenih
skupina. ProSiruje se kontekst potreba i zajednice, i okru¥enja i Zrtve, a ne smo
korisnika. Stoga treba istaknuti i druge kategorije instrumenata koji ukljuduju
Siroki spektar varijabli rizika i potreba.

3.1. Diferencijacija tretmana temeljem rizika
i potreba djece i mladih $kolske dobi

U znanosti se, unazad dvadesetak godina, posebna pozornost pridaje rizi¢nim
gimbenicima koji postavljaju konceptualne okvire $to obja¥njavaju djelovanije ta-
kvih ¢imbenika ili se spoznaje o njima primjenjuju u razliditim konceptualnim
okvirima prevencije i tretmana poremecaja u ponasanju djece i mladih.

Williams, Ayers i Arthur (1997.) navode istraZivanja rizi¢nih &imbenika u
razvoju poremecaja u ponasanju i drugih rizi¢nih &imbenika djece i mladih, koje
smjeStaju u pet podrudja: genetske ili bioloske &imbenike rizika, individualne i
vrinjalke ¢imbenike rizika, riziéne ¢imbenike povezane sa kolom, rizi¢ne &im-
benike u obitelji i rizi¢ne Simbenike u zajednici.

Novija istraZivanja nastoje utvrditi pojedinagne &imbenike rizika, pa se tako
znadajnijim rizi¢nim Cimbenicima za pojavu i razvoj poremecaja u ponalanju
smatraju povezanost i druZenje s delinkventnim vrinjacima (Brendgen, Vitaro i
Bukovski, 2000.; Chung i Steinberg, 2006.; Haynie, 2002. — prema Hoge, Guerra,
Boxer, 2008.). Prema procjenama Lipseyja i Drezona (1998., prema Hoge, Gu-
erra i Boxer, 2008.), ranija kriminalna aktivnost i zloporaba sredstava ovisnosti
sluZe kao najbolji prediktori buduéega delinkventnog ponasanja. Pojedini autori
smatraju da maloljetni poginitelji kaznenih djela iskazuju veéu razinu riziénosti

‘na podruéjima roditeljskog nadzora, obiteljskih odnosa, s$kolovanja, zloporabe
sredstava ovisnosti, druZenja s delinkventnim vrinjacima te problema mentalnog
zdravlja (Wilson i Rolleston, 2004.; Barnoski, 2004. — prema Schwalbe i sur.,
2008.).
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Hoge (2009.) dijeli &imbenike rizika/potreba za pojavu delinkventnog pona-
janja u dvije skupine: direktni ili proksimalni &imbenici, koji imaju izravan utje-
caj na mladu osobu, i indirektni ili distalni, koji obiéno djeluju indirektno, putem
proksimalnih &imbenika. Kao znatajne direktne &imbenike autor (Hoge, 2009.:
52) navodi antisocijalne stavove, vrijednosti i vjerovanja, disfunkcionalno rodi-
teljstvo, disfunkcionalna ponasanja i osobine li¢nosti, loge gkolsko postignuce,
kretanje u antisocijalnim skupinama, zloporabu sredstava ovisnosti i neadekvat-
no iskoriitavanje slobodnog vremena. Kao znadajno indirektni &imbenici navode
se kazneni/psihijatrijski problemi u obitelji, financijski problemi u obitelji, loi
stambeni uvjeti i loga klima u $iroj zajednici.

Temeljem vaZnosti riziénih Cimbenika za pojavu poremecaja u ponadanju kod
djece i mladih, autori Hoge i Andrews (1994., 1996.) konstruirali su Formular za
procjenu rizi¢nosti/potreba ispitanika — FPRP (izvorno: The Youth Level of Ser-
vice/Case Management Inventory), koji je poslije modificiran (Hoge, Andrews,
Leschield, 2002.; Thompson i Pope, 2005.) pod nazivom Upitnik za odredivanje
razine intervencije i vodenje slu¢aja — UZORI, i standardiziran za pro¢jenu razine
rizi¢nosti. Upitnik integrira razlidite izvore, podatke i spoznaje o pojedinom dje-
tetu / mladoj osobi s poremec¢ajima u ponaSanju. Njegova je posebna vrijednost u
tomu §to procjenjivanje rizika na takav nadin omoguéuje donosenje utemeljenih
procjena i odluka o razinama potrebnog nadzora ili intenziteta tretmana, odnosno
planiranje multidimenzionalnog tretmana koji bi odgovarao potrebama osoba ko-
jima je namijenjen. Dakle, njime se integriraju sve dostupne informacije o mladoj
osobi temeljem kojih je moguée procijeniti razinu rizi¢nosti i donijeti odluku o
adekvatnoj intervenciji. Dosadasnja upotreba ovog instrumenta u Republici Hr-
vatskoj (ZiZak i sur. 2001.; Radeti¢-Paic, 2003.) pokazuje zadovoljavajuce rezul-
tate pri provjeri metrijskih karakteristika (N ikoli¢, Koller-Trbovi¢, Zizak, 2002.).

Instrument daje detaljan pregled Simbenika rizika koji se odnose na potrebe
mladih. Omoguéuje vezu izmedu intervencije i plana sludaja. Temelji se na RNR
modelu (izvorno: Risk — Need — Responsivity; Andrews i Bonta, 2003.), koji
implicira da se ¢imbenici rizika odnose i na pojedinca i na njegovo okruZenje, da
su potrebe dinami¢ne i mogu se promijeniti tijekom tretmana (3to moze pridoni-
jeti npr. smanjenju kriminalne aktivnosti pojedinca), te da u fokusu nije kazneno
djelo ve¢ vrsta intervencije, odnosno intervencija mora proizlaziti iz osobnih obi-
ljeZja maloljetnika, stila u¢enja, inteligencije, samopouzdanja i motivacije (Hoge
i Andrews, 2006.). '

Ratkajac (2008.) upucuje, kada se radi o problemu uskladivanja intervencija
s potrebama djece i miadih u riziku, na vaZnost instrumenata procjene, Standar-
dizacija razligitih instrumenata (kriterija) obogatila bi strudnu praksu u Republici
Hrvatskoj na ovom podrucju.
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4. ZAKLJUCNO

Dijagnosticiranje i diferencijacija tretmana dva su kljuéna procesa nuZna za
pobolj$anje kvalitete socijalnopedagoskoga i drugog strudnog rada, no teorijske
spoznaje o njima jo¥ uvijek nisu ili nisu dovoljno dobro zaziviele u nasoj svakod-
nevnoj praksi. Kako na temelju podataka i pokazatelja u dijagnostidkom procesu
odrediti vrstu i oblik, te program tretmana, znaZajno je znanstveno i struéno pita-
nje. Navedeno zahtijeva kvalitetnu vezu dijagnostike i tretmana.

Diferencijacija je tretmana zakonski, interdisciplinarno, meduresorski i strug-
no utemeljena (Zizak i Koller-Trbovi¢, 1999.). Da bi se zakonski utemeljena di-
ferencijacija tretmana mogla ostvariti, bilo bi nuZno na lokalnoj razini usposta-
viti fleksibilnu mreZu institucija koja bi odgovarala potrebama (temeljem rizika)
odredene lokalne zajednice, uz moguénosti izbora velikog broja razligitih tipova
i oblika programa, uskladenosti na razini razliditih disciplina i resora, te kontinu-
iranog usavrsavanja strunih djelatnika koji sudjeluju u tretmanu djece i mladih s
poremecajima u pona$anju Skolske dobi.
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Summary: Different deviations of children and youths of school age are signi-
ficant indicators of a condition that requires greater involvement of all social
factors. If a timely intervention doesn't meel these phenomena, they can soon
turn into more acute forms of behavior disorders. A significant scientific and
professional question is how to determine the type, the shape, and the program
of treating children and youths with behavior disorders at school age, based on
the data and indicators in the diagnostic process. The quality of these processes
is a prerequisite of a successful social-pedagogical and other professional work.
Therefore, this paper attempts to explain the diagnostic processes and treatment
differentiation, including their mutual interrelation. It also aims to clarify the cri-
teria for the behavior disorder assessment including those for the children’s and
youths’ treatment selection. In order to do so, various instruments are important,
especially those that include a wide range of risks and needs, and assist professi-
onals in their assessment and planning further activities for children and youths
with a risky behavior.

Key words: children and youths of school age, diagnosis, treatment differentiati- -
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111







