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SAZETAK

U ovom radu je, na osnovi uvida u dokumentaciju i nalaze Centra za odgoj djece i omladine — Za-
greb, iznesen prikaz o 20-ero tzv. ‘"teske djece”, koja su u razdoblju od 5 godina (1982—87) bila na
dijagnosticiranju u navedenom Centru.

Svrha rada bila je da se na osnovi odredenih ¢injenica i pokazatelja iznese o kakvoj se djeci radi, o
karakteristikama njihovih lig¢nosti i ponasanja, te obiteljskih sredina iz kojih dolaze, s posebnim osvr-
tom na poduzete drustvene mjere i intervencije.

Moze se zaklju&iti da je kod ove grupe djece doslo do kumulacije izrazito negativnih bio—psiho-
-socijalnih faktora, 3to je rezultiralo nizom specifi¢nih i vrlo teskih oblika poremeéaja u ponasanju, te
u vezi s tim i do izrazitih te$ko¢a u tretmanu te djece. Zbog toga se posebno isti¢e uloga preventivnih
mjera i akcija drustva, kako ne bi doslo do nastanka i razvoja tako intenzivnih oblika poremecaja u

ponasanju, kada vise nije realno oéekivati zna&ajnije rezultate u resocijalizaciji takve djece.

1. UVOD

Vaznost ranog uocCavanja poremecaja u
ponasanju djece, sa svrhom poduzimanja
odgovarajucih preventivnih i tretmanskih
mjera i dosada je isticana u stranoj i na3oj
literaturi. Poznate razlike izmedu onih au-
tora (Freud, 1949; Bowlby, 1951; Baers,
1954; Storr, 1975 i drugi) koji ranom dje-
tinjstvu, a narocito ulozi majke i obitelji,
pripisuju jedinu i odluéujuéu ulogu u raz-
voju djeteta, i onih drugih (Clarke and
Clarke, 1960; Mellsop, 1972; Kadushin,
1970; Rutter, 1976 i drugi)® koji ranom
djetinjstvu odric¢u presudnu ulogu, danas su
prevladane, odnosno izrazene stavom o ve-
likom znacenju svih bio—psiho—socijalnih
faktora ¢iji domet zavisi od njihovih me-
dusobnih odnosa, tj. promjena koje se u-
nutar tih odnosa zbivaju.

Kod nas je potreba ranog uocavanja i
tretiranja problema kod djece (Skaberne,
1972; Basi¢, Poldruga¢, 1985 i drugi) dobi-

la znanstveni dignitet. Ovo potvrduje i naj-
novije istrazivanje Fakulteta za defektolo-
giju (1988) koje je proucavanjem pojavnih
oblika poremecaja u ponaSanju djece u
predskolskim ustanovama i uvjeta Zivota u
obitelji dalo znanstvenu podlogu za poduzi-

" manje, prvenstveno, preventivnih mijera i

akcija.

U okviru izucavanja problematike pore-
mecaja u ponasanju djece i omladine u no-
vije vrijeme sve ¢eS¢e moze se uoditi izu-
davanje problematike one kategorije djece
do 14 godina, za koju se uvjetno upotreb-
ljava termin "‘teska djeca” (ili ""teSka odgo-
jiva djeca”). Taj termin rabio se i ranije u
stranoj i naSoj stru¢noj literaturi (Bettel-
heim, 1950; Clarke and Clarke, 1976; Ba-
3i¢, 1985), a posebno se koristi medu struc-
njacima koji rade u praksi, mada se ne od-
nosi uvijek na istu populaciju djece. Zato
ée i u ovom radu taj termin biti uvjetno
upotrebljavan, sa svrhom isticanja razlika

lSvi ovi autori citirani su prema Clarke and Clarke, 1976.
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izmedu ove djece i ostale djece s poremeca-
jima u ponasanju.

Rije¢ je o djeci ¢&iji specifi¢ni manifesti-
rani oblici ponasanja predstavljaju znacajnu
prepreku u resocijalizaciji te koja su go-
tovo nedostupna sociopedagoskom vodenju
u dosada poznatim okvirima. Razlog da se
o ovoj djeci govori kao “teskoj” proizlazi
iz ¢injenice da se ona uglavnhom nalaze u bi-
jegu, dakle izvan mogucénosti odgojnog u-
tjecaja, u skitnji i vrSenju krivi¢nih djela ili
pak izrazavanju druge slozene oblike pore-
mecaja u ponasanju (alkoholizam, prosti-
tucija i sl.). Ako su u odgojnoj ustanovi,
tretman te djece posebno je otezan zbog
intenzivnih ispada bijesa, agresije i destruk-
cije, a motiviranje za igru, ucenje i slicno,
ostaje bez efekata. Neuspjesi u radu s tom
djecom mnogi su, te je ocigledno da zah-
tijevaju drugaciji pristup i tretman. Kako
navodi Mehringer (1970 — prema Miribung,
1986): ""Slucajevi su sve tezi i treba im sve
razlic¢itija stru¢na pomo¢.”

Zasada u SR Hrvatskoj postoji samo je-
dan dom za odgoj djece koji nema dovoljno
ni kapaciteta, ni drugih moguc¢nosti da sas-
vim udovolji potrebama stru¢nog tretmana
takve djece. O tom problemu raspravljano
je i na Savjetovanju o institucionalnom tret-
manu osoba drustveno neprihvatljivog po-
nasanja, kada je utvrdeno (Matutinovic,
Hudina, 1984) da u lancu institucija ne-
dostaju one koje bi odgovarale tretmanu
odredenih specifiénih grupa djece i omla-
dine.

Postoje pokusaji s otvaranjem tzv. “malih
grupa’’ za tretman ove populacije djece, za-
sada pri Centrima za odgoj u Osijeku i Ri-
jeci, no kako se radi o prekratkom razdob-
lju za znanstvenu provjeru, ne moze se
jo$ govoriti o uc¢incima takvog oblika tret-
mana.

144

2. CILJ RADA

S obzirom na nedovoljnu znanstvenu is-
trazenost pojma "‘teske djece”, cilj ovog ra-
da ne moze biti analiza metodickih postu-
paka i njihove uspje$nosti u radu s navede-
nom populacijom (mada c¢e se neki od tak-
vih zaklju¢aka sami nametnuti), nego pri-
kaz bitnih obiljezja li¢nosti i ponasanja
takve djece, odnosno karakteristika sredine
u kojoj zive i razvijaju se. Svrha tog prikaza
bit ¢e da se analizom spomenutih obiljez-
ja, kao i poduzetih intervencija stru¢nih
sluzbi i institucija odgovornih za odgoj i
brigu o djeci, iznesu mogucénosti preveni-
ranja takvog razvoja kod druge djece.

3. UZORAK ISPITANIKA

Prikaz spomenutih obiljezja bit ¢e iz-
veden na uzorku od 20-ero djece (19 dje-
¢aka i 1 djevoj¢ica) koja su u razdoblju od
5 godina (1982—87.) bila na dijagnostickoj
obradbi u Centru za odgoj djece i omladine
— Zagreb, a na osnovi analize dokumentaci-
je i nalaza, te na osnovi poznavanja i rada s
tom djecom.

Kriterij za izbor djece u uzorak predstav-
ljala je izrazita slozenost poremecaja u po-
nasanju, njihov intenzitet, te posebno ¢i-
njenica da nije bilo efekata u resocijaliza-
ciji te djece, zbog €ega ih ni jedna ustanova
nije zeljela zadrzati duze vrijeme ili ¢ak niti
prihvatiti na smjestaj. Za potvrdu navede-
nog podsje¢amo na misao izrecenu na Sa-
vjetovanju o institucionalnom tretmanu
osoba drustveno neprihvatljivog ponasanja:
... imamo jo$ i problem djece i omladine
koju niti jedna institucija ne zeli u tretman,
jer su to djeca sa znacajno izrazenim smet-
njama u psihickom razvoju i socijalnoj a-
daptaciji’’ (Matutinovi¢, Hudina, 1984).
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4. DISKUSIJA

U daljem tekstu prikaz obiljezja li€nosti
i ponasanja, te karakteristika sredina iz ko-
jih djeca dolaze, kao i poduzetih interven-
cija bit ¢e obraden ovim redom: kronolo3ka
dob djece, braéni status roditelja, socio—e-
konomski status obitelji, odnosi u obitelji,
socio—patoloske pojave u obitelji, fizicki
status djece, karakteristike li¢nosti, obra-
zovna i intelektualna razina djece, manifes-
tirani oblici poremecaja u ponasanju, neke
zajednicke karakteristike, poduzete drus-
tvene intervencije, te prijedlog tretmana od
Centra za odgoj djece i omladine — Zagreb.

Distribucija prema kronoloSkoj dobi
(kada su djeca dosla na obradbu u Centar)
bila je ovakva: od 8 godina — 4; od 9 go-
dina — 3; od 10 godina — 2; od 11 godina
— 4; od 12 godina — 3 i od 13 godina —
4-ero djece.

Od njih 20-ero, 13-eto je bracne djece, a
7 vanbraéne, §to predstavlja 1/3 ovog uzor-
ka, dok se u struénoj literaturi obi¢no na-
vodi da je oko 1/10 (8 — 12%) djece s po-
remecéajima u ponasanju vanbracno.

Tesko je dati valjane pokazatelje s kim
je dijete zivjelo prije dolaska na opservaci-
ju, zbog velikog broja promjena sredina, o
¢emu ¢e poslije u tekstu biti rijeci.

Socio—ekonomski status obitelji iz kojih
dolaze ova djeca moze se procijeniti kao,
pretezno, lo$ (16). Osrednji je u jednoj obi-
telji, a dobar u tri obitelji. Potrebno je upo-
zoriti da se podaci odnose na razdoblje
kada je dijete rodeno i dok je Zivjelo u obi-
telji, a poslije u nekim slucajevima dolazi
do promjena (odlazak na rad u inozemstvo,
sklapanje braka i drugo), ali tada djeca vise
nisu Zivjela uz roditelje.

Utjecaj socio—ekonomskog statusa na

pojavu i razvoj poremecaja u ponasanju dje-.

ce i omladine istrazivan je nekoliko puta
(Jasovié, 1978; Gligori¢, 1982; Koller—Tr-

bovié, 1985; Miksaj—Todorovi¢, 1988 i
drugi). Rezultati najées¢e upucuju na za-
kljuéak da slabiji socio—ekonomski status
obitelji dijelom utje¢e (u korelaciji s dru-
gim nepovoljnim ¢&imbenicima) na pojavu
poremecaja u ponasanju djece i omladine,
odnosno, §to je vaznije, predstavlja faktor
rizika javljanja poremecéaja u ponasanju, na
§to posebno treba svratiti pozornost pri-
likom poduzimanja preventivnih mjera.

Prema dostupnim podacima moZe se za-
kljugiti da su odnosi u obitelji, koji su toli-
ko znacajni za odgoj i razvoj djece, u ve-
¢ini ovih obitelji bili vrlo losi i naruseni
(svade, tuce, zlostavljanja i drugo),a u dvi-
je obitelji bili su izrazito patrijarhalni (po-
daci se ne odnose samo na naravne rodite-
lie, nego i na pomajke i poocime, te druge
&lenove obitelji, ako je dijete s njima zi-
vjelo).

Mnoga dosadasnja istrazivanja (Dobreni¢,
Poldrugag, Singer, 1971 ;Poldruga¢, Uzelac,
1978; Kovadevi¢, 1971; Rot, 1973 i dru-
gi) istiGu vaznost upravo obiteljskih odno-
sa, obiteljske klime, odnosno kvalitete obi-
teljskih ‘odnosa za pravilan razvoj djeteta,
$to se, takoder potvrdilo i u novijem is-
trazivanju (Horga, 1988) o obiteljskim
prilikama i poremecéajima u ponasanju dje-
ce predskolske dobi. Autor iznosi da se stu-
panj kohezivnosti i kvalitete obiteljskih od-
nosa pokazao kao najvazniji separator djece
bez i djece s problemima u ponasanju. U
istom radu autor dolazi do zakljucka da
ako dijete ima poremecaje u ponasanju, ne
moze se precizno utvrditi u kakvim je obi-
teljskim prilikama zivjelo, ali ako nema po-
remecaje u ponasanju, moze se zakljuciti
da zivi u optimalnim obiteljskim uvjetima.

U okviru istog istrazivakog projekta
Koller i Basi¢ (1988) nalaze pokazatelje
da vrlo nepovoljni obiteljski odnosi i nepo-
voljne osobine li¢nosti roditelja stoje u
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&vrstoj vezi s o¢itovanjem teZih oblika po-
remecaja u ponasanju predskolske djece, te
da se upravo na takva obiljezja obitelji i
djece treba usmijeriti pozornost i pomo¢
drustva.

Prisutnost socio—patoloskih pojava u o-
biteljima djece iz uzorka, prema dostupnim
podacima, daje pravo na zakljucak da su
ove obitelji. bremenite patologijom, tako
da se u svakoj od njih nalazi i po nekoliko
od ovih oblika socio—patoloskih pojava:
asocijalno i antisocijalno ponasanje zbog
kojeg su neki od roditelja bili u kazneno-
-popravnim ustanovama, alkoholizam, pro-
stitucija, skitnja, nerad i drugo. U jednoj
Getvrtini tih obitelji nalaze se dusevna obo-
ljenja, pokusaji suicida i sli¢no. '

Da nezdrava, socio—patoloskim pojava-
ma optereéena obitelj, moZe utjecati na
razvoj djece i pojavu poremecaja u pona-
3anju, nije potrebno posebno dokazivati,
jer je ta veza utvrdena u mnogim istraZi-
vanjima (Hirjan, Singer, 1971; Bukanovi¢,
Milosavéevié, Stojceski, 1978; Krivokapi¢,
1978; Sans, 1977; Kriz, 1980 i drugi).

Neosporivo je da se na osnovi samo ovih
pokazatelja ne moze govoriti o njihovoj od-
luéujuéoj ulozi u nastanku i razvoju po-
remecaja u ponasanju kod djece iz takvih
obitelji, mada se na osnovi tih podataka
moze zakljugiti da se radi o obiteljima kod
kojih je do3lo do kumulacije svih nepovolj-
nih &inilaca, a $to zacijelo ne moze imati za
posljedicu zdrav i normalan razvoj i odgoj
djeteta. Zbog toga na ovom mjestu treba
spomenuti i rezultate istrazivanja (Mejov-
Sek, 1987) o povezanosti izmedu poreme-
¢aja u ponasanju djece u predskolskim us-
tanovama i njihovih obiteljskih prilika. Au-
tor iznosi da izrazito nepovoljne obiteljske
prilike imaju devijantno, pa ¢ak i krimi-
nolosko znacenje, jer ukazuju na formira-
nje neprilagodenih, asocijalnih i antisocijal-
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nih modela pona$anja u takvoj primarnoj
socijalnoj sredini.

Osim toga potrebno je osvrnuti se na
psihofiziéke i socijalne osobine djece iz
uzorka, naravno, u onom opsegu koji do-
pusta dostupna dokumentacija.

Opéenito se moze kazati da fizicki sta-
tus ove djece nije zadovoljavajuc¢i. Od di-
jagnosticiranih bolesti kod troje djece ut-
vrdena je epilepsija, dvoje djece preboljelo
je meningitis, a jedno tuberkulozu. Cesto
se kod ove djece nalaze opekline, udarci po
glavi, te posljedice prometnih nesreca, pa-
dova i zlostavljanja, $§to vjerojatno, osim
svega, proizlazi iz ¢injenice da su ta djeca i
inace ziva i nemirna, kao i zbog nebrige
odraslih. Medutim, za neku od ove djece
ne postoje podaci o ranijem zdravstvenom
statusu, a i iznesene podatke treba uzeti s
rezervom, ¢esto zbog nepouzdanosti osoba
od kojih su dobivene informacije. To moze
znaditi da je bilo i viSe bolesti i ozljeda to-
kom razvoja djece, ali nisu sve evidentirane.

Potrebno je istaknuti da je zajednicko
obiljezje ove grupe djece pothranjenost i
nesto ispotprosjecan tjelesni razvoj, s ob-
zirom na dob djece. U rezultatima nekih
istrazivanja (Y3vi, 1977; Schwarze 1961
— prema Antropova i Koljcova, 1986)
navodi se da je tjelesna visina osnovni po-
kazatelj tjelesnog razvoja, a takoder i odre-
dene razine zrelosti predskolskog djeteta.

Osim fizi¢ke inferiornosti, kod ove dje-
ce prisutne su, po posljedicama mozda jo$
i teze, emocionalne traume. NajceSce je u-
tvrdena emocionalna labilnost, depresija,
emocionalna glad, osteéenost, uskracenost,
napetost, distanciranost, emocionalna hlad-
noéa, nepovijerljivost, a kod nekoliko njih
"ljepljivost”. Kod jedne trecine ove djece
i danas (tj. u vrijeme ispitivanja) prisutno
je noéno mokrenje i teSkoce na snom. Ove
pokazatelje nije potrebno posebno komen-
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tirati kada se zna koliko je za normalan i
pravilan djeéji razvoj potreban osjecaj si-
gurnosti, prihvacenosti i pripadnosti, lju-
bavi i podrske. U istrazivanju u odnosima
roditelja prema djeci u relaciji s poremeca-
jima u ponasanju djece koja pohadaju pred-
$kolske ustanove (Basi¢, 1988) navodi se
da se tezim oblicima poremecaja u ponasa-
nju djece pridruzuju izrazito nepovoljne
okolnosti zivljenja u obitelji, Sto se oCituje
u zanemarivanju i zlostavljanju djeteta, od-
bacivanju ili odbijanju- djeteta, fizickom
kaznjavanju, nedovoljnoj brizi majke, hlad-
nom odnosu majke prema djetetu, grubom
i razdrazljivom ponaSanju oca i majke i
optuzivanju i osudivanju djeteta, nepruza-
nju emocionalne topline i .dr. Isti autor
(1988) u istrazivanju o odnosima roditelja
prema predskolskoj djeci koja manifestira-
ju, odnosno ne manifestiraju neke oblike
poremecaja u ponasanju konstatira da je
rana stimulacija i povoljna obiteljska sre-
dina dobar kompenzacijski faktor drugim
nepovoljnim pretpostavkama djecjeg razvo-
ja, a Sto potvrduju nalazi kontrolne grupe
djece, dakle djece koja ne manifestiraju po-
remecaje u ponasanju.

Navodimo zato neke od najc¢eséih dijag-
noza za djecu iz ovog uzorka. To su: neu-
rotski razvoj, neurosis, hiperkinetski sin-
drom, emocionalna deprivacija, disfunktio
CNS-a, mjeSoviti poremecaji u razvoju,
psyhoneurosis, kompulzivna neuroza, za-
tim specifi¢ne teSkoce u ucenju, odgojna
i obrazovna zapustenost, te obavezno, smet-
nje ponasanja. Potrebno je istaknuti da
svako od ove djece ima i po nekoliko od
navedenih dijagnoza. Medutim, prema mis-
lienju nekih autora (Kohlberg, 1970 — pre-
ma Clarke and Clarke, 1976) ne postoji li-
nearna veza izmedu dijagnoze u djetinj-
stvu i prognoze za odraslu osobu. Isto ta-
ko, u nekim istrazivanjima (Robins, Morris,

1954; Livson, Peskin, 1967 — prema Clar-
ke and Clarke, 1976) navodi se da djeca|
koja pokazuju neurotske simptome, vrlo
Cesto postaju dobro prilagodene odrasle
osobe, a asocijalno ponasanje u djetinjstvu
vjerojatnije je da dovodi do neprilagode-
nosti u odrasloj dobi. h
Navodimo jo$ neke znacajke ove grupe
djece, a radi dobivanja boljeg i potpunijeg
uvida. Pretezno je rije¢ o djeci bez sponta-
niteta i dje¢je vedrine, nezainteresiranoj za
igru, odnosno ako pokoje i jest, rijeC je o
vrlo kratkotrajnoj i nekonstruktivnoj aktiv-
nosti. Postoje odredeni interesi kod ove
djece, ali neprimjereni dobi i prihvaéenim
drustvenim vrijednostima (alkoholizam,
skitnja, starije drustvo i sl.), dok je izuzet-
no teSko naci neki interes ili pobuditi ga.
U drudtvu vrdnjaka, u relativno organizira-
nom kolektivu, nisu prihvaceni. Djeca ih
odbijaju upravo zbog njihovog ponasanja
(nekriti¢nost, sklonost izazivanju i provo-
ciranju, verbalnom i fizickom obradunava-
nju, itd.) Jednostavno ne mogu uspostaviti
kontakt s djecom ili odrzati ga neko vri-
jeme. Ako katkad uspiju sudjelovati u igri
s drugom djecom, to je izuzetno kratko i,
gotovo obavezno, zavrSava sukobom, sva-
dom, fizickom agresijom, bijegom i sl. Ka-
ko navodi Bettelheim (1950) niti jedno di-
jete ne moZe uzivati u drustvenom Zivotu
ne razvije li sposobnost igranja s drugom
djecom. | prilikom bjegova iz ustanove ili
vrienja kriviénih djela, naj¢eSée su sami.
Osobito je vazno to $to se ta djeca ne mogu
zadrzavati u ustanovi otvorenog tipa, pa
se prema njima ne moze primijeniti odgoj-
ni tretman. NaSe prakti¢no iskustvo (u
Centru za odgoj djece i omladine — RJ
domski tretman) ostalo je bez rezultata
unato¢ tome $to je jedan od djecaka iz ove
grupe bio ukljuéen u tretman dobro struk-
turirane grupe, ali je najveéi dio vremena
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bio u bijegu iz ustanove. Isto tako, poseb-
nu teskoc¢u u tretmanu, kao $to je ve¢ reCe-
no, predstavlja intenzivno izrazavanje agre-
sivnih i destruktivnih modela ponasanja.
Mozda je to i posljedica njihove gladi za
ljubavlju i paznjom, jer kako navodi Ou-
klender (1988) " ... djeca se Stite na razli-
gite nacine. Neka tako $§to napadaju, uda-
raju i ovakva djeca Cesto dobivaju najvise
paznje odraslih, sto samo potkrepljuje po-
nadanje koje odrasli toliko mrze.” Vjero-
jatno i u tim okvirima treba pronalaziti
moguénosti za tretman ove djece.

S obzirom na obrazovnu razinu, ponov-
no se moze navesti jo$ jedna zajednicka ka-
rakteristika ove grupe djece — izrazit o-
brazovni deficit. Kod gotovo sve djece iz
uzorka utvrdena stvarna razina znanja od-
govara, uglavnhom, prvom razredu osnovne
$kole, bez obzira na razred koji je dijete u
vrijerne opservacije pohadalo. Ta djeca su,
preteZito, prepustena iz razreda u razred,
a po prilagodenom programu u $koli radilo
je troje djece. Osim neuspjeha, kod ove dje-
ce prisutna je izrazita odbojnost prema Sko-
li i $kolskim zahtjevima, te nastavnicima,
kao i otpor prema ucenju, mada se prven-
stveno misli na individualiziranu pomo¢ u
uéenju.

Ako se ovi pokazatelji o obrazovnom
deficitu usporeduju s rezultatima djece pos-
tignutim prilikom ispitivanja intelektualnih
sposobnosti, moze se utvrditi da kod te dje-
ce postoje objektivne mogucnosti za udo-
voljavanje 3kolskim zahtjevima. Prosjecan
rezultat postiglo je 9-ero djece, prosjecan i
nesto ispotprosje¢an — 6, granicni — 4, a
grani¢ni do potprosjecan postiglo je jedno
dijete. Ove rezultate potrebno je prihvatiti
s dozom opreza jer se radi o djeci s nizom
tedkoca, te je funkcionalna efikasnost nji-
hovih sposobnosti obi¢no niza od realne jer
se nalazi pod utjecajem razli¢itih ometaju-
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¢ih faktora: emocionalne teskoce, teSkoce
koncentracije, hiperaktivnost, medikamen-
tozna terapija i sl. Stoga bi se moglo pret-
postaviti da je utvrdeni obrazovni deficit
vise posljedica nekih drugih okolnosti, npr.
odgojne zapustenosti, emocionalne trauma-
tiziranosti, niskog praga tolerancije na frus-
tracije i dr. Tako, npr., Eiterer (1988) na-
vodi da kod mnoge djece koja pokazuju
neuspjeh u $koli to nije izravno povezano s
inteligencijom ucenika, nego s poremece-
nim ponasanjem.

Ponovno je potrebno upozoriti da su
ova djeca izrazito odgojno—obrazovno za-
pustena. Kod ne malog broja djece iz uzor-
ka utvrdene su teskoce u dislaliji i dislesiji
(ponekad i diskalkuliji), te mucanju, a koje
najéesce nisu na vrijeme i strucno tretira-
ne, §to je uzrokovalo teskoce u svladavanju
pocetnog ¢itanja i pisanja, te u vezi s tim
i teskoce daljeg razumijevanja i usvajanja
obrazovnih sadrzaja. Uloga $kole ovdje je
presudno znacajna, pogotovu ako zataje
drugi faktori (obitelj, dom).

Postavlja se takoder i pitanje opravda-
nosti i svrsishodnosti propustanja djece iz
razreda u razred, jer u ovim slucajevima (a
vierojatno i nekim drugim) to dovodi do
sve veéih obrazovnih deficita, kada dijete
vise ne moze pratiti nastavu (a i frustraci-
je su sve vece), te pribjegava razlicitim, Ces-
to neadekvatnim, na¢inima rjesavanja vlasti-
tog problema — bjezanje iz $kole i sl., a
kasnije je put ve¢ poznat.

Promjenu 3kolske sredine ne nalazi se
zna¢ajnom za razvoj poremecaja u ponasa-
nju ove grupe djece jer su ve¢inom bili po-
laznici iste $kole (vjerojatno i zbog niske
kronologke dobi). Cini se da su mnogo zna-
¢ajnije Geste promjene Zivotne sredine, od-
nosno odgajatelja.

Veé je na pocéetku rada receno nesSto o
oblicima poremecaja u ponasanju koja ova
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djeca ocituju u svakodnevnom Zzivotu. Mo-
7e se reCi da je gotovo obavezno prisutno
bjezanje, skitnja, vrSenje krivicnih djela, te
agresija i destrukcija. UoCena su i odredena
specificna ponasanja kod neke od djece,
npr. prostitucija, alkoholizam, pokusaj us-
mréivanja brata, mucenje i ubijanje zZivoti-
nja, piromanija i dr. Dakle, prisutni su vrlo
teski i intezivni oblici poremecéenog i de-
linkventnog ponasanja, osobito kada se zna
da se radi o vrlo niskoj kronoloskoj dobi i
to ne samo u vrijeme ispitivanja nego i dobi
kada su djeca zapocela s takvim ponasa-
njem. Prema dokumentaciji moze se utvr-
diti da su ova djeca, ve¢ kao vrlo mala, bi-
la upadljiva i osebujna po ponasanju, pa
ih roditelji (ili supstituti) opisuju ""tes-
kima” od najmlade dobi (Ziv, tvrdoglav,
inatljiv, neposlusan, ispadi bijesa, neprih-
vacenost djeteta od vrSnjaka, problemi u
vrti¢u ili domu i sl.), odnosno da je ve¢ ta-
da bilo te$ko njima "upravljati”’, da je sve
moralo biti po njihovom i sl. Zato nije
naodmet spomenuti neka istrazivanja (Tho-
mas i Chess, 1977 — prema Basi¢, 1988;
Rutter i dr., 1964; Robins, 1969 — prema
Clarke and Clarke, 1976; Bronfenbrener
— prema Levkov, 1985) koja se bave upra-
vo odnosom dijete—roditelj, te dolaze do
zaklju¢ka da je ponaSanje djeteta znaca-
jan cinitelj koji utjeCe na stav i ponasanje

- roditelja prema djetetu, te da nije dovoljno

istraziti samo odnos roditelj — dijete.
Najcesce se najvece tesSkoce ocituju kada
dijete pode u $kolu, ne samo zato $to se
radi o novoj i zahtjevnoj situaciji koja izis-
kuje napor da joj se dijete adaptira nego i
zato $to su ta djeca vec i prije bila proble-
matiéna, $to se u sredinama u kojima su zi-
viela ili toleriralo ili se nije niSta poduzi-
malo zbog neznanja, nebrige, i sl., da im se
pomogne. Gotovo da i ne treba spominjati
da se ve¢ u tom razdcblju moglo i trebalo

poduzeti odredene mijere, kako se na te po-
éetne, ne toliko znaCajne probleme, ne
bi kasnije nadogradivali i fiksirali tezi ob-
lici poremecaja u ponasanju.

S obzirom na sve §to je do sada iznese-
no nuzno je ovaj prikaz upotpuniti poduze-
tim drustvenim intervencijama do dolaska
djece na dijagnosticiranje u Centar za odgoj
djece i omladine — Zagreb.

Na osnovi toga na ¢iju se inicijativu za-
pocelo s poduzimanjem prvih intervencija,
dobili smo ove podatke: na zahtjev Skole
— 7; od rodenja u tretmanu — 5; na inicija-
tivu CZSR — 3; na intervenciju susjeda — 2;
nakon udinjenog kriviénog djela — 1; sam
roditelj trazio pomo¢ — 1; te nakon smrti
roditelja — 1. 1

Intervencije su poduzimane najée$ée na
zahtjev 3kole, 5to je veé prije kazano, jer se
u Skolskoj sredini problemi najviSe ocituju
i uocCavaju. U situacijama kada je problem
djeteta uocen tek kada je sam roditel;j tra-
zio pomoc¢ ili kada su roditelji umrli, te
nakon ucinjenog krivicnog djela ili pak
kada su susjedi reagirali, sve su to bile si-
tuacije kada su intervencije kasnile ve¢ u
startu i kada su poremecaji u ponasanju po-
primili znacajniji intenzitet. Prema dostup-
noj dokumentaciji, koja je ipak mnogo op-
Sirnija i sadrzajnija nego ovi suhoparni po-
daci, proizlazi da drustvo, putem svojih
sluzbi i institucija nije pravovremeno rea-
giralo i interveniralo. A kakve su bile te
intervencije, pokazuju ovi podaci: obradba
i tretman u Zavodu za za$titu mentalnog
zdravlja djece i omladine — 10; smjestaj
u dom — 9; obradba i tretman u $kolskom
dispanzeru — 5; obradba i tretman u psihi-
jatrijskoj bolnici Jankomir (djegji odjel)
— 4; smjestaj u obitelji hranitelja — 3; vra-
¢anje djeteta majci — 3; tretman u Centru
SUVAG — 2; boravak u Karitasu — 2; u-
kljuéivanje u “malu $kolu” — 2; adopcija
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— 1; upucivanje na djjagnosticiranje u Cen-
tar — Zagreb — 1 (tada je nastupila prva in-
tervencija).

Prema 20-ero djece primijenjene su 42
intervencije (s napomenom da ih je nekoli-
ko bilo vise puta u tretmanu Zavoda za
mentalno zdravlje, psihijatrijske bolnice
Jankomir ili u nekoliko obitelji hranitelja,
a §to ovdje nije pribrajano).

Prema ovim pbkazateljima proizlazi da
je biI9 podosta intervencija, prema tome i
da se mnogo radilo, ali postignuti rezultati
ne idu u prilog tomu. Spomenuto je ve¢ da
se najéesée reagira kad dijete pode u Skolu
ili nesto kasnije, dok problemi egzistiraju
veé¢ mnogo ranije. U nekim sredinama i kod
nekih struénjaka jo$ uvijek je prisutan stav
da je i losa obitelj bolja nego dobar domski
smjestaj. Jer kako inace objasniti da je od
petero djece koja su od rodenja u tretma-
nu, ¢ak u tri sluéaja dijete vracano majci
(iako nisu bile ostvarene pretpostavke za
pravilan razvoj djeteta u obitelji), a po neu-
spjehu ponovno su poduzimane razlicite in-
tervencije, a poremecaji u ponasanju jos$ su
intenzivirali. Rezultati opsirne studije (Seg-
low, Kellmer, Pringle, 1972 — prema Clar-
ke and Clarke, 1976) o sedmogodisnjacima,
upucuju da su " ... nasuprot usvojenoj dje-
ci u radniékim porodicama, koja su napre-
dovala bolje nego se ocekivalo, nezakonita
djeca koja su ostajala sa majkama, napredo-
vala relativno lose, ¢ak i kada se radilo o
porodicama srednjeg staleza. lzgleda da je
opée pogodna sredina u kuéama usvojite-
lia bila djeci najvaznija kod oporavljanja od
njihovog loseg pocetka".

Mnoga od ove djece ¢esto su mijenjala
zivotne i odgojne sredine, obitelji hranite-
lja, domove, razli¢ite ustanove. Znacajno
su izostale preventivne akcije ("mala $ko-
la"” je jedna od njih, ali su, ¢ini se, djeca bi-
la prekasno ukljuéena, pa je i ta akcija os-
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- tala bez rezultata).

Navodimo ustanove koje je Centar — Za-
greb predlozio za dalji tretman ove djece.
Za 15 predlozen je Dom za odgoj djece, jer,
kao §to je spomenuto, to je u SR Hrvatskoj
jedini dom za djecu s intenzivnijim poreme-
¢ajima u ponasanju. Od njih je 7-ero prim-
lieno na tretman, ali je za 4-ero smijestaj
ubrzo prekinut. Za dvoje djece koja su bila
navriila 13 godina predloZena je odgojna
ustanova, za dvoje nastavak tretmana u is-
tom domu, jer su veé bili znac¢ajno trauma-
tizirani stalnim promjenama sredine. Za
jedno dijete predloZena je zatvorena usta-
nova. Ovo nikako ne znaci da su ti prijedlo-
zi temeljeni na stvarnim potrebama djece,
kao i na moguc¢nostima tih ustanova, nego
jednostavno potrebom da se pokusa dati
konkretno rjesenje u datim moguc¢nostima.

Mnoga od ove djece prosla su i poslije
obradbe u Centru — Zagreb niz ustanova,
ali se uglavnom nigdje nisu duze zadrzala,
niti su ustanove bile voljne da ih prihvate i
zadrze.

Za nekoliko djece iz ovog uzorka postoje
informacije o poduzetim intervencijama
kad su navrsili 14 godina zivota. Njih 44-ero
upuceno je u dom za preodgoj za musku
omladinu, kad su pocinili niz kriviénih dje-
la (i po nekoliko stotina), a jedan je ubio
Sovjeka. Jedina djevojcica iz ove grupe dje-
ce upucena je u dom za preodgoj za zensku
omladinu.

5. ZAKLJUGAK

Iz navedenog prikaza nekih obiljezja
ispitane grupe "‘teske djece”, moZe se za-
kljugiti da je doslo do kumuliranja niza
negativnih faktara kako sredine, tako i
lienosti. Naravne obitelji opterecene pato-
logijom, niske socio—ekonomske razine,
djeca zanemarivana u odgoju, prikracena u
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emocijama, u brizi za njihovo zdravlje i

napredak, u odrastanju prepustena sebi,

ulici, losem drustvu, itd. Intervencije drus-
tva nastupile su ili prekasno ili su bile ne-
adekvatne, ili ih je bilo i previse, ali po-
gresnih i neuspjesnih. Cinjenica je da su ta
djeca dozivjela niz intervencija, niz promje:
na zivotnih sredina i odgajatelja, ali je i &i-
njenica da su ona svuda bila izrazito "'tes-
ka" i da su svi brzo odustajali od bavljenja
njima. Nac¢in obradbe podataka u Centru
za odgoj djece i omladine — Zagreb, ne
dopusta zakljucak je li se i u kojoj mjeri
radilo i o nekim nasljednim faktorima koji
su mogli utjecati na nastanak i razvoj po-
remecaja u ponasanju (a poznato je da se
te karakteristike najce$ce ne mijenjaju s
razvojem ili pod utjecajem tretmana). U
istrazivanju o socijalnom statusu i poreme-
¢ajima u ponasanju djece predskolske dobi
(Hosek, Podusgka, 1988) autori zakljuduju
da socijalni status, iako statisticki znaéajan,
ima slab utjecaj na poremecaje u ponasanju
djece predskolske dobi, te da je u istrazi-
vanjima potrebno uzeti u obzir i utjecaj
geneticke varijance. Vjerojatno bi se uo-
¢avanjem i te dimenzije mogli pronaéi raz-
lozi za tako intenzivan razvoj poremedaja
u ponasanju djece.

Ipak, citajuéi te ""sudbine’’, ostaje do-
jam da je rije¢ o nizu pogre$nih poteza, ka-
ko obitelji, tako i drustvenih sluzbi i insti-
tucija, odnosno odsutnost istih. Jer, kako
navode Clarke and Clarke (1976) okolina
u ranim godinama imade nerazmjeran i tra-
jan utjecaj na organizam u brzom razvoju
u usporedbi s moguénostima njenog kas-
nijeg utjecaja. Vec je Cesto konstatirano da
nije intervenirano kada je trebalo, a éesto
kada je i intervenirano — nije se interve-
niralo ispravno. Je li uzrok tome u objek-
tivnim teSko¢ama ili neznanju ili u tradi-
cionalnim stavovima nekih struénjaka da

se npr. dijete vrati majci iako se pouzdano
zna da je ona potpuno nepodobna za odgoj
djeteta i sl., teSko je reéi. Ili ako se, npr.
utvrdi da je prijeko potrebna inervencija
u obitelji, a roditelji to odbijaju, ostaje se
na tome dok problemi ne intenziviraju. Do
sliénih zakljuéaka dolazi i Petak (1988),
navodeci: ""Daleko preéesto (nego 3to je
potrebno) dijete ulazi i izlazi iz razli¢itih
oblika brige i zastite (ide u dom, pa kod
hranitelja, vra¢a se kod roditelja, potom
opet smjestava u dom, itd.). To je pogubno
za dijete, narocito u situacijama kada je
jasno da roditelj o njemu nikada ne¢e moéi
voditi minimalnu (a kamoli optimalnu) bri-

"

gu.

Dojam je da se drustvo sa svojim pravi-
ma, duznostima i moguénostima prekasno
ukljucuje, poduzimajuéi ¢esto niz nepove-
zanih, ¢ak za pravilan razvoj djeteta, in-
kompatibilnih mjera i akcija.

Neosporivo je da treba razmidljati o
zna€ajnijoj primjeni nekih oblika socija-
Inozastitnih intervencija — obitelji hrani-
telja ili potpuno usvajanje djeteta. Neke
studije (Skodak, Skeels, 1949; Kadushin,
1970 — prema Clarke and Clarke, 1976)
podrzavaju stav da je opéi ishod kod usvo-
jene djece bolji u usporedbi s oéekivanjima
osnovanim na poznavanju povijesti rodite-
lia i nepovoljnih ranih okolnosti. Treba ta-
koder pokusati s primjenom nekih drukgéi-
jih oblika tretmana, npr. "velike obitelji"’,
"male grupe”’, kombinirane ustanove (soci-
jalno—zdravstvene) i sliéno.

Medutim, ponovno treba istaknuti i po-
sebno mjesto i ulogu prevencije u suzbija-
nju i sprecavanju nastanka i fiksiranja po-
remecaja u ponasanju djece, jer kada su ti
poremecaji takvog intenziteta kao $to je
ovdje bilo izneseno, tesko je o&ekivati zna-
Cajnije rezultate u resocijalizaciji takve dje-
ce i omladine.
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Ovaj rad trebao bi biti povod i pobuditi  osnovi kojih bi se moglo razmisljati, ali i
zanimanje za znantvenim istrazivanjem ove  provjeravati metodicke postupke u tretma-
problematike, kako bi se do3lo do znanstve-  nu ove djece i valorizirati ih.
no verificiranih rezultata i pokazatelja, na
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"“DIFFICULT CHILDREN"
Summary

This paper represents the survey of 20 so called “difficult children””, who were diagnosed during
the fice year period (1982—87) in the Centre for education of children and youth — Zagreb. This
survey was made on the basis of documentation and reports.

The purpose of this paer was to point out, on the basis of certain facts and indicators what type
of children are we talking about, which are their personality and behavioral characteristics, as well as
the characteristics of their family surroundings with the special emphases on social measures and
interventions that were applyed.

It can be concluded that in this group of children the cumulation of extremely negative bio—psy-
cho—social factors is very high and as a result of this fact is a number of specific very difficult behavio-
ral disturbances, which caused great difficulties in the treatment of this children. For this reason spe-
cial emphases has been given on preventive actions and measures, to prevent the development of
such an intensive behavioral difficulties at the moment when it is not real to expect more significant
results in resocialisation of this children.
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