
SA2ETAK

U ovom radu je, na osnovi uvida u dokumentaciiu i nalaze Centra za odgoj djece i omladine - Za-
greb, iznesen prikaz o 20rro tzv. "teike diece", koja su u razdoblju od 5 godina (1982-87) bila na

dijagnosticiranju u navedenom Centru.
Svrha rada bila je da se na osnovi odreelenih din.jenica i pokazatelia iznese o kakvol se djeci radi, o

karakteristikama njihovih lidnosti i pona5anja, te obiteliskih sredina iz kojih dolaze, s posebnim osvr-
tom na poduzete drustvene mjere i intervencije.

MoZe se zaklluditi da je kod ove grupe djece doSlo do kumulacije izrazito negativnih bio-psiho-
-socijalnih faktora, ito je rezultiralo nizom specif idnih i vrlo teSkih oblika poremedaia u pona5anju, te
u vezi s tim i do izrazitih teskoda u tretmanu te djece. Zbog toga se posebno istide uloga preventivnih
mjera i akciia druitva, kako ne bi do5lo do nastanka i razvoja tako intenzivnih oblika poremedaja u
ponaianju, kada vise nije realno odekivati znadajniie rezultate u resocijalizacili takve djece.

"TESKA DJECA"

Nivex Koller-Trbovi6

Fakultet za defektologiju - Zagreb

1. UVOD

VaZnost ranog uodavanja poremeiaja u

ponasanju djece, sa svrhom poduzimanja

odgovaraju6ih preventivnih i tretmanskih
mjera i dosada je isticana u stranoj i naSoj

literaturi. Poznate razlike izmeclu onih au-

tora (Freud, 1949; Bowlby, 1951 ; Baers,
1954; Storr, 1975 i drugi) koji ranom dje-
tinjstvu, a narodito ulozi majke i obitelji,
pripisuju jedinu i odluduju6u ulogu u raz-

voju djeteta. i onih drugih (Clarke and

Clarke, 1960; Mellsop, 1972; Kadushin.
1970; Rutter, 1976 i drugilt koji ranom
djetinjstvu odridu presudnu ulogu, danas su

prevladane, odnosno izrazene stavom o ve-

likom znadenju svih bio-psiho-socijalnih
faktora diji domet zavisi od njihovih me-

dusobnih odnosa. tj. promjena koje se u-

nutar tih odnosa zbivaju.
Kod nas je potreba ranog uodavanja i

tretiranja problema kod djece (Skaberne,

1972; Baiic, Poldrugad, 1985 i drugi) dobi-

Strudni dlanak
UDK:376.5

Prispjelo: 14. 1 1. 1988.

la znanstveni dignitet. Ovo potvrduje i nal-

novije istraZivanje Fakulteta za defektolo-
giju (1988) koje je proudavanjem pojavnih

oblika poreme6aja u ponaSanju djece u

predskolskim ustanovama i uvjeta Zivota u
obitelji dalo znanstvenu podlogu za poduzi-

' manje, prvenstveno, preventivnih mjera i

akcija.
U okviru izudavanja problematike pore-

meiaja u ponasanju djece i omladine u no-

vije vrijeme sve de56e rnoZe se uoditi izu-

davanje problematike one kategorije djece

do 14 godina, za koju se uvjetno upotreb-
ljava termin "te5ka djeca" (ili "teSka odgo-
jiva djeca"). Taj termin rabio se i ranije u
stranoj i na5oj strudnoj literaturi (Bettel-

heim, '1950; Clarke and Clarke, 1976; Ba-

sii, 1985) , a posebno se koristi metlu strud-

njacima koji rade u praksi, mada se ne od'
nosi uvijek na istu populaciju djece. Zato
ie i u ovom radu taj termin biti uvjetno
upotrebljavan, sa svrhom isticanja razlika

'Svi ovi autori citirani su orema Clarke and Clarke.1976.
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izmeclu ove djece i ostale djece s poremeia-
jima u ponaSanju.

Rijed je o djeci diji specifi6ni manifesti-

rani oblici ponaSanja predstavljaju znadainu
prepreku u resocijalizaciji te koja su go-

tovo nedostupna sociopedago5kom vocleniu

u dosada poznatim okvirima. Razlog da se

o ovoj djeci govori kao "teikoj" proizlazi
iz dinjenice da se ona uglavnom nalaze u bi-
jegu, dakle izvan moguinosti odgojnog u-

tjecaja, u skitnji i vr5enju krividnih djela ili
pak izraZavanlu druge sloiene oblike pore-

me6aja u ponaianju (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, udenje i slidno,
ostaje bez efekata. Neuspjesi u radu s tom
djecom mnogi su. te je odigledno da zah-

tijevaju drugadiji pristup i tretman. Kako
navodi Mehringer (1970 - prema Miribung,
1986): "Sludajevi su sve teZi i treba im sve

razliditila strudna pomoi."
Zasada u SR Hrvatskoj postoji samo je-

dan dom za odgoj djece koji nema dovoljno
ni kapaciteta, ni drugih moguinosti da sas-

vim udovolji potrebama strudnog tretmana
takve djece. O tom problemu raspravljano
je i na Savjetovanju o institucionalnom tret-
manu osoba dru5tveno neprihvatljivog po-

naSanja, kada je utvrdeno (Matutinovi6,

Hudina, 1984) da u lancu institucija ne-

dostaju one koje bi odgovarale tretmanu
odredenih specifidnih grupa djece i omla-
dine.

Postoje pokuiaji s otvaranjem tzv. "malih
grupa" za tretman ove populacije djece, za-

sada pri Centrima 7a odgoj u Osijeku i Ri-
jeci, no kako se radi o prekratkom razdob-

lju za znanstvenu provjeru, ne moZe se

joS govoriti o udincima takvog oblika tret-
mana.
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2. CILJ RADA

S obzirom na nedovoljnu znanstvenu is'

traZenost pojma "te5ke djece", cilj ovog ra-

da ne moZe biti analiza metodidkih postu-

paka i njihove uspjeinosti u radu s navede-

nom populacijom (mada 6e se neki od tak-
vih zakljudaka sami nametnuti). nego pri'
kaz bitnih obiljeija lidnosti iponaianja
takve djece, odnosno karakteristika sredine

u kojoj iiue i razuiiaiu se. Svrha tog prikaza

bit 6e da se analizom spomenutih obiljei-
ja, kao i poduzetih intervencija strudnih
sluZbi i institucija odgovornih za odgoj i

brigu o djeci, iznesu moguinosti preveni'

ranja takvog razvoja kod druge djece.

3. UZORAK ISPITANIKA

Prikaz spomenutih obiljeZja bft ee iz-

veden na uzorku od 20-ero djece (19 dje-

daka i 1 djevojdica) koja su u razdoblju od

5 godina 11982-87.1 bila na dijagnostidkoj
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 slo2enost poremeiaja u po-

na5anju, njihov intenzitet, te posebno di-

njenica da nije bilo efekata u resocijaliza'

ciji te djece, zbog dega ih ni jedna ustanova

nije Zeljela zadrLati duZe vrijeme ili dak niti
prihvatiti na smje5taj. Za potvrdu navede-

nog podsjedamo na misao izredenu na Sa-

vjetovanju o institucionalnom tretmanu
osoba druStveno neprihvatljivog ponaSanja:

"... imamo jo5 i problem djece i omladine
koju niti jedna institucija ne Zeli u tretman,
jer su to djeca sa znadajno izraZenim smet-

njama u psihidkom razvoju i socijalnoj a-

daptaciji" (Matutinovi6, Hudina, 1984).
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4. DISKUSIJA

U daljem tekstu prikaz obiljeZja lidnosti

i pona5anja, te karakteristika sredina iz ko-
jih djeca dolaze, kao i poduzetih interven-

cija bit 6e obraclen ovim redom: kronoloika
dob djece, bradni status roditelja, socio-e-
konomski status obitelji, odnosi u obitelji,
socio-patoloike pojave u obitelji, fizidki
status djece, karakteristike lidnosti, obra-

zovna i intelektualna razina djece, manifes-

tirani oblici poremeiaja u pona5anju, neke

zajednidke 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 iod 13 godina -
4-ero djece.

Od njih 20ero, 13-eto ie bradne djece, a

7 vanbradne, 5to predstavlja 1 /3 ovog uzor-

ka, dok se u strudnoj literaturi obidno na-

vodi da je oko 1 /1 0 (8 - 12yol djece s po'
remeiajima u pona5anju vanbradno.

Teiko je dati valjane pokazatelje s kim
je dijete Zivjelo prije dolaska na opservaci-
ju, zbog velikog broja promjena sredina, o

6emu ie poslije u tekstu biti rijedi.
Socio-ekonomski status obitelji iz kojih

doiaze ova djeca moZe se procijeniti kao,

preteino, lo5 (16). Osrednjije u jednojobi-
telji, a dobar u tri obitelji. Potrebno je upo-

zoriti da se podaci odnose na razdoblje

kada je dijete rodeno i dok je Zivielo u obi-
telji, a poslije u nekim sludajevima 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 poremedaja u ponaianlu djg'
ce i omladine istraZivan ie nekoliko puta
(Ja5ovi6. '1978; Gligori6, 1982; Koller-Tr-

bovi6. 1985; MikSaj-Todorovii, 1988 i

drugi). Rezultati najdeiie upuiuiu na za-

kljudak da slabiji socio-ekonomski status

obitelji dijelom utjede (u korelaciji s dru-
gim nepovoljnim dimbenicima) na pojavu

poreme6aja u ponaianju djece i omladine,
odnosno, 5to je vaZnije, predstavlja faktor_

rizika javljanja poreme6aia u ponaSanju, na

5to posebno treba svratiti pozornost pri'
likom poduzimanja preventivnih mjera.

Prema dostupnim podacima moZe se za-

kljuditi da su odnosi u obitelji, koji su toli-
ko znadajni za odgoj i razvoi djece, u ve-

iini ovih obitelji bili vrlo loii i naru5eni
(svacle, tude, zlostavljanja i drugo), a u dvi-
je obitelji bili su izrazito patriiarhalni (po'

daci se ne odnose samo na naravne rodite-
lje. nego i na pomajke i poodime, te druge

dlenove obitelji, ako je dijete s njima ii-
vjelo).

Mnoga dosada5nja istra2ivanja (Dobrenii,

PoldJugad, Singer, 1971 ;Poldrugad, Uzelac,

1978; Kovadevi6,1971; Rot,1973 i dru-
gi) istidu vaZnost upravo obiteljskih odno-

sa, obiteljske klime. odnosno kvalitete obi-
teljskih odnosa za pravilan razvoj djeteta,
5to se, takoaler potvrdilo i u novijem is-

traZivanju (Horga, 1988) o obiteljskim
prilikama i poreme6ajima u ponaSanju dje-

ce predikolske dobi. Autor iznosi da se stu'
panj kohezivnosti i kvalitete obiteljskih od-
nosa pokazao kao najvaZniji separator dlece

bez i djece s problemima u ponaSan.iu. U

istom radu autor dolazi do zakljudka da

ako dijete ima poremedaje u ponaSanju, ne

moZe se precizno utvrditi u kakvim je obi-
teljskim prilikama 2ivjelo, ali ako nema po-

remeiaje u pona5anju, moie se zakljuditi
da Zivi u optimalnim obiteljskim uvjetima.

U okviru istog istraZivakog projekta

Koller i Ba5i6 (1988) nalaze pokazatelie

da vrlo nepovoljni obiteljski odnosi i nepo-
voljne osobine lidnosti roditelja stoje u
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dvrstoj vezi s oditovanjem teZih oblika po-

remedaja u ponaSanju predSkolske djece, te

da se upravo na takva obilieZja obitelji i

djece treba usmjeriti pozornost i pomoi

druStva.

Prisutnost socio-patoloikih poiava u o-

biteljima djece iz uzorka, prema dostupnim
podacima, daje pravo na zakljudak da su

ove obitelji iQtrnghi,: patologiJom, tako

da se u svakoj od njih nalazi i po nekoliko

od ovih oblika socio-patolo5kih poiava:

asocijalno i antisocijalno pona5anje zbog

kojeg su neki od roditelia bili u kazneno-
-popravnim ustanovama, alkoholizam, pro-

stitucija, skitnja, nerad i drugo. U jednoj

detvrtini tih obitelii nalaze se du5evna obo-

- ljenja, pokuiaji suicida i slidno.
Da nezdrava, socio-patoloikim pojava-

ma opteredena obitelj, moZe utjecati na

razvol dlece i pojavu poreme6aja u pona-

5anju, nije potrebno posebno dokazivati,
jer je ta veza utvrtlena u mnogim istraZi-

vanjima (Hirjan, Singer, 1971; Dukanovi6,

Milosavdevid, Stojdeski, 1 978; Krivokapi6,
1 978; Sans, 1977 ; Kril, 1 980 i drugi).

Neosporivo je da se na osnovi samo ovih
pokazatelja ne moZe govoriti o njihovoj od-

ludujuioj ulozi u nastanku i razvoju po-

reme6aja u pona5anju kod diece iz takvih

obitelii, mada se na osnovi tih podataka

mo2e zakljuditi da se radi o obiteljima kod

kojih je doSlo do kumulacije svih nepovolj-

nih dinilaca, a 5to zacijelo ne moZe imati za

posljedicu zdrav i normalan razvoj i odgoj

dieteta. Zbog toga na ovom mjestu treba

spomenuti i rezultate istra2ivanja (Mejov-

Sek, 1987) o povezanosti izmedu poreme'

6aja u ponaSanju djece u predikolskim us-

tanovama i njihovih obiteljskih prilika. Au-
tor iznosi da izrazito nepovoljne obiteljske
prilike imaju devijantno, pa 6ak i krimi-
nolo5ko znadenje, jer ukazuju na formira-
nje neprilagoclenih, asocijalnih i antisocijal-
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nih modela ponaianja u takvoj primarnoj

socijalnoj sredini.

Osim toga potrebno je osvrnuti se na

psihofizidke i socijalne osobine djece iz

uzorka, naravno, u onom opsegu koji do-

puita dostupna doku mentacija.

Ogdgnito se moZe kazati da fizidki sta-

tus ove djece nije zadovoljavajuii. Od di-
jagnosticiranih bolesti kod troje djece ut-
vrclena je epilepsija. dvoje djece preboljelo
je meningitis, a jedno tuberkulozu. iesto
se kod ove djece nalaze opekline, udarci po

glavi, te posljedice prometnih nesre6a, pa-

dova i zlostavljanja, 5to vjerojatno, osim

svega, proizlazi iz dinjenice da su ta djeca i

inade Ziva i nemirna, kao i zbog nebrige

odraslih. Metlutim, za neku od ove djec6

ne postoje podaci o ranijem zdravstvenom

statusu, a i iznesene podatke treba uzeti s

rezervom, desto 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 zajednidko

obiljeZje ove_grupe djece pothranjenost i

ne5to ispotprg_slgdan_tielesni razvoj, s ob'
zirom na dob djece. U rezultatima nekih

istraZivanja (Y5vi, 1977; Schwarze 1961

- prema Antropova i Koljcova, 1986)

navodi se da je tjelesna visina osnovni po-

kazatelj tjelesnog razvoja, a takotler i odre-

clene razine zrelosti pred5kolskog djeteta.

Osim fizidke inferiornosti, kod ove dje-

ce prisutne su. po posljedicama moZda jo5

i teZe, emocionalne traume. NajdeS6e je u-

tvrdena emocionalna labilnost, depresija,

e-mocionalna glad, osteienost, uskracenost,

napetost, distanciranost, emocionalna hlad-

no6a, nepovjerljivost, a kod nekoliko njih

"ljepllivost". Kod jedne treiine ove djece

i danas (tj. u vrijeme ispitivanja) prisutno
je noino mokrenje i te5koie na sriom. Ove

pokazatelle nije potrebno posebno komen-
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tirati kada se zna koliko je za normalan i

pravilan djedjl razvoj potreban osje6aj si-

gurnosti. prihvaienosti i pripadnosti, lju-
bavi ipodrike. U istraiivanju uodnosima
roditelja prema djeci u relaci.ii s poremeda-
jima u ponaSanju djece koja pohatlaju pred-

Skolske ustanove (Ba5i6, 1988) navodi se

da se teZim oblicima poremedaja u ponaSa-

nju djece pridruZuju izrazito nepovoljne
okolnosti 2ivljenja u obitelji. Sto se odituje
u zanemarivanju i zlostavljanju djeteta, od-
bacivanju ili odbijinlu dje.1e9, fizidkom
kainjavanju, nedovoljnoj brizi majke, hlad-
nom odnosu majke prema djetetu, grubonr

i razdralljiuom ponaSanju oca i majke i

optuiivanju i osuclivanju djeteta, nepruZa-
nju emocionalne topline i dr. lsti autor
(1988) u istraiivanju o odnosima roditelja
prema predikolskoj djeci koja manifestira-
ju, odnosno ne manifestiraju neke oblike
poremeiaja u ponaSanju konstatira da je
rana stimulacija i povoljna obiteljska sre-

dina dobar kompenzacijski faktor drugim
nepovoljn i m pretpostavka ma djedjeg razvo-
ja, a Sto potvrcluju nalazi kontrolne grupe

djece, dakle djece koja ne manifestiraju po-

remedaje u ponaSanju.

Navodimo zato neke od najde56ih dijag-
noza za djecu iz ovog uzorka. To su: neu-

rotski razvoj, neurosis, hiperkinetski sin-

drom, emocionalna deprivacija, disfunktio
CNS-a, mjeioviti poremeiaji u razvoju,
psyhoneurosis, kompulzivna neuroza, za-

tim specifidne teikoie u u6enju, odgojna
i obrazovna zapu5tenost, te obavezno, smet-
nje ponaSanja. Potrebno je istaknuti da

svako od ove djece ima i po nekoliko od
navedenih dijagnoza. Medutim, prema miS-

ljenju nekih autora (Kohlberg, 1970 - pre-
ma Clarke and Clarke, 1976) ne postoji li-
nearna veza izmeclu dijagnoze u djetinj-
stvu i prognoze za odraslu osobu. lsto ta-
ko, u nekim istra2ivanjima (Robins, Morris,

1954; Livson, Peskin, 1967 - prema Clar-
ke and Clarke, 1976) navodi se da djeca'-1

koja pokazuju neurotske simptome, vrlo I

desto postaju dobro prilagotlene odrasle
osobe, a asocijalno ponaSanje u djetin.istvu
vjerojatnije je da dovodi do neprilagotle-
nosti u odraslol dobi.

Navodimo jo5 neke znadajke ove grupe
djece, a radi dobivanja boljeg i potpunijeg
uvida. PreteZno je riled o djeci bez sponta-
niteta i djedje vedrine, nezainteresiranof za

igru, odnosno ako pokoje i jest, rijed je o
vrlo kratkotrajnoj i nekonstruktivnoj aktiv-
nosti. Postoje odrecleni interesi kod ove
djece, ali neprimjereni dobi i prihvaienim
druStvenim vrijednostima (alkoholizam,
skitnja, stbrije druStvo i sl.), dok je izuzet-
no te5ko nadi neki interes ili pobuditi ga.

U dru5tvu vrinjaka, u relativno organizira-
nom kolektivu, nisu prihvaieni. Djeca ih
odbijaju upravo zbog njihovog ponaSanja
(nekritidnost, sklonost izazivanlu i provo-
ciranju, verbalnom i fizidkom obradunava-
n|u, itd.) Jednostavno ne mogu uspostaviti
kontakt s djecom ili odrZati ga neko vri-
jeme. Ako katkad uspifu sudjelovati u igri
s drugom djecom, to je izuzetno kratko i,
gotovo obavezno, zavriava sukobom, sva-

tlom, fizidkom agresijom, bijegom i sl. Ka-
ko navodi Bettelheim (19501 niti jedno di-
jete ne moZe uZivati u dru5tvenom Zivotu
ne razvije li sposobnost igranja s drugom
djecom. I prilikom bjegova iz ustanove ili
vr5enja krividnih djela, najdeSie su sami.

Osobito je vaZno to sto se ta djeca ne mogu
zadr2avati u ustanovi otvorenog tipa, pa

se prema njima ne moZe primijeniti odgoj-
ni tretman. Na5e praktidno iskustvo (u

Centru za odgoj djece i omladine - RJ
domski tretman) ostalo je bez rezultata
unatod tome 5to je jedan od djedaka iz ove
grupe bio ukljuden u tretman dobro struk-
turirane grupe, ali je najve6i dio vremena
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bio u bijegu iz ustanove. lsto tako, poseb-

nu te5ko6u u tretmanu, kao 5to je ve6 rede-

no. predstavlja intenzivno izraZavanie agre-

sivnih i destruktivnih modela ponaianja.

Mo2da ie to i posljedica njihove gladi za

ljubavlju i paZniom, jer kako navodi Ou-

klender (1988) " ... djeca se Stite na razli-

dite nadine. Neka tako 5to napadaju, uda-

raju i ovakva dieca desto dobivaju najvi5e

paZnje odraslih, Sto samo potkrepljuje po-

naianje koje odrasli toliko mrze." Viero-

iatno i u tim okvirima treba pronalaziti

moguinosti za tretman ove djece.

S obzirom na obrazovnu razinu, ponov-

no se moZe navesti joS jedna zajednidka ka-

rakteristika ove grupe djece - i7ra4l.,o-
brazorlni deficit- Kod gotovo sve djece iz

uzorka utvrclena stvarna razina znanja od-

govara, uglavnom, prvom razredu osnovne

5kole, bez obzira na razred koji je dijete u

vrijeme opservacije pohaclalo. Ta djeca su'

preteZito, prepustena iz razreda u razred,

a po prilagodenom programu u 5koli radilo
je troje djece. Osim neuspjeha, kod ove dje-

ce prisutna ie izrazila odbojnost prema 5ko-

li i Skolskim zahtjevima, te nastavnicima,

kao i otpor prema udenju, mada se prven-

stveno misli na individualiziranu pomoi u

udenju.
Ako se ovi pokazatelji o obrazovnom

def icitu usporeduju s rezultatima djece pos-

tignutim prilikom ispitivanja intelektualnih

sposobnosti, moZe se utvrditi da kod te dje-

ce postoje objektivne moguinosti za udo-

voljavanje Skolskim zahtjevima. Prosjedan

rezultat postiglo ie 9-ero djece, prosjedan i

neSto ispotprosjedan - 6, granidni - 4, a

granidni do potprosjedan postiglo je jedno

dijete. Ove rezultate potrebno je prihvatiti

s dozom opreza jer se radi o djeci s nizom

teiko6a, te je funkcionalna efikasnost nji-

hovih sposobnosti obidno niZa od realne jer

se nalazi pod utjecajem razliditih ometaju'
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iih faktora: emocionalne te5ko6e. te5kode

koncentracije, hiperaktivnost, medikamen-

tozna terapija i sl. Stoga bi se moglo pret'

postaviti da ie utvrtleni 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 5koli to nije izravno povezano s

inteligencijom udenika, nego s poreme6e-

nim pona5anjem.

Ponovno je potrebno upozoriti da su

ova djeca izrazito odgojno-obrazovno za-

puStena. Kod ne malog broja djece iz uzor-

ka utvrdene su teSkoie u dislaliji i dislesiji
(ponekad i diskalkuliji), te mucanju, a koje

najdeiie nisu na vrijeme i strudno tretira-
ne, 5to je uzrokovalo te5ko6e u svladavanju

podetnog ditanja i pisanla. te u vezi s tim
i te5kode daljeg razumijevanja i usvaianja

obrazovnih sadrZaja. Uloga Skole ovdle je

presudno znadajna, pogotovu ako zataje

drugi faktori (obitelj, dom).
Postavlja se takocler i pitanie opravda'

nosti i svrsishodnosti propustanja djece iz

razreda u razred, jer u ovim sludajevima (a

vjerojatno i nekim drugim) to dovodi do

sve veiih obrazovnih deficita, kada dijete

viSe ne moZe pratiti nastavu (a i frustraci-
je su sve vede), te pribjegava razliditim' des-

to neadekvatnim, nadinima rjeSavanja vlasti'

tog problema - bjeZanje iz 5kole i sl., a

kasnije je put ve6 poznat.

Promjenu Skolske sredine ne nalazi se

znadajnom za razvoi poremedaja u ponaSa-

nju ove grupe dlece jer su veiinom bili po-

laznici iste Skole (vjerojatno i zbog niske

kronolo5ke dobi). e ini se da su mnogo zna'

dajnije deste promjene 2ivotne sredine. od'

nosno odgajatelja.
Ve6 le na podetku rada redeno ne5to o

oblicima poreme6aja u pona5anju koja ova
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djeca o6ituju u svakodnevnom iivotu.. Mo-

ie se reii da je gotovo obavezno prisutno
bjeZanje, skitnja, vr5enje krividnih djela, te
agresija i destrukcija. Uodena su i odreclena

specifidna ponaianja kod neke od djece,

npr. prostitucija. alkoholizam, pokuSaj us-

mr6ivanja brata, mudenje i ubijanje Zivoti'
nja, piromanija i dr. Dakle, prisutni su vrlo
te5ki i intezivni oblici poreme6enog i de'
linkventnog ponasanja, osobito kada se zna

da se ra_di o wlo niskoj kronolo5koj dobi i

to ne samo u vrijeme ispitivanja nego i dobi
kada su djeca zapodela s takvim ponaSa-

njem. Prema dokumentaciji moZe se utvr'
diti da su ova djeca, ved kao vrlo mala, bi-
la upadljiva i osebujna po ponaianju, pa

ih roditelji (ili supstituti) opisuju "te5-

kima" od najmlade dobi (Ziv, tvrdoglav,
inatljiv, neposluian, ispadi bijesa, neprih-
va6enost djeteta od vr5njaka, problemi u

vrtiiu ili domu i sl.), odnosno da je ve6 ta-
da bilo teiko njima "upravljati", da je sve

moralo biti po njihovom i sl. Zato nije

naodmet spomenuti neka istraZivanja (Tho-

mas i Chess, 1977 - prema Ba5i6, 1988;
Rutter i dr., 1964; Robins, 1969 - prema

Clarke and Clarke, 1976; Bronfenbrener

- prema Levkov, 1 985) koja se bave upra-
vo odnosom dijete-roditelj, te dolaze do
zakljudka da je ponaSanje djeteta znada-
jan dinitelj koji utjede na stav i ponaianje

roditelja prema djetetu, te da nije dovoljno
istraiiti samo odnos roditelj - dijete.

Najde5ie se najve6e teikoie odituju kada

dijete potte u Skolu. ne samo zato sto se

radi o novoj i zahtjevnoj situaciji koja izis-

kuje napor da joj se dijete adaptira nego i

zato sto su ta djeca ve6 i prije bila proble-
matidna, Sto se u sredinama u kojima su 2i-

vjela ili toleriralo ili se. nife niSta poduzi'
malo zbog neznanja, nebrige, i sl., da im se

pomogne. Gotovo da i ne treba spominjati
da se vei u tom razdoblju moglo i trebalo

poduzeti odreclene mjere, kako se na te po'
detne, ne toliko znadajne probleme, ne

bi kasnije nadogradivali i fiksirali teii ob-
lici poremeiaia u ponaSaniu.

S obzirom na sve sto je do sada iznese'

no nuino je ovaj prikaz upotpuniti poduze'

tim druitvenim intervencijama do dolaska
djece na dijagnosticiranje u Centar za odgol

djece iomladine - Zagreb.
Na osnovi toga na diju se inicijativu za-

podelo s poduzimanjem prvih intervencija,
dobili smo ove podatke: na zahtjev Skole

- 7; od roclenja u tretmanu - 5; na inicila-
tivu CZSR - 3; na intervenciju susjeda - 2;
nakon udinjenog krividnog djela - 1; sam

roditelj traZio pomoi - 1; te nakon smrti
roditelja - 1. "l

Intervencije su poduzimane najdeS6e na

zahtjev 5kole, 5io je vei prije kazano, jer se

u Skolskoj sredini problemi najvi5e odituju
i uodavaju. U situacijama kada je problem

djeteta uoden tek kada je sam roditelj tra-
Zio pomoi ili kada su roditelji umrli, te
nakon udinjenog krividnog djela ili pak

kada su susjedi reagirali, sve su to bile si'
tuacije kada su intervencije kasnile ve6 u
startu i kada su poremedaji u ponaianju po-
primili znadajniji intenzitet. Prema dostup-
noj dokumentaciji, koja je ipak mnogo op-
Sirnija i sadrZajnija nego ovi suhoparni po-

daci, proizlazi da dru5tvo, 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 zaStitu mentalnog

zdravlja djece i omladine - 10; smjeitaj
u dom - 9; obradba i tretman u Skolskom
dispanzeru - 5; obradba i tretman u psihi-
jatrijskoj bolnici Jankomir (djedji odjel)

- 4; smjeitaj u obitelji hranitelja - 3; vra-

6anje djeteta majci - 3; tretman u Centru
SUVAG - 2; boravak u Karitasu - 2; u-

kljudivanje u "malu Skolu" - 2; adopcija

149



Defektologija, Vol. 25 (19891, 1, 143-155. Koller-Trbovid. N.: "Teika dieca"

- 1 ; upuiivanje na dijagnosticiranje u Cen-

tar - Zagreb - 1 (tada je nastupila prva in-

tervencijal.
Prerna 20-ero djece primijenjene su 42

intervencije (s napomenom da ih je nekoli'
ko bilo vise puta u tretmanu Zavoda za

mentalno zdravlle, psihijatrijske bolnice

Jankomir ili u nekoliko obitelji hranitelja.
a 5to ovdje nije pribrajano).

Prema ovim pbkazateljima proizlazi da

je bilo podosta intervencija, prema tome i

da se mnogo radilo, ali postignuti rezultati
ne idu u prilog tomu. Spomenuto je ve6 da

se najdeiie reagira kad dijete pode u Skolu

ili neSto kasnije, dok problemi egzistiraju

vei mnogo raniie. U nekim sredinama i kod

nekih strudnjaka jo5 uvijek je prisutan stav

da je i lo5a obitelj bolja nego dobar domski

smje5tal. Jer kako inade objasniti da je od

petero djece koja su od roclenja u tretma-

nu. dak u tri sludaja dijete vra6ano majci
(iako nisu bile ostvarene pretpostavke za

pravilan razvoj djeteta u obitelji), a po neu-

spjehu ponovno su poduzimane razlidite in-

tervencije, a poremeiaji u pona5anju jo5 su

intenzivirali. Rezultati op5irne studije (Seg-

low, Kellmer, Pringle, 1972 - prema Clar-

ke and Clarke, 1976) o sedmogodi5njacima,

upu6uju da su " ... nasuprot usvojenoj dje'
ci u radnidkim porodicama, koja su napre-

dovala bolje nego se odekivalo, nezakonita

djeca koja su ostajala sa majkama, napredo-

vala relativno lo5e, dak i kada se radilo o
porodicama srednjeg staleia. lzgleda da je

opie pogodna sredina u kudama usvojite'
lja bila djeci najvaZnija kod oporavljanja od

nlihovog lo5eg podetka".

Mnoga od ove djece desto su mijenjala

2ivotne i odgojne sredine, obitelji hranite-

lja, domove, razlidite ustanove. Znadajno

su izostale preventivne akcije ("mala 5ko-

la" je jedna od njih, ali su, dini se, djeca bi'
la prekasno ukljudena, pa je i ta akcija os-
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tala bez rezultatal.
Navodimo ustanove koje je Centar - Za'

greb predloZio za dalji tretman ove diece.

Za 15 predloZen ie Dom za odgoj djece, jer,

kao 5to je spomenuto, to ie u SR Hrvatskoj
jedini dom za djecu s intenzivniiim poreme-

iajima u ponaianju. Od njih je 7-ero prim-

ljeno na tretman, ali ie za 4-ero smieStaj

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 vei bili znadajno trauma-

tizirani stalnim promjenama sredine. Za
jedno dijete predloZena je zatvorena usta-

nova. Ovo nikako ne znadi da su ti prijedlo'
zi temeljeni na stvarnim potrebama djece,

kao i na moguinostima tih ustanova, nego

lednostavno potrebom da se poku5a dati
konkretno rjeSenje u datim mogudnostima.

Mnoga od ove djece proSla su i poslije

obradbe u Centru - Zagreb niz ustanova,

ali se uglavnom nigdje nisu duZe zadr2ala,
niti su ustanove bile voljne da ih prihvate i

zadrle.
Za nekoliko djece iz ovog uzorka postoje

informacije o poduzetim intervencijama

kad su navrSili 14 godina 2iv-ota. Njih 44ero
upuieno je u dom za preodgoj za mu5ku

omladinu, kad su podinili niz krividnih dje-

la (i po nekoliko stotina), a jedan je ubio
dovjeka. Jedina djevojdica iz ove grupe dje-

ce upudena je u dom za preodgoj za Zensku

omladinu.

5. ZAKLJUCAK

lz navedenog prikaza nekih obiljeZia

ispitane grupe "teSke djece", moZe se za-

kljuditi da je doSlo do kumulirania niza

negativnih faktora kako sredine, tako i

lidnosti. Naravne obitelji optereiene pato-

logijom, niske socio-ekonomske razine,

djeca zanemarivana u odgoju, prikraiena u
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emocijama, u brizi za njihovo zdravlje i

napredak. u odrastanju prepustena sebi,
ulici, loiem dru5tvu, itd. Intervencije druS-

tva nastupile su ili prekasno ili su bile ne-
adekvatne, ili ih je bilo i previSe, ali po-
greSnih i neuspjeSnih. iinlenica je da su ta
djeca doZivjela niz intervencija, niz promje:
na Zivotnih sredina i odgajatelja, ali je i di-
njenica da su ona svuda bila izrazito "teS-

ka" i da su svi brzo odustajali od bavljenja
njima. Nadin obradbe podataka u Centru
za odgoj djece i omladine - Zagreb, ne

dopu5ta zakljudak je li se i u kojo.i mjeri
radilo i o nekim nasljednim faktorima koji
su mogli utjecati na nastanak i razvoj po-
remeiaja u pona5anju (a poznato je da se

te karakteristike najde5ie ne mijenjaju s

razvojem ili pod utiecajem tretmana). U

istraZivanju o socijalnom statusu i poreme-
cajima u pona5anju djece pred5kolske dobi
(Ho5ek, Podu5ka, 1988) autori zakljuduju
da socijalni status, iako statistidki znadajan,
ima slab utjecaj na poremedaje u pona5anju

djece pred5kolske dobi, te da je u istraZi-
vanjima potrebno uzeti u obzir i utjecaj
genetidke varijance. Vjerojatno bi se uo-
davanjem i te dimenzije mogli pronaii raz-
lozi za tako intenzivan razvoj poremeiaja
u ponaSanju djece.

lpak, ditajuii te "sudbine", ostaje do-
jam da je rijed o nizu pogre5nih 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 moguinostima njenog kas-
nijeg utjecaja. Ve6 je desto konstatirano da
nije intervenirano kada je trebalo, a desto
kada je i intervenirano - nife se interve-
niralo ispravno. Je li uzrok tome u objek-
tivnim te5ko6ama ili neznanju ili u tradi-
cionalnim stavovima nekih strudnjaka da

se npr. dijete vrati majci iako se pouzdano
zna da je ona potpuno nepodobna za odgoj
djeteta i sl., tesko je re6i. lli ako se, npr.
utvrdi da je prijeko potrebna inervencija
u obitelfi, a roditelji to odbijaju, ostaje se

na tome dok problemi ne intenziviraju. Do
slidnih zakljudaka dolazi i Petak (1988),

navodedi: "Daleko predesto (nego 5to je
potrebnol dijete ulazi i izlazi iz razliditih
oblika brige i zaStite (ide u dom, pa kod
hranitelja, vraia se kod roditelja, potom
opet smje5tava u dom, itd.). To je pogubno
za dijete, narodito u situacijama kada je
jasno da roditelj o njemu nikada ne6e mo6i
voditi minimalnu (a kamoli optimalnu) bri-
gu."

Dojam je da se dru5tvo sa svojim pravi-
ma, duZnostima i mogu6nostima prekasno
ukljuduje. poduzimajuii 6esto niz nepove-
zanih, dak za pravilan razvoj djeteta, in-
kompatibilnih mjera i akcija.

Neosporivo le da treba razmiSljati o
znadajnijo.i primjeni nekih oblika socija-
Inozastitnih intervencija - obitelji hrani-
telja ili potpuno usvajanje d.ieteta. Neke
studije (Skodak, Skeels, 1949; Kadushin,
1970 - prema Clarke and Clarke, 1976)
podriavaju stav da je opdi ishod kod usvo-
jene djece bolji u usporedbi s odekivanjima
osnovanim na poznavanju povijesti rodite-
lja i nepovoljnih ranih okolnosti. Treba ta-
kocler poku5ati s primjenom nekih drukdi-
jih oblika tretmana, npr. "velike obitelji",
"male grupe", kombinirane ustanove (soci-
jalno-zdravstvene) i slidno.

Mealutim, ponovno treba istaknuti i pct-

sebno mjesto i ulogu prevencije u suzbija-
nju i spredavanju nastanka i fiksiranja po-
remedaja u ponaSanju djece, jer kada su ti
poreme6aji takvog intenziteta kao Sto je
ovdje bilo izneseno, te5ko je odekivati zna-
dajnije rezultate u resocijalizaciji takve dle-
ce iomladine.
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Ovaj rad trebao bi biti povod ipobuditi osnovi kojih bi se moglo razmiSljati, ali i

zanimanje za znantvenim istraZivanjem ove provjeravati metodidke postupke u tretma'

problematike, kako bi se doslodo znanstve- nu ove djece i valorizirati ih.

no verif iciranih rezultata i pokazatelja, na

LITERATURA

1. ANTROPOVA, M. V. iKOLJCOVA, M. M.: Psihofizioloska zrelost dece,zavodza

udbenike i nastavna sredstva, Beograd, 1986.

2. BASIC, J.: Diferencijalna analiza strukture stavova roditelja prema djeci s poremeia-

jima u pona5anju kojoi su izredene vanzavodske odnosno zavodske odgojne miere.

Disertacija, Fakultet za defektologiju sveudiliSta u Zagrebu. Zagreb, 1985.

3. BAslC, J.: odnosi roditelja prema dieci u relaciji s poremeiajima u pona5anjudjece

koja pohaclaju predskolske ustanove. U: Pojavni oblici poremeiaia u ponasanju

djece u predskolskim ustanovama i uvieti zivota u obitelji, Fakultet za defektolo-

giju SveudiliSta u Zagrebu, Zagreb. 1988.

4. BASIC, J.: Relacije u odnosima roditelja prema predSkolskoi djeci koia manifestira-

ju, odnosno ne manifestiraju neke oblike poremeiaja u pona5anju. U: Poiavni ob-

lici poremeiaja u ponaSanju djece u predikolskim ustanovama i uvjeti 2ivota u obi'

telji, Fakultet za defektologiju SveuliSta uZagreb, Zagreb' 1988'

5. BASIC, J.. MALES, D.: Relacije izmeclu nekih indikatora strukture isocio-ekonom'

skog statusa obitelji i odnosa roditelja prema dieci predskolske dobi koja mani-

festiraju neke oblike poremeiaja u ponaSanju. U: Pojavni oblici poremeiaja u

pona5aniu djece u pred5kolskim ustanovama i uvjeti Zivota u obitelji, Fakultet za

defektologiju SveudiliSta u Zagrebu, Zagreb, 1988.

6. BASlC,J., POLDRUGAC, V; Model opservacije kao prilog prevenciji poremeiaja u

ponasanju udenika osnovne 5kole, Defektologija, Zagreb,1985. br' 1 . 95-107'

7. BETTELHEIM, B.: Love is not Enough. The Free Press, New York, 1950.

8. CLARKE, A. M. and CLARKE, A. D. B.: Early Experience. The Free Press, New

York, 1976.

9. DOBRENIC, T., POLDRUGAC, v., strucER, M.: Porodidne prilike maloljetnih de'

f inkvenata, Defektologija .Zagreb,1971,br' 1. 3-30'

10. DUKANOVIC, B.. MILOSAVieVtC, V., STOJeESKI. V.: Poremeiaji navika ipo'
naSanla kod djece alkoholidara. U: lstrazivanja na podrudju defektologiie l, Fa-

kultet za defektologiju Sveudil iSta u zagrebu, zagr eb, 1 978, 285-1 93.

11. EITERER, O.: Abnormalno ponaianje u djece s te5ko6ama u razvoju predstavlja iza-

zov koji prelazi granice tradicionalnog Skolskog sistema, Defektologiia, Zagreb,

1 988. br. 1 , 115-121 .

12. GLIGORIC, N.: Uspjeh udenika u Skoli zavisno od socio-ekonomskog polozaja

152



13.

14.

15.

Defektologija, Vol.25 (19891,1, 143-155. Koller-Trbovid. N.: "Teika djeca"

njihovih porodica, lZPl, Beograd ,1982.

Hf RJAN, F., SINGER, M.: Krividno pravni aspekt zastite prava na odgoj i uzdrla'
vanje. U: Savjetovanje o odnosu roditelja i djece u teorili i praksi sluibi socijalne

zastite i pravosudnih organa, Republidki zauod za sociialni rad, Zagreb, 1971,
143-1 63.

HORGA, S.: Porodidne prilike iporeme6aji ponaSanja diece predikolske dobi. U:

Pojavni oblici poremeiaja u ponaSanju djece u predSkolskim ustanovama i uvjeti
Zivota u obitelji, Fakultet za defektologiju SveudiliSta u Zagrebu, Zagreb, 1988.

HOSEK, A., PODUSKA, S.: Socijalni status i poremeca.ii u pona5anju djece pred5kol'

ske dobi. U: Pojavni oblici poreme6aja u pona5anju djece u predSkolskim ustano'
vama i uvjeti Zivota u obitelji, Fakultet za defektologiju Sveudili5ta u Zagrebu,

Zagreb,1988.

JASOVIC, 2.: Osnovni druitveni uzroci i uslovi prestupnidkog ponaSanja mladih u

na5oj zemlli. Osvrti,8r.4, Savez druitva defektologa Jugoslavije, Beograd, 1971,

87-1 03.

KOLLER-TRBOVIC, N.: Relacije socio-ekonomskog statusa porodica malolietnih
delinkvenata sa strukturom porodica, pojavnim oblicima poreme6aja u ponaSa-

nju i reakcijom druStva na kriminalitet maloljetnika, Magistarski rad, Fakultet za

defektologiju Sveudili5ta u Zagrebu, Zagreb, 1985.

KOLLER-TRGOVIC, N., BASIC, J.: Odnosi u obitelii, socio-patoloSke pojave i

neke karakteristike lidnosti roditelra u relaciji s poremedajima u ponaSanju pred-

Skolske djece prema procjeni odgajatelja. U: Pojavni oblici poremedaja u ponaSa-

nju djece u predSkolskim ustanovama i uvjeti Zivota u obitelji, Fakultet za defek-
tologiju Sveudili5ta u Zagrebu, Zagreb, 1988.

19. KOVAd EVIC, V.: Problemi resocijalizacije maloljetnika s delinkventnim ponaSa-

njem. Fakultet za defektologiju SveudiliSta u Zagrebu i lzdavadki centar Rijeka,
Zagreb - Rijeka, 1981.

20. KRIVOKAPIC, V.: Asocijalno iantisocijalno pona5anje djece iz alkoholidarskih po-

rodica, Jugoslovenska revija za kriminologiju i krividno pravo, Beograd, 1978,
br.1,129-134.

21 . KRl2, D.: Sociopatolo5ke pojave u porodici malolletnih delinkvenata. U: Kretanje,
karakteristike i aktualni problemi maloljetnidke delinkvencije u SR Hrvatskoj,
RSIZ za socijalnu zaititu SR Hrvatske, Zagreb,1980, 145-178.

LEVKOV, LJ.: Ekolo5ka dedja psihologija, Zavod za udZbenike i nastavna sredstva,

Beograd,1985.

MATUTINOVIC, A., HUDINA, B.: Sistem spredavanja druStveno neprihvatljivog po-

naSanja djece iomladine, njegovi institucionalni okviri i rjeSenja. U: lnstitucionalni
tretman osoba dru5tveno neprihvatljivog pona5anja, Republidki zavod za socijalni
rad SRH, Zagreb, 1984, 7 -18.

16.

17.

18.

22.

23.

153



24.

25.

31.

33.

26.

27.

28.

29.

30.

Defektologija, Vol.25 (19891,1, 143-155. Koller-Trbovid, N.: "Te5ka dieca"

32.

MEJOVSEK, M.: Povezanost izmeclu poreme6aja u ponasanju djece u predSkolskim

ustanovama i nlihovih obiteljskih prilika na podrudju Zagreba. U: Oblici poreme-

6aja u ponasanju djece u pred5kolskim ustanovama i uvjeti 2ivota u obitelji. Rezul-

tati pleminarne ankete, Fakultet za defektologiju Sveudili5ta u Zagrebu, Zagreb,

1 987.

MIKSAJ-TODOROVIc, LJ.: Obiteljske i socio-demografske karakteristike malo-

ljetnih delinkvenata u SR Hrvatskoj i povezanost s nekim oblicima poremeiaja u

pona5anju. Disertacija, Fakultet za defektologiju Sveudili5ta u Zagrebu,Zagreb,

1 988.

MIRIBUNG, J.: Resocijalizacija odgojno zapuStenih - FreibuSki model kao polaziS-

te, Fakultet za defektologiju SveudiliSta u Zagrebu, Prirudni materijal (izdano za

internu upotrebu), 1 986.

OUKLENDER, V.: Prozori u svet na5e dece, Nolit, Beograd, 1988.

PETAK, O.: Socijalno za5titne intervencije kod poreme6aja u pona5anju djece pred-

5kolske dobi. U: Pojavni oblici poremeiaja u pona5anju djece u predikolskim us-

tanovama i uvjeti Zivota u obitelji. Fakultet za defektologiju Sveudili5ta u Zagre'

bu. Zagreb, 1 988.

xxx: Pojavni oblici poreme6aja u ponaSanju djece u predikolskim ustanovama iuvjeti
Zivota u obitelji, Fakultet za defektologiju Sveudili5ta u Zagrebu, Zagreb' 1988.

POLDRUGAC, V., UZelAC, S.: Relacija izmeclu porodidnih prilika iizredenih iz-

vaninstitucionalnih i institucionalnih sankcija maloljetnim podiniteljima krividnih

djela. lstra2ivanja na podrudju defektologije l, Fakultet za defektologiju Sveudi-

liSta u Zagrebu, Zagreb, 1 978. 53-63.

ROT, N.: Osnovi socijalne psihologije. Socijalizacija, Zavod za udibenike i nastavna

sredstva Srbije, Neograd, 1973.

SANS, P.: Notes on Families with Problem Children. Abstracts of Criminology and

Penology, 1977,Yo1.17 No. 6,672.

SKABERNE, B: Prevencija kriminaliteta iosnovnoSkolska deca, Osvrti, br. 5. Savez

druStva defektologa Jugoslavije, Beograd, 1972, 63-75.

154



Defektologija, Vol. 25 (1989),1, 143-155. Koller-Trbovid, N.: "Te5ka djeca"

"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 \ /as 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 measuros and
interventions that were applyed.

It can be concluded that in this group of children the cumulation of extremely negative bio-psy-
cho-social factbrs is very high and as a result of this fact is a number of specif ic 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 diff iculties at the moment when it is not real to expect moro signif icant
results in resocialisation of this children.
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