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UVOD

Jedna od nezaobilaznih tema današnje svakodnevnice su poremećaji u ponašanju. To je oduvijek postojalo, ali mu se nije toliko pridavala pažnja. Danas različite osobe od psihologa do liječnika, pokušavaju djeci i mladima približiti i pomoći u kontroliranju i eliminiranju ponašanja rizičnih kako za osobu samu, tako i za njezinu okolinu. U ovoj temi pozabavit ćemo se temama pasivnih i aktivnih poremećaja i njegovih uzoraka.
1. ŠTO JE SOCIJALNA PEDAGOGIJA?

Socijalna pedagogija je profesija koja pedagoškim djelovanjem nastoji unaprijediti psihosocijalne čimbenike odrastanja. Europsko udruženje socijalnih pedagoga socijalnu pedagogiju definira kao teoriju o načinima na koje biološko-psihosocijalna obilježja potiču ili umanjuju mogućnosti općeg rasta i razvoja, kvalitete života i dobrobiti osoba ili društvenih grupa, u cilju njihove socijalne integracije i prevencije marginalizacije, odnosno socijalne ekskluzije. Postoje i autori koji socijalnu pedagogiju definiraju kao teorijski i praktični okvir razumijevanja odgoja djece i mladih, a kao praktičnu komponentu ove profesije ističu izgradnju međuljudskih odnosa te socijalizaciju djece i mladih. Uglavnom, radi se o razmjerno mladoj profesiji koja se u Hrvatskoj razvija nešto manje od 50 godina, iako u nekim drugim zemljama (poput Njemačke i Austrije) ima dulju tradiciju. U fokusu interesa socijalne pedagogije nalaze se svi aspekti rizičnih ponašanja, bez obzira na fazu njihovog razvoja. To znači da socijalna pedagogija nastoji utvrditi učinkovite mehanizme prevencije, pravovremene identifikacije i tretmana individualno i/ili društveno štetnih i opasnih ponašanja koja bez dodatne stručne odgojne pomoći nije moguće preusmjeriti u primjerenija ponašanja. Pritom je s jedne strane usmjerena na odgojne potencijale socijalnog okruženja u kojima djeca i mladi odrastaju i razvijaju se, a s druge strane na odgojni rad s osobom koja rizično ponašanje manifestira. 

U socijalnoj je pedagogiji već davno utvrđeno da se djeci i mladim osobama koji su skloni manifestaciji ponašanja visokog rizika najkvalitetnije može pomoći u početnim fazama razvoja rizičnih ponašanja i u prirodnoj sredini u kojoj odrastaju. Ipak, sustav intervencija funkcionira na način da socijalni pedagozi priliku za intervenciju najčešće dobiju tek kada je neki problem poprimio ozbiljne razmjere, odnosno kad mladi ljudi već počine neko kazneno djelo ili kad žive u iznimno ugrožavajućim uvjetima. Unatoč brojnim međunarodnim i nacionalnim dokumentima kojima se promovira potreba prevencije, u socijalnoj politici to područje nije kvalitetno pozicionirano, što se najjasnije vidi u nedovoljnom broju stručnjaka zaposlenih na poslovima prevencije (kako u dječjim vrtićima, tako i u školama i u centrima za socijalnu skrb). Čini se da donositelji odluka unatoč brojnim znanstvenim dokazima ne uviđaju korisnost takvog ulaganja, što je dugoročno skuplje i štetnije kako za pojedince, tako i za ukupnu zajednicu. Istraživanjima u socijalnoj pedagogiji utvrđeno je, nadalje, koji su činitelji rizika te koji su činitelji zaštite djece i mladih osoba od usvajanja rizičnih ponašanja. Ipak, zajednice u kojima mladi mogu kvalitetno provoditi slobodno vrijeme (primjerice, u klubovima mladih) su prava rijetkost, a rijetke su i zajednice u kojoj postoje programi psihosocijalne podrške mladim roditeljima, roditeljima adolescenata (savjetovališta i slično) i drugim društvenim skupinama koje su izložene raznim rizicima. 
Ukratko, znanstvene spoznaje socijalne pedagogije uglavnom su prihvaćene na deklarativnoj razini, a stvarni pokazatelji koji bi bili prepoznatljivi i dostupni svim građanima naše zemlje još uvijek izostaju. 
2. POREMEĆAJI U PONAŠANJU
Među najčešće citirane i uporabljene definicije poremećaja u ponašanju u Hrvatskoj pripadaju definicija koju su zajednički ponudile Terezija Dobrenić i Vlasta Poldrugač i definicija koju je ponudio Slobodan Uzelac. Prema prvoj je definiciji pojam poremećaji u ponašanju skupni naziv za sve one biološke,psihološke i socijalne geneze koje manje ili više pogađaju pojedinca i nepovoljno djeluju na njegovu aktivnost i reaktivnost te neugodno ili,dapače,štetno i opasno utječu na druge pojedince i društvene organizacije-obitelj,dječje ustanove,školu,užu i širu zajednicu. Prema drugoj definiciji,poremećaji u ponašanju jesu ona ponašanja koja se znatnije razlikuju od uobičajenog ponašanja većine mladih određene sredine,ponašanja koja su štetna i/ili opasna kako za osobu koja se tako ponaša,tako i za njezinu širu okolinu te ponašanja koja zbog toga iziskuju dodatnu stručnu i/ili širu društvenu pomoć radi uspješne socijalne integracije takve osobe.

Kao osnovni kriterij za prepoznavanje postojanja poremećaja u ponašanju nameću se:odstupanje,štetnost i potreba za intervencijom. 

N.Koller-Trbović,A.Žižak i J.Bašić navode kako poremećaje u ponašanju djece i mladih čine ona ponašanja koja djete ili mladog čovjeka na neki način ometaju u redovitom funkcioniranju,a mogu biti štetna i opasna za tog pojedinca i/ili njegovo okruženje i usto:                    -odstupaju od normi uobičajenog ponašanja za tu dob,spol,situaciju i okruženje                         -mogu biti prisutna na osobnom planu i/ili u socijalnom okruženju                                             -zahtijevaju stručnu pomoć

Da bi se neko ponašanje označilo kao poremećaj u ponašanju potrebno je udovoljiti sljedećim kriterijima:                                                                                                                                                      -trajanje poremećaja (određena odstupanja traju dulje vrijeme ili ako nastane nagla promjena u ponašanju)                                                                                                                                    -intenzitet,odnosno težina poremećaja (blagi,umjereni i teški poremećaji;umjerena,visoka i vrlo visoka rizičnost)                                                                                                                          -prisutnost poremećaja u određenoj sredini                                                                                           -prisutnost većeg broja različitih poremećaja                                                                                       -socijalni ili kulturni kriterij (određeni poremećaji ne procjenjuju se na isti način u različitim sredinama ili za različiti spol ili dob)                                                                                            -hitnost intervencije                                                                                                                         -prije poduzete intervencije i njihovi rezultati
3. ETIOLOGIJA POREMEĆAJA U PONAŠANJU
Etiologija u najširem smislu označava ispitivanje o uzrocima određenih pojava.

3.1. Rizični čimbenici etiologije poremećaja u ponašanju

Rizični čimbenici se definiraju kao vjerojatnost budućih problema, te variraju od bioloških, obiteljskih te do širiš okolišnih uvjeta, uključujući i školu, koji utječu na dijete.

Rizični čimbenici koji mogu doprinijeti razvoju delikventnog ponašanja dijele se na unutarnje (individualne) i vanjske (obitelj, škola, odnosi s vršnjacima, zajednica).

Rizične grupe čimbenika:

· Genetski ili biološki čimbenici rizika (perinatalna trauma, neurotičnost u trudnoći te alkohol ili droga majke) ;
· Individualni i vršnjački čimbenici rizika (karakteriziraju misli o delikventnom ponašanju, povezanost s delikventnim vršnjacima te utjecaj vršnjaka);
· Rizični čimbenici povezani sa školom ( školski neuspjeh, siromašno akademsko postignuće, disciplinski problemi te nedostatna privrženost školi);
· Rizični čimbenici u obitelji ( uključuju razne vrste problema u obitelji, obiteljske konflikte, obiteljsku povijest visokorizičnog ponašanja i neadekvatna ponašanja roditelja kao modela);
· Rizični čimbenici u zajednici (kronično nasilje u zajednici te siromaštvo).
Unutarnji čimbenici rizika odnose se na obilježja osobnosti, koja mogu biti naslijeđena, urođena ili stečena. Vezano uz poremećaje u ponašanju, danas je poznat utjecaj genetskih faktora, endokrinih faktora, biokemijskih korelata i neuroanatomskih korelata na neka obilježja osobnosti, kao što su: agresivnost i nasilništvo, impulzivnost, hiperaktivnost, ravnodušnost, loši vršnjački odnosi, apatija, nedovoljna razvijenost prihvaćanja odgovornosti i dr.
Vanjski utjecaji sagledavaju se u sredinama kao što je obitelj, vrtić, škola, susjedstvo, supkultura, vršnjačka skupina i dr. To se čini kroz različita obilježja: socioekonomski status, obrazovanost, kvalitetu komunikacije, norme i sustav vrijednosti, socijalnopatološke pojave i dr. Vezano uz vanjske utjecaje, navodimo neke poznate rizične faktore: zanemarivanje i zlostavljanje djeteta i adolescenta, konflikti u obitelji, nasilje u obitelji, učestale stresne situacije, nedosljedna disciplina, neadekvatna supervizija, nerealna očekivanja roditelja, visokorizična ponašanja roditelja, nedostatak socijalne podrške i socijalna izolacija obitelji. Govoreći o rizičnosti, razmatramo svaki slučaj pojedinačno, jer se sklopovi međusobnih utjecaja individualno razlikuju. U tom se smislu procjenjuju i interventne potrebe, odnosno donose odluke o najadekvatnijoj preventivnoj mjeri za sprečavanje razvoja poremećaja u ponašanju prema delinkvenciji.

Na razini rizika, progrediranje u teže i društveno opasnije oblike poremećaja u ponašanju može biti uspješno prevenirano. To je razina u kojoj poremećaji obično nisu teški i intenzivni. Dijete ili mlada osoba može, uz kompetentnu pomoć iz okoline (obitelji, škole, zajednice i sl.), prevladati razinu rizičnog ponašanja i nastaviti svoj normalni razvojni tijek odrastanja. Isto tako, može se dogoditi da izostane pomoć u djetetovoj okolini te da, zbog toga, uz druge nepovoljne okolnosti, počne razvijati teže i intenzivnije oblike poremećaja u ponašanju.

Na što se pritom misli? Primjerice: 
1. ako dijete nije uočeno, detektirano, neće dobiti stručnu pomoć (npr. plašljivost i povučenost kod djeteta, koja može rezultirati kasnijom autoagresivnošću i konzumiranjem sredstava ovisnosti), 
2. ako je detektirano i dobije nestručnu pomoć (npr. dijete kojemu treba psihoterapeutska pomoć, a nudi mu se samo pedagoška pomoć), 
3. ako je stručna pomoć nepravovremena (npr. ne reagira se pravovremeno na verbalnu agresivnost u obliku prijetnji vršnjacima, koja se kasnije razvije u nasilničko ponašanje).
Može se dogoditi i da okolinski uvjeti rizika nisu prepoznati (npr. izostaje obiteljsko-pravna zaštita pa se problemi intenziviraju ili se djetetu ne ponudi pravovremeno adekvatan oblik školovanja, primjeren specifičnim potrebama) itd. Kao što se ovdje ukratko pokušalo prikazati, može se dogoditi da poremećaji u ponašanju perzistiraju ili čak progrediraju u teže. Zbog nekvalitetne društvene reakcije na razini rizika, odrastanje više nema obilježja zdravog biopsihosocijalnog sazrijevanja i više nije u funkciji osobne i socijalne adaptacije.
3.2. Zaštitni čimbenici etiologije poremećaja u ponašanju

Zaštitni čimbenici  predstavljaju unutarnje i vanjske snage koje pomažu djetetu bolje podnositi rizike ili ublažuju rizike.

Otpornost je složen fenomen kojim se objašnjavaju pozitivni ishodi unatoč izloženosti rizicima. Razvoj otpornosti uključivao je osjećaj kontrole nad vlastitim životom.

Bickart i Wolin (1997) daju popis sedam karakteristika otpornosti:

· Oštumnost- navika postavljanja smislenih pitnja i davanja iskrenih odgovora; 

· Neovisnost – izgrađena emocionalna i fizička distanca od teških osjećaja, upravljanje vlastitim životom;

· Odnosi – stvaranje i održavanje kvalitetnih veza s drugim ljudima;

· Inicijativnost – traganje za znanjem, uživanje u rješavanju problema;

· Kreativnost – izražavanje kroz umjetničke forme;

· Humor – „zbijanje šala“ na račun;

· Moral – djelovanje iz savjesti.

Iz navedenih definicija o otpornosti nameće se shvaćanje kako otpornost nije jednostavan koncept, da nije jednostavna karakteristika koju pojedinac posjeduje ili ne. Otpornost bi trebala biti shvaćena kao kompleksna, dinamična interakcija između određenih karakteristika ljudskih sustava – koji mogu biti individue, obitelj, škola, zajednica – i šireg okruženja koje okružuje ljudski sustav tijekom vremena. 
4. FENOMENOLOGIJA POREMEĆAJA U PONAŠANJU
Devijantna ponašanja djece i mladih mogu se svesti na jednu od tri razine:                                         -Prva razina obuhvaća ponašanje koje uobičajeno nazivamo nediscipliniranim. Takvo ponašanje uključuje nepoštovanje ili remećenje pisanih ili nepisanih pravila ponašanja u školskim prostorijama. Takva ponašanja može uspješno riješiti svaki nastavnik primijenivši opća pedagoška znanja.                                                                                                                           –Drugu razinu prepoznajemo u tri varijante: a) učestalo ponavljanje nekog oblika ponašanja s prve razine; b) naizmjenično pojavljivanje različitih oblika ponašanja s prve razine; c) pojava jednog oblika ponašanja koje zahtjeva dodatnu stručnu pomoć koja premašuje mogućnosti nastavnika.                                                                                                                                    –Treća razina odnosi se na najteže oblike devijantnog ponašanja koje ima obilježja antisocijalnog ili autoagresivnog.

Najuobičajenija podjela poremećaja u ponašanju je na:                                                                             1. eksternalizirani ili pretežno aktivni poremećaji u ponašanju (nametljivost,prkos,laganje,agresivnost,delikvencija,nepokornost)                                    2.internalizirani ili pretežno pasivni poremećaji u ponašanju (plašljivost,povučenost,lijenost,nemarnost)     
4.1. PLAŠLJIVOST
U određenoj fazi emocionalnog razvoja sva se djeca više ili manje boje mraka,samoće,nepoznatih osoba… Plašljivost je u ranom djetinjstvu normalna pojava,a o poremećaju u ponašanju govorimo ako osjećaj straha ili uplašenosti nije razmjeran uzroku ili ako s objektom straha nije ni u kakvom odnosu. Znak je da se dijete ili mlada osoba osjeća nesigurno ,ugroženo,da je njihovo samopouzdanje vrlo slabo. Plašljiva osoba osjeća se bespomoćno,boji se bilo što samostalno poduzeti,suočiti se s nepoznatom situacijom,s nepoznatim ljudima,osobito se boji samostalnog nastupanja, tj. manifestira se u svakoj prilici u kojoj se može doživjeti neuspjeh,prigovor ili podsmjeh druge osobe. U školskoj dobi plašljivost bitno remeti djetetovo socijalno funkcioniranje,što je popraćeno slabim školskim uspjesima,nedovoljnom motivacijom za učenje,lošom uključenošću u društvo vršnjaka i sl. Može se razviti kod djece koja nemaju dovoljno društvenog iskustva a naglo su stavljena u neku društvenu situaciju(npr. dječji vrtić),koja su odvojena od poznatih odraslih osoba,može biti posljedica nekih organskih oštećenja(disleksija,disgrafija),posljedica tzv. autoritativnog odgojnog stila roditelja,emocionalno hladnog odgojnog pristupa. Težište je u socijalnopedagoškom tretmanu plašljivih osoba potrebno staviti na sustavno ohrabrivanje i osamostavljivanje,češće izlaganje situacijama koje takvim osobama omogućuju afirmaciju. Izostanak socijalnopedagoškog tretmana plašljivosti može dovesti do razvoja različitih vrsta fobija i paničnih strahova koji iziskuju psihijatrijsko liječenje. 

4.2. POVUČENOST

Povučenost označuje ponašanje djeteta ili mlade osobe koja je pretežito tiha,mirna,osamljena,koja mnogo mašta. Takva osoba igru često napušta nezadovoljna,nema stalne prijatelje,češće bira društvo starijih ili mnogo mlađih osoba. Česta je popratna pojava plašljivosti,a odraz je osobne nesigurnosti i nepovjerenja u druge. Krajnja točka povučenosti je usamljenost. Usamljene osobe najčešće se opisuju kao introvertirane,niskog samopoštovanja,nesretne,depresivne pesimistične,socijalno nevješte u uspostavljanju i održavanju socijalnih odnosa,smanjenih mogućnosti suradnje s drugim ljudima. Usamljenost je posljedica socijalne izoliranosti koja je djetetu nametnuta i kojoj se ono ne uspijeva prilagoditi pa njegova potreba za društvom i druženjem ostaje nezadovoljena.             Etiološki činitelji povučenosti vrlo su različiti. Može biti posljedica fizičke bolesti(slabokrvnost,pothranjenost i dr.),nedovoljne mentalne razvijenosti i drugih organskih oštećenja,stvarnih ili umišljenih tjelesnih nedostataka,emocionalne zapuštenosti,pretjeranog roditeljskog nadzora. Povučena djeca često postaju žrtve nasilničkog ponašanja svojih vršnjaka. Djeca koja su češće izložena nasilju nerado idu u školu,ne postižu rezultate koje bi mogli i nerijetko razvijaju psihosomatske simptome. Tijekom socijalnopedagoškog tretmana povučenu je djecu potrebno postupno uvoditi u društvo vršnjaka,pri čemu se mogu iskoristiti različiti formalni oblici udruživanja(nevladine organizacije,sportski klubovi). Potrebno ih je oprezno i postupno izlagati upravo onim situacijama u kojima njihova povučenost najviše dolazi do izražaja. Ako odgojitelj postupa profesionalno,primjenjujući dostupne metode i sredstva socijalnopedagoške struke,vođeni odgojni proces zasigurno će pomoći djetetu.

4.3. POTIŠTENOST

Poremećaj u ponašanju koji prethodi depresiji,odnosno osjećaju beznađa. Jedan je od simptoma reakcije na ugrožavajuće životne promjene kojima se osoba ne uspijeva prilagoditi. Umanjuje sposobnost koncentracije,čitanja,pisanja,komunikacije,a odražava se i na ukupno socijalno funkcioniranje. Potištenost,kao preteča depresivnosti,česta je pratilja plašljivosti i povučenosti,osobito ako su ti poremećaji u ponašanju posljedica neprestanog psihičkog zlostavljanja te ako djeca rastu zapostavljena,odbačena ili nevoljena. U adolescenciji može biti reakcija na različite negativne predodžbe o vlastitim osobinama. Potišteno dijete opisuju kao mrzovoljno,otresito,šutljivo,umorno,plačljivo,zabrinuto dijete koje se neprestano tuži na bolove,razdražljivo je i nesnošljivo. Simptomi potištenosti i depresije mogu se uočiti u sve djece,adolescenata i odraslih osoba pa je pri procjeni tog poremećaja važno obratiti pozornost na promjene u ponašanju i trajanje tih promjena. Stručnu pomoć potrebno je potražiti ako se u djece i mladih pojavi neka iznenadna promjena ponašanja koja traje dulje od dva tjedna i uključuje neki od simptoma kao što su:nedostatak zanimanja za bilo kakvu aktivnost,promjenu apetita,promjenu ritma spavanja i budnosti,nemogućnost koncentracije,osjećaj tuge,agresivno ponašanje i sl. Stresne situacije koje mogu pogodovati razvoju potištenosti i depresije su:smrt roditelja,rastava braka roditelja,zlostavljanje u obitelji,odbačenost od strane vršnjaka,prekid prijateljske ili ljubavne veze.                           Ako potišteno i depresivno dijete ne uključimo u odgovarajući tretman depresivnost sve snažnije utječe na socijalni,emocionalni i kognitivni razvoj djeteta te na kvalitetu njegovog odnosa sa roditeljima. Što se prije postavi dijagnoza i što se prije dijete uključi u tretman veća je vjerojatnost bržeg i sveobuhvatnijeg oporavka. Jedna od mogućih krajnjih posljedica izostanka odgovarajuće stručne reakcije na manifestiranje potištenosti i depresije je pokušaj ili izvršenje samoubojstva.   

4.4. NEMARNOST I LIJENOST  

Nemarnost označuje pasivno ponašanje i nedovoljno odgovoran odnos prema radnim zadaćama,u čemu se prepoznaje nedostatak radnih navika,što je u pravilu popraćeno različitim,manje ili više,uspješnim izgovorima. Takva su djeca troma,lijena,bez inicijative,u svemu očekuju poticaj i pomoć odraslih,sve rade preko volje,površno i neuredno. Dijete nije uvijek i u svim situacijama jednako tromo i nezainteresirano. Najčešće je dijete izrazito sporo,nespretno i površno kada se treba obući,počešljati,pospremiti igračke,otići u trgovinu i sl. To isto dijete postaje vrlo živahno,aktivno i poduzetno kada se igra ili kada obavlja neku aktivnost koja u njemu izaziva osjećaj ugode. Nemarnost ne podrazumijeva potpunu neaktivnost i pasivnost,već samo izbjegavanje rada kao prisilne modelima određene korisne djelatnosti te zanemarivanje rada u korist igre kao nesputane i otvorene djelatnosti.                         Lijenost se najčešće definira kao nedostatak želje za bilo kakvom aktivnošću ili radom. Izrazito lijene osobe,koje se odbijaju baviti bilo kakvim aktivnostima,ne uspijevaju ništa naučiti niti razviti neku vještinu ili talent,a njihovo samopouzdanje postaje sve slabije.                     Najčešći motiv nemarnosti i lijenosti je nesamostalnost i osjećaj bespomoćnosti odnosno kronični osjećaj nemoći u određenoj situaciji ili vjerovanje da će situacija završiti negativnim ishodom neovisno o vlastitom ponašanju.                                                                                    Nemarnost najviše eskalira u školskoj dobi,jer se u školi djeca vrlo često prvi put suočavaju s ozbiljnijim zahtjevima. Nemarni (lijeni) učenici zaboravljaju napisati domaće zadaće,uče samo pod prisilom,spori su,nepažljivi,brzo gube svako zanimanje,neuredni su,nisu spremni uložiti trud kako bi razumjeli zadatak. Takvo ponašanje pridonosi lošem školskom uspjehu i lošim ocjenama,koje još više umanjuju njihovu motivaciju za učenjem. Razvoju nemarnosti i lijenosti ponajviše pridonosi pretjerano maženje i popustljivost roditelja prema djetetu,autoritativni i strogi roditelji,ljubomora,kronične bolesti i dr.                           Socijalnopedagoški tretman,kao i za druge poremećaje u ponašanju,programira sukladno temeljnim etiološkim činiteljima koji su pridonijeli razvoju takvog ponašanja. Bitna sastavnica tretmana biti će usvajanje radnih navika,ali i poticanje na aktivnosti koje će osobi omogućiti da spozna osjećaj uspjeha.     

4.5. NEUROTSKI UVJETOVANI-PRETEŽITO PASIVNI (INTERNALIZIRANI) OBLICI POREMEĆAJA U PONAŠANJU

Psihički poremećaji su:neuroze,psihosomatske smetnje,poremećaj pažnje,psihoze i druge psihičke smetnje. Često su popraćeni i ponašanjima koje susrećemo u fenomenološkim klasifikacijama pretežito pasivnih poremećaja u ponašanju,osobito rastresenošću (označuje ponašanje djeteta ili mlade osobe koja se ne uspijeva dovoljno koncentrirati),plačljivošću (označuje ponašanje djeteta ili mlade osobe sklone plakanju u situacijama kada za to ne postoje neposredno objektivni razlozi) i nezainteresiranošću (označuje pasivno ponašanje i nedovoljno odgovoran odnos učenika prema radnim zadaćama).                                                         Znakovi neuroze:sisanje prsta,grickanje noktiju,mucanje,tepanje,tikovi,poremećaji prehrane,poremećaji sna.    

4.5.1. POMANJKANJE (DEFICIT) PAŽNJE

Pomanjkanje pažnje najčešći je dijagnosticirani poremećaj u ponašanju učenika. Za to stanje svojstvena je impulzivnost i neorijentiranost u vremenu,a mnogi ga povezuju i s poremećajima stabilnosti,djeca koja pate od pomanjkanja pažnje obično nisu u mogućnosti planirati budućnost. Najveći poremećaji uočavaju se u obavljanju dnevnih obaveza koje zahtijevaju suzdržavanje i osjećaj za vrijeme. Na pomanjkanje pažnje mogu uputiti ovakva ponašanja:loše računanje napamet,loše planiranje budućih događaja,slabe vještine pripreme,nedostatak strpljenja, nemogućnost mirnog sjedenja. Roditeljima i onima koji rade s djecom najvažnije je pomoći da takvu djecu nauče usvajanju samokontrole ponašanja te da potiču njihovo samopouzdanje. Od odgojitelja se zahtjeva da budu dosljedni i čvrsti,a istodobno topli i osjećajni. 

4.5.2. SUICIDALNO PONAŠANJE

Suicid je smrt koja nastaje iz čina nad samim sobom s namjerom oduzimanja života. Rizični čimbenici povezani sa suicidalnim ponašanjem uključuju biološke, psihološke i socijalne čimbenike. U biološke čimbenike spadaju somatske bolesti i promjene u funkciji neurotransmitora središnjeg živčanog sustava. Psihološki čimbenici uključuju velike psihijatrijske poremećaje,osobito depresivne i karakteristike ličnosti (npr. impulzivnost), dok socijalni čimbenici obuhvaćaju nezaposlenost, stresne životne događaje.  Znakovi upozorenja na mogući pokušaj samoubojstva su: verbalni znakovi upozorenja (rečenice „Želim umrijeti.“, „Ne želim živjeti“, „Svima će biti bolje kad mene ne bude.“), pisanje o smrti ili samoubojstvu, promjene u ponašanju (intenzivno uzimanje alkohola ili droga, agresivno ponašanje, nezainteresiranost za stvari za koje su prije bili zainteresirani, bježanje od kuće itd.),emocionalni znakovi (osamljenost,tuga), kasne znakove upozorenja (samoozljeđivanje,ljutnja i bijes, agresivnost usmjerena prema sebi, prekidanje važnih veza i prijateljstava). Sva djeca i mladi koji manifestiraju neke od navedenih znakova,traju li dulje vrijeme, iziskuju socijalnopedagošku pomoć u odgoju ili cjelovitu dijagnostičku obradu koja bi osnovano uklonila sumnju u mogućnost daljnjeg nepovoljnog tijeka razvoja njihovog ponašanja. Poseban oprez nalaže prisutnost rizičnih činitelja samoubojstava,a to su: prethodni pokušaji samoubojstva, nedavni veliki stresovi, društvena izolacija, ovisnost o drogama ili alkoholu. mnogo je više pokušaja samoubojstava,nego izvršenih samoubojstava. Studije su pokazale da se od 23 pokušaja izvrši jedno samoubojstvo,ali je dokazano da 10% osoba koje pokušaju samoubojstvo u drugom pokušaju uistinu uspije. Pokazano je da su djevojke sklonije pokušajima samoubojstva,a da osobe muškog spola češće uistinu naprave samoubojstvo. Svaka sumnja u sklonost suicidalnom ponašanju iziskuje pojačanu društvenu pozornost i najučinkovitije je reagirati već pri pojavi prvih znakova nepovoljnog razvoja.

4.5.3. ANKSIOZNOST

Anksioznost možemo opisati kao osjećaj straha koji se javlja u trenucima opasnosti, nelagodne i nepoželjne situacije, a nestaje ubrzo po prestanku podražaja. Taj osjećaj je normalan i poželjan jer povećava budnost i spremnost na reakciju i obranu. Međutim, kad je taj osjećaj straha, strepnje, ustrašenog iščekivanja i pretjerane brige prisutan u svim životnim situacijama i kad traje dulje od 6 mjeseci, govorimo o anksioznosti kao poremećaju koji se može i treba liječiti. Može se razviti kao kombinacija čimbenika rizika, uključujući životne događaje, karakteristike osobe, genetiku, kemijske procese u organizmu. Anksiozni poremećaji dijele se na: generalizirani anksiozni poremećaj, opsesivno-kompulzivni poremećaj, panični poremećaj, posttraumatski stresni poremećaj, poremećaj socijalne anksioznosti i specifične fobije.                                                                                                    

Generalizirani anksiozni poremećaj (GAP)                                                                           Generalizirani anksiozni poremećaj karakteriziran je tzv. slobodno-lebdećim strahom. Očituje se doživljavanjem neodređenog straha kojem se ne zna podrijetlo i razlog i koji u potpunosti obuzima osobu tako da se osjeća kao da lebdi u njemu. Taj strah je iracionalan i neproporcionalan sa stvarnim životnim prilikama i situacijama u kojima se osoba nalazi te onemogućuje normalno svakodnevno funkcioniranje. Generalizirani anksiozni poremećaj ima svoje psihičke i tjelesne manifestacije. Psihički simptomi GAP-a su:osjećaj ugroženosti, smanjenje koncentracije, poremećaji spavanja. Tjelesni simptomi GAP-a su:drhtanje, glavobolja, suha usta, znojenje, ubrzano lupanje srca, otežano disanje. Osobe koje pate od GAP-a nisu zbog stalnog straha, brige i strepnje u mogućnosti obavljati svakodnevne poslove. Pretjerano se brinu oko situacije na poslu, obiteljskih, novčanih i ostalih problema.

Panični poremećaj                                                                                                                                Panični poremećaj karakteriziran je učestalim napadajima panike, intenzivnog straha i prestravljenosti. Tijekom napadaja osoba osjeća kao da gubi kontrolu nad sobom, kao da živi u potpunoj nestvarnosti i razvija strah od vječne patnje i nesreće. Panični napadaji se javljaju nenadano i osoba ih ne može predvidjeti. Tjelesni simptomi, snažno lupanje srca, preznojavanje, bol u prsima, gušenje, vrtoglavica i naleti crvenila su izuzetno jako izraženi.
Socijalna fobija                                                                                                                              Socijalna fobija je strah od ljudi i situacija u kojima se osoba mora susretati s većim brojem ljudi. To može biti strah od javnih nastupa, govora pred mnoštvom ljudi, jedenja i pijenja pred drugima, strah da će drugi pomisliti da je osoba glupa, neznalica, manje vrijedna, strah od suprotnog spola, rukovanja, pisanja pred drugima, strah od ispita, strah od gubitka kontrole nad svojim tjelesnim funkcijama i slično. Taj pretjerani strah od socijalnih kontakata osobu psihički i fizički onemogućava u obavljanju obveza na poslu, u školi, u odlascima na društvena događanja i druženju s prijateljima.

4.6. Eksternalizirani (aktivni) poremećaji ponašanja

Brojne situacije kojima su djeca kontinuirano izložena u obitelji i izvan nje (nepovoljni utjecaj sredine, psihosocijalni stresovi) mogu mlade “pretvarati” u osobe rizičnog životnog stila (konzumacije alkohola, opijata, bježanje iz škole, rizična spolna ponašanja i dr.).

4.6.1. Nediscipliniranost(nepoštovanje pravila i autoriteta)
Nedisciplinirano ponašanje obuhvaća manifestacije ponašanja koje su više ili manje izravno povezane s nepriznavanjem odgojnog autoriteta ili uz aktivno suprotstavljanje autoritetu. Radi se o pasivnoj ili aktivnoj neposlušnosti koja može biti rezultat otpora neprihvaćanja svih ili sasvim određenih autoriteta,ali i drugih etioloških činitelja. Prirodno je da svaki dijete katkad remeti disciplinu,a kada takvo ponašanje neko dijete neprekidno manifestira dulje vrijeme i kada takvo ponašanje znatno remeti njegovo socijalno funkcioniranje onda govorimo o poremećaju. Takav oblik ponašanja karakterizira tvrdoglavost,otpor zapovijedima,nespremnost na kompromise,popuštanje ili pregovore s odraslima ili vršnjacima. Može biti riječ o namjernom ili trajnom ispitivanju granica,koje karakteriziraju ignoriranje  zapovijedi,svađe ili nepriznavanje krivnje za vlastite pogreške. Nedisciplinirana djeca sebe ne smatraju problematičnom,već svoje ponašanje opravdavaju reakcijom na nerazumne zahtjeve drugih ili na okolnosti.                                                                                                       Od odgojnih činitelja,nediscipliniranosti osobito pridonose                                                                            -zahtjevni odgojitelji,koji ne toleriraju iznimke i ne poštuju osobne stavove djeteta                                       -popustljivi odgojitelji,koji djetetu dopuštaju da radi što želi i nikada mu ne postavljaju ograničenja,zabrane i pravila                                                                                                         -neodlučni odgojitelji, koji nisu dosljedni,postavljaju međusobno suprotne odgojne zahtjeve pa dijete ne može razumjeti što se od njega zapravo očekuje                                                                                                -nejedinstveni odgojitelji, koji se ne mogu međusobno dogovoriti o odgojnim zahtjevima prema djetetu,a dijete prihvaća one zahtjeve kojima je lakše udovoljiti.                          Nediscipliniranost sa stajališta duljine razvoja i učvršćivanja kao trajnog modela ponašanja uobičajeno dijelimo na dva stupnja: (a)nefiksirana disciplina (bez dugog razvoja,bez rigidnih oblika,s razmjerno dobrom prognozom) (b) fiksirana nedisciplina (s rigidnim oblicima i s ozbiljnim društvenim posljedicama.) Nediscipliniranost se,dakle,kreće,na kontinuumu od nepoštivanja ili remećenja pisanih ili nepisanih pravila ponašanja lakše etiologije do poremećaja s prkošenjem i suprotstavljanjem. Deskriptivne fenomenološke analize prkosnog ponašanja najčešće operiraju s dvije glavne skupine oblika: (1) otvorenim prkosom i (2) prikrivenim prkosom. Otvoreni prkos prepoznajemo u nizu ponašanja,kao što su otvoreno odbijanje udovoljavanja zahtjevu,galama,upornom plaču bez opravdanog razloga,napadaji bijesa,udaranje nogama o pod,lupanje šakom po stolu,valjanje po podu i sl. Prikriveni je prkos pretežito smješten u ponašanje koje opažamo kao površno obavljanje zadaća ili njihovo sustavno izbjegavanje,nekontrolirano mokrenje,regresivno ponašanje,zapuštanje školskih i obiteljskih obveza,indiferentnost na kazne i sl.
U socijalnopedagoškom tretmanu prkosnog djeteta vrlo je važno steći njegovo povjerenje,odnosno uspostaviti autoritet i stvoriti odnos međusobnog poštovanja. Dijete treba što češće iskusiti prirodne posljedice svoga ponašanja, što iziskuje strpljivost i dosljednost odgojitelja,ali i sposobnost nedirektivnog vođenja. Treba poticati svaki djetetov uspjeh i s njim dogovoriti pravila ponašanja te utvrditi odgovornost i zadaće.


4.6.2. Laganje
Prvi oblici laganja najčešće  se pojavljuju u ranom djetinjstvu (između četvrte i pete godine života,a rijetko prije). Djeca lažu radi postizanja željenog cilja (npr. varanje u igri),opravdavanja,prikrivanja i izbjegavanja kazne,izbjegavanja neželjenog posla,dobivanja nagrade ili zbog brojnih drugih razloga. Modaliteti laganja svode se na prešućivanje ili iskrivljavanje istine koja je djetetu poznata,dopunjavanje djelomično poznate istine ili izmišljanje pojedinosti,događaja i priča koje uopće ne postoje. Lažima dijete nastoji postići izravnu ili neizravnu korist. Moguće su izravne koristi izbjegavanje kazne,postizanje pobjede,dobivanje nagrade,pohvale i sl.,a neizravne nanošenje zla nekoj osobi,prijevara odgojitelja,osveta roditeljima. Laži,također, mogu biti motivirane oponašanjem odraslih koji pribjegavaju tzv. društvenim lažima i nemogućnošću spoznavanja realiteta. U društvu vršnjaka dijete može lagati vrlo olako,a laganje autoritetima najčešće je popraćeno neodlučnošću,crvenjenjem,mucanjem i drugim znakovima.
P.Vodak i A.Šulc (1966) razlikuju dječju laž,zablude i neistine. Dječje zablude vezane su za nedostatak mogućnosti za proces uopćavanja,analitičko-sintetičke aktivnosti mozga,i nesposobnosti razlikovanja fikcije od stvarnosti. Zablude,dakle,logično prate razvoj dječjeg spoznavanja, mišljenja i govora. Dječje neistine pojavljuju se u razdoblju takozvanog naivnoga realizma,tj. U mlađoj školskoj dobi,a odnose se na nepravilne,netočne i nelogične stavove i doživljavanja stvari,bića i pojava. S druge strane,laganje je usmjereno rješenju neke situacije,a razlikujemo ove vrste laži:                                                                                                             -obrambenu laž: podrazumijeva potrebu djeteta da se obrani od zahtjeva sredine,a ako se češće ponavlja,poprima obilježja stalne navike.                                                                                        -laž iz navike: iako ta vrsta laži može biti uvjetovana svojevrsnom patologijom,češće je posrijedi odgojna etiologija,a o njoj govorimo pri učestalom manifestiranju bilo koje vrste laži                            -laž u kojoj prevladavaju agresivne tendencije: radi se o agresivnom,bezobzirnom laganju radi postizanja koristi, bez obzira na ostale ljude ili radi osvete                                                                     -laž iz mašte: najčešće dolazi do izražaja u društvu vršnjaka,očituje se pretjerivanjem ili izmišljanjem različitih događaja i situacija,najčešće radi postizanja prestiža u društvu. Laganje često služi i hvalisanju, odnosno pretjeranom isticanju stvarnih sposobnosti i uspjeha.                       -laž kao simptom bolesnih stanja: postoji ako su ispunjeni kriteriji: (a) namjera stjecanja izravne ili neizravne koristi relativno je mala ili uopće nije izražena; (b) pojavljuje se sustavnost bez utjecaja primjera iz dječje sredine; (c) laže se bez objektivnih razloga; (d) jasno je izražena povezanost s drugim simptomima bolesti i (e) emocionalna komponenta ponašanja kadšto je pretjerano, a katkad premalo izražena.                                                                   

Kada je posrijedi laž iz navike,usmjerena postizanju izravne ili neizravne koristi, prvi važan korak da odgojitelji osvijeste postojanje  tog oblika poremećaja u ponašanju. Ako djeca ili mlade osobe dulje vrijeme uspijevaju laganjem postizati zacrtane ciljeve, oni će u tom ponašanju ustrajati.                                                                                                                              Jedini je način odvikavanja od laganja kreiranje odgojnih sredina u kojima je laganje nepotrebno i suvišno ponašanje, što podrazumijeva umanjivanje djelovanja etioloških činitelja koji su doveli do laži te njegovanje istinoljubivosti u međuljudskim odnosima.

4.6.3. Bježanje iz škole, od kuće i iz drugih odgojnih sredina

Različiti oblici bježanja, odnosno svojevoljnog i nedopuštenog udaljavanja iz odgojnih sredina, bez valjane isprike i opravdanja roditelja,staratelja ili drugih osoba,pripadaju ponašanjima koja se ubrajaju među prve ozbiljne simptome poremećaja u cjelovitom ponašanju djece i mladih.
U višim razredima osnovne škole i tijekom srednjoškolskog obrazovanja povremeno neopravdano izostajanje s nastave karakteristično je za veći broj učenika. Stoga o bježanju iz škole kao o manifestaciji ozbiljnih poremećaja u ponašanju govorimo kada dijete ili mlada osoba to radi izrazito često i kada takvo ponašanje znatno interferira sa zadovoljavanjem propisanih školskih obveza.
Ovisno o fazi razvoja poremećaja u ponašanju, pojavljuju se ovi oblici bježanja iz škole: učestalo kašnjenje na nastavu, izostanak s pojedinih nastavnih sati unutar nastavnog procesa, napuštanje nastave prije njezina završetka te cjelodnevno i višednevno izostajanje s nastave (Uzelac,1995). U tom smislu J.Bašić i V.Kranželić-Tavra (2004) zaključuju kako za djecu i mlade koji su pod stalnim pritiskom u školi koji proizlazi iz trajnog doživljavanja vlastitog neuspjeha postoji vrlo velika vjerojatnost da će početi izbjegavati nastavu,neopravdano izostajati, a na kraju prekinuti školovanje. Prema tome, bježanje iz škole potrebno je tretirati kao proces,a ne kao izolirani događaj.                                                                                                           U fenomenološkom smislu razlikujemo individualno bježanje i bježanje u skupini. Učenik koji bježi sam oslanja se na vlastite snage i time nastoji riješiti,ublažiti ili izbjeći neki osobni problem,konflikt i sl. Bježanje u skupini najčešće je motivirano postizanjem nekog grupnog cilja,pri čemu manji broj vršnjaka preuzima vodstvo,a ostali se prepuštaju njihovu vodstvu i podređuju ciljevima skupine. Dugotrajno bježanje iz škole najčešće je individualnog karaktera, a bježanje u skupini po pravilu je kratkotrajno i prolazno.                                Z.Poldrugač(1981) ističe da na pojavu bježanja iz škole, ovisno o konkretnoj situaciji, mogu više ili manje utjecati: nedovoljno razvijene intelektualne sposobnosti, nepostojanje radnih navika, nepovoljna uža socijalna sredina, negativni stavovi prema školi i nastavnicima, poremećaji u konativnoj strukturi ličnosti, poremećeni odnosi u obitelji, socijalnopatološke pojave u užoj socijalnoj sredini, vrlo slaba kontrola roditelja ili staratelja nad djetetom ili mladom osobom, nepovoljne ekološke značajke u mjestu prebivališta i dr.

Visoku vrijednost u predviđanju delikventnog ponašanja ima i pojava bježanja od kuće, koja označuje nedopušteno i svojevoljno udaljavanje djeteta iz obitelji, odnosno mjesta boravka obitelji, i to na relativno dulje vrijeme. U vrijeme bijega dijete ili mlada osoba intenzivnije je izložena nizu nepovoljnih okolnosti, što pojačava negativan razvoj ličnosti i povećava rizik od primarne delinkvencije i od ponovnog počinjenja kaznenih djela i prekršaja. Uobičajeno se razlikuju dvije veće skupine etioloških elemenata bježanja od kuće,međutim,može biti i posljedica pubertetskog avanturizma i bijega od monotonog načina života.

4.6.4. Krađa

Krađa se javlja u predškolskom i školskom dobu i često se javlja zajedno s laži.Ovaj simptom znači nesvjesnu poruku roditeljima da posvete više pažnje djetetu.                                                           Za maloljetne počinitelje imovinskih kaznenih djela stjecanje protupravne imovinske koristi je nerijetko želja za isticanjem, za poštovanjem, za samopotvrđivanjem, za iskušenjem vlastitih snaga i mogućnosti, za pustolovinom, možda samo podsvjesno želja za osvetom roditeljima itd.                                                                                                                                   P.Vodak i A.Šulc (1966) motive krađa djece i mladih vezuju uz ove činitelje:                                   -nagon za posjedovanjem: radi se o razvojno uvjetovanoj i egoistički usmjerenoj tendenciji posjedovanja nekog predmeta bez odgode i bez obzira na sredstva koja je potrebno upotrijebiti                                                                                                                                                    -zadovoljavanje prehrambenih, odjevnih i drugih osnovnih potreba: motiv koji se susreće u djece koja su pobjegla od kuće, koja se skiću ili potječu iz obitelji koje te potrebe djeteta ne zadovoljavaju na primjeren način                                                                                                                    -slučajan interes: nastaje u situacijama koje nisu unaprijed planirane, a omogućuju jednostavno prisvajanje tuđeg predmeta                                                                                                          -emocionalni motiv: postoji kad osoba krade kako bi udovoljila voljenoj osobi ili namjerno nanijela štetu osobi koju ne voli                                                                                                                       -potreba za avanturizmom: vrijednost prisvojene imovine za počinitelja je irelevantna                      -tzv. Lakomi motivi: stjecanje imovinske koristi primaran je motiv krađe i ima sva obilježja kaznenog djela                                                                                                                                                 -psihička bolest: krađe su posljedica specifičnog stanja svijesti osobe (opsesije,psihopatska stanja,kleptomanija i dr.).

4.6.5. Agresivno ponašanje i nasilništvo

Agresivno ponašanje obuhvaća širok raspon specifičnih ponašanja kojima je zajedničko obilježje moguće nanošenje štete ili povrede drugim osobama ili stvarima te namjera da se nanese šteta. Nasilništvo je poseban oblik agresivnosti, pri čemu se dominantni pojedinac (nasilnik) opetovano ponaša agresivno prema manje dominantnom pojedincu (žrtvi)  i to dulje vrijeme. Agresivno ponašanje često upućuje na agresivnost kao obilježje ličnosti. Pritom se pojam agresivnosti tumači kao obilježje ličnosti osobe koje dovodi do agresivnog ponašanja jer su tu vezu dokazala mnoga istraživanja. Stoga se agresivnost određuje kao više ili manje izražena, relativno stabilna tendencija neke osobe da u određenim situacijama reagira napadom ili prijetnjom i traženjem sukoba i borbi u najširem smislu riječi.                                  U školskim se uvjetima djeca sklona agresivnom ponašanju mogu prepoznati po tome što su sklona neugodnim zadirkivanjima,podrugivanju, zastrašivanju,prijetnjama, vrijeđanju, ruganju, ismijavanju, zapovijedanju, guranju, udaranju, oštećivanju vlastite ili tuđe imovine. Takva su djeca nagle ćudi,razdražljiva,impulzivna,teško podnose neuspjeh, teško se prilagođavaju pravilima, teško podnose zapreke i odgađanja, prkosna su i drska prema odraslima. Oni su često među učenicima koji se prema vršnjacima ponašaju nasilnički.             Razlikujemo: fizičko, psihičko, verbalno, seksualno,ekonomsko i emocionalno nasilništvo.Agresivno ponašanje u djetinjstvu povezano je s kasnijom delikvencijom i kriminalitetom.                                                                                                                                    Podaci upućuju na to da nasilje u školama poprima ozbiljnije oblike,te da je prisutnije danas negoli unazad 10–15 godina.                                                                                                          Huessman ističe kako najveću vjerojatnost sklonosti prema agresivnom ponašanju ima dijete koje: (a) gleda nasilne sadržaje većinu vremena; (b) vjeruje kako oni vjerodostojno prikazuju životne uvjete; (c) poistovjećuje se s likovima koje promatra.
4.7. Ovisnosti (alkohol,droga,duhan,kocka,mediji,kupovina i sl.)

4.7.1. Ovisnost o alkoholu:

U većini europskih zemalja mladi odrastaju u okolini u kojoj je potrošnja alkoholnih pića normalan dio svakodnevnice, u kojima se alkoholna pića tretiraju kao potpuno prihvatljiva sredstva postizanja ugode.                                                                                                                   Štetna djelovanja prekomjernog pijenja kod mladih povezana su i s posljedicama akutnog trovanja koji se u mladih nenaviklih konzumenata mogu javiti već i nakon uzimanja manjih količina pića, a komatozno stanje već i pri razini od jednog promila alkoholnih pića u krvi. Čak tzv. Umjereno pijenje oštećuje pamćenje i sposobnost učenja značajno više kod adolescenata nego kod odraslih, a za oštećenje je potrebna dvostruko manja doza alkohola.                     Posljedice: oštećuje pamćenje i sposobnost učenja,agresivnost,depresija,različiti poremećaji osobnosti i dr. psihičke smetnje.                                                                                                        Pijenje mladih uvjetovano je mnogim činiteljima u prostoru osobnih i društvenih sklonosti i okolnosti. Neki od uobičajenih razloga su želja da se bude drugačiji od drugih, strah od nepripadanja skupini, dosada, ugodan okus te očekivanje opuštenijih i veselijih osjećaja koji slijede nakon konzumacije.                                                                                                  Znano je, naime, da se rizična ponašanja, što uključuje i konzumiranje alkoholnih pića, često prakticiraju u tajnosti.                                                                                                                          Učenici koji uz školu vezuju pozitivne doživljaje, u usporedbi s onima koji školu vrednuju na negativan način, rjeđe piju alkoholna pića i rjeđe konzumiraju druga psihoaktivna sredstva.
4.7.2. Ovisnost o medijima
Postoje tri primarna učinka izloženosti negativnim medijskim sadržajima: učenje nepoželjnih oblika ponašanja i stavova,neosjetljivost ili umanjena osjetljivost na nasilje i nepoželjne oblike ponašanja te strah od okoline i postajanja žrtvom nasilja.                                               Posljedice izloženosti medijskim sadržajima nisu uvijek jasno vidljive jer ne djeluju odmah, već mogu imati odgođeno djelovanje i stoga je teško istražiti i dokazati njihovo podrijetlo.      Djeca koja su manje zadovoljna životom i slabije socijalno prilagođena više se koriste medijima, stoga se mediji mogu shvatiti kao kompenzacija za nedostatke iz stvarnog života.        Značaj slobodnog vremena u suvremenom društvu nema samo socijalizacijsku važnost,već i životnu. Mediji pojačavaju negativni razvojni obrazac češće portretirajući neprimjerene oblike i obrasce ponašanja kao poželjne (nasilje, ovisničko ponašanje, konzumerizam, rana seksualna inicijacija,stereotipi).Time djeca i adolescenti stječu pogrešnu sliku svijeta koji ih okružuje, što se dodatno potencira sukobom odgojnih vrijednosti roditeljskoga doma, škole, utjecaja vršnjaka i medijskih sadržaja.

4.7.3. Ovisnost o drogama:

Tijekom procesa socijalizacije mlada osoba usvaja i internalizira različite norme i vrijednosti, usvaja socijalne vještine, te razvija i oblikuje svoju osobnost, što joj sve omogućuje integraciju u njezinu socijalnu okolinu. U tom procesu usvajaju se kako poželjne, tako i nepoželjne matrice ponašanja. Osnovno je polazište teorije primarne socijalizacije da su devijantna socijalna ponašanja kao što su konzumacija droge, alkoholizam i delinkventno ponašanje također naučena socijalna ponašanja. Naglašava se važnost adolescentnog razdoblja kada se najčešće dolazi u dodir sa sredstvima ovisnosti. U primarne izvore socijalizacije spadaju obitelj, škola, te vršnjaci, dok ostali izvori poput medija, susjeda, šire društvene zajednice spadaju u sekundarne izvore socijalizacije.                                                       Značajni rizični faktori: manjak bliskosti između roditelja i djece, nedostatak discipline ili nedosljednost u odgoju djece, uporabu sredstava ovisnosti od strane roditelja, dok su sukobi među roditeljima jedan od kritičnih faktora                                                                                        Ukoliko dijete nije usvojilo učinkovite mehanizme suočavanja i rješavanja stresnih situacija, u kasnijoj dobi droga može biti način bijega od izvora stresa.                                                              Najčešće karakteristike ličnosti ovisnika: niska tolerancija na frustracije, nizak nivo samopoštovanja, depresivnost, otežano iskazivanje emocija i stvaranje kontakata i slično. Mnogi od tih nedostataka stvaraju se u obitelji zbog loših odnosa, neprimjerenog odgoja i neprorađenih frustracija.                                                                                                                   Etiologija porasta konzumacije sredstava ovisnosti je vrlo složena, a neki od uzroka mogu se potražiti u psihosocijalnim posljedicama rata, nezaposlenosti i gospodarskoj kriza, promjeni obiteljskih odnosa i vrijednosti, kao i u izostanku društvenih programa koji bi osmislili slobodno vrijeme mladih.                                                                                                                  Dodatni problem je sve veća dostupnost različitih sredstava ovisnosti, te agresivnost narkotržišta, pri čemu dolazak do droge ne predstavlja gotovo nikakav problem.                           Jednim dijelom se potreba da se proba neka od legalnih ili ilegalnih droga može objasniti znatiželjom i/ili utjecajem vršnjačke skupine, pri čemu se na taj način korištenjem «zabranjenog voća» izgrađuje status među vršnjacima.
4.7.4. Ovisnost o cigaretama

Početak još u osnovnim školama.                                                                                                    Izuzetno visoka konzumacija duhana i marihuane među srednjoškolcima povećava rizik za razvoj težih ovisnosti.

4.7.5. Ovisnost o kocki

 Pod pojmom kockanje podrazumijeva se ulaganje nečeg vrijednog u događaj                                   koji može rezultirati većim i povoljnijim ishodom.

 S obzirom da je kockanje aktivnost čija su glavna obilježja preuzimanje rizika i traženje uzbuđenja,razumno je pretpostaviti da su adolescenti u većem riziku za uključivanje u aktivnosti kockanja i za razvoj problema s kockanjem
-Na prvome su mjestu sportska kladionica,zatim jednokratne srećke (strugalice i sl.),loto,biljari fliper za novac te kartaške igre za novac.

4.7.6. Ovisnost o kupovini

Medijski reklamni zahtjevi koji potiču djecu (»Sakupi ih sve!« ili »Moraš ih imati!«),                             a odnosi se na zapovijed kupovanja točno određenih sličica ili igračaka, na zahtijevanje, dakle i posjedovanje određenih stvari.

4.7.7. Rizično seksualno ponašanje (promiskuitetnost)
Kao što je već rečeno, činjenica da je spolnost adolescenata društveno problematična dimenzija sve manje počiva na moralnim, a sve više na epidemiološkim razlozima.                  Seksualni se rizik – odnosno rizici – može podijeliti u tri skupine:                                                               (a) rizik neželjene trudnoće (u kontekstu adolescencije riječ je o maloljetničkim trudnoćama), (b)rizik zaraze spolno prenosivim bolestima (SPB) te                                                                             (c) rizik seksualne viktimizacije, to jest iskustvo nasiljem, prijetnjom nasilja ili ucjenom izazvanoga seksualnog kontakta.                                                                                                        Rizično seksualno ponašanje (RSP) označava, dakle, svaku seksualnu praksu koja uključuje određenu vjerojatnost jednoga od gore navedenih ishoda ili više njih istodobno.                                   Uobičajeni stav prema kojemu su adolescenti izloženiji seksualnim rizicima od ostalih počiva na nekoliko empirijski utvrđenih obilježja adolescentske spolnosti:                                                         – Adolescente obilježava naglašena potreba za seksualnim eksperimentiranjem u kojem se počinje oblikovati njihovo seksualno ja.                                                                                                      – Fragmentarna informiranost, to jest manjkavo znanje o spolnosti i pripadajućim rizicima, jedno je od temeljnih obilježja adolescencije. Informacije kojima adolescenti                                 raspolažu temelje se na međusobnom "instruiranju" vršnjaka koji o spolnosti saznaju poglavito iz medija.

Adolescenti često snažno vjeruju u vlastitu "neranjivost" te stoga ili podcjenjuju rizike ili ih posve ignoriraju. Taj sindrom mladenačke besmrtnosti vezan je uz manju izloženost dramatičnim iskustvima koja se kumuliraju s godinama.

– Za adolescentsko je razdoblje karakterističan nedostatak komunikacijskih vještina, uključujući one potrebne za dogovor i provođenje intimnih odluka – kao što su uporaba

kontracepcije ili pak odgađanje seksualnoga odnosa.                                                                                     – Adolescentsku spolnost obilježava naglašeni pritisak vršnjaka i vršnjačkih.                                           – U većoj mjeri nego odrasli, adolescenti prihvaćaju koncepcije romantične ljubavi i pripadajuće dogme spontanosti i apsolutnoga povjerenja što rezultira predodžbom da je "prava ljubav najbolja zaštita" te otporom prema uporabi kontracepcijskih sredstava,jer ona "narušavaju spontanost i uništavaju povjerenje".
4.7.8. Poremećaji u prehrani

Anoreksija je težak gubitak apetita čiji su razlozi emocionalne prirode. Anorexia nervosa je poremećaj jedenja u središtu kojeg se nalazi preplavljujući strah od debljanja. Anoreksija ne nastaje zbog gubitka apetita već je riječ o borbi protiv gladi zbog stalno prisutnog i potpuno nerazumnog straha od debljanja koji ne popušta ni onda kad je mršavost dostigla takve razmjere da je ugrožen život bolesnika/ce. Iako je u središtu bolesti hrana, anoreksija je bolest uma. Često započinje relativno prirodnom željom za gubitkom nekoliko kilograma. No budući da dijete samo privremeno ublažavaju psihološke probleme koji se nalaze u pozadini, bez njih uskoro nemogući unos hrane se postupno svodi na najmanju moguću mjeru čime gube od 15 do 60% normalne tjelesne težine sve dok se jelo posve ne ukine. Oboljela osoba postaje opsjednuta slikom svog tijela i često doživljava sebe debelom iako je istina suprotna. Paradoks je da ona od priprave i konzumiranja hrane pravi obred. Oko polovice svih anoreksičara u nekom trenutku počne patiti od bulimije. Anoreksičari obično dolaze iz obitelji koje imaju visoke zahtjeve glede njihovih dostignuća i često traže savršenstvo, služeći se prisilom u mnogim vidovima života, osobito školi. Poricanje često prati njihovu izrazitu usredotočenost na to da ostanu mršavi; anoreksičari u pravilu neće htjeti priznati da nešto nije u redu, pa na izraze zabrinutosti drugih reagiraju ljutito ili obrambeno.                                                                        Dok se anoreksičari jednostavno izgladnjuju, bulimičari se "čiste" povraćanjem koje su sami izazvali. Oboljeli od bulimije također često koriste pilule za mršavljenje, laksative i diuretike da bi smanjili težinu, iako su poprilično mršavi. Čišćenje može imati dvije svrhe: sprječavanje dobivanja na težini, a i privremeno ublažavanje depresije i ostalih negativnih osjećaja.                                                                     Ortoreksija: Posljednje vrijeme sve je prisutnija nova vrsta poremećaja prehrane kod koje ljudi postanu opsesivni u nastojanju da svoje zdravlje poboljšaju pravilnom prehranom. Oni osjećaju da uvijek imaju pravo, ali i da su bolji od ljudi koji nemaju takvu samokontrolu. Ukoliko se ortoreksična osoba ne pridržava svojih zavjeta o pravilnoj prehrani i ipak ne odoli želji za nekim «zabranjenim jelom», osjeća se krivim i «uprljanim» što ga pak tjera na samokažnjavanje strožim pravilima o prehrani ili s apstinencijom.
  ZAKLJUČAK

Nije lako odrasti, osamostaliti se i krenuti svojim putem vlastitim snagama.  Svoj je djeci i mladima potrebna pomoć i podrška u razumijevanju životnih izazova i odgovornosti te razvijanju neophodnih vještina za uspješno odrastanje. Pri tome im je od velike važnosti da imaju podršku i pomoć roditelja, članova šire obitelji, nastavnika i drugih stručnih soba ili institucija. Podrška je osobito potrebna djeci i mladima s poremećajima u ponašanju, odnosno djeci i mladima čije ponašanje odstupa od uobičajenog ponašanja mladih ljudi i predstavljaju štetnost za pojedinca i njegovu okolinu. Prepoznavanjem takvih značajki kod pojedinog djeteta ili mladog čovjeka, njegov razvoj postaje društvena odgovornost, i na nama je da damo sve od sebe da mu pomognemo.
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