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Problemski ym’stu}oi u Jaroucvavmgu ’ponasvmy’a dece
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Tokom perioda intenzivne istraZivacke aktivnosti, kao i naglog porasta sa-
znanja u oblasti decje psihopatologije, ukazala se potreba za organizova-
njem tog narastajuceg znanja ali i revizijama u skladu sa novim saznanji-
ma, $to je dovelo do nastanka klasifikacionih sistema koji su tokom godina
prertrpeli razlidite izmene.
U naucnoj literaturi se uglavnom pominju dva klasifikaciona pristupa:
Kategorijalni model, koji je sadrZan psihijatrijskim, dijagnostickim klasifi-
kacionim sistemima mentalnih poremecaja uopste i Dimenzionalni model,
koji je nastao kao reakcija na nedostatke kategorijalnog modela.
Cilj ovog rada je da se prikaze kako se koncept i shvatanje problema u pona-
$anju dece menjao kroz istoriju, a potom i da se ukaZe na prednosti i nedo-
statke savremenih klasifikacionih pristupa.

Kljuéne reci: dimenzionalni model, kategorijalni model,

klasifikacioni pristupi, problemi u ponasanju

Uvod

U toku 18. i 19. veka paznja istrazivaca i stru¢njaka je bila usmerena na
proucavanje psihopatologije odraslih osoba, da bi po¢etkom 20. veka zainte-
resovanost za prouc¢avanje decje psihopatologije naglo porasla. Mes i Dozois
(Mash & Dozois, 2003) kao razloge za to navode da: mnogi problemi koji se
javljaju u detinjstvu imaju dugoro¢ne posledice po dete i po drustvo; vedi-
na poremecaja u odraslom dobu ima korene u uslovima i iskustvima tokom
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detinjstva; bolje razumevanje problema koji se javljaju u detinjstvu omogu-
¢ava razvijanje efikasnih intervencija i programa prevencije.

Koncept decje psihopatologije odreden je drustvenim i istorijskim kon-
tekstom koji formira drustvene poglede na dete i njegov razvojni proces.
Tako su vremenom nastajali i menjali se razli¢iti pristupi u posmatranju i
tumacenju problema u ponasanju dece (Mash & Dozois, 2003).

Cilj ovog rada je da se pruzi istorijski pregled istrazivanja usmerenih
ka proc¢avanju problema u ponasanju dece, prikazu klasifikacioni sistemi i
ukaze na njihove prednosti i nedostatke.

‘Jstorfjsﬁi asyeléti Jorouéavmy’a }oroﬁfema u }Jonasvcmju dece

Mes$ i Dozois (Mash & Dozois, 2003) su opisali kako se menjao drustve-
ni pogled na probleme u ponasanju dece kroz istoriju. Tako autori navode da
je u starogrckom i rimskom drustvu vladalo misljenje da problemi u pona-
$anju dece nastaju kao posledica organske neuravnotezenosti, te da su takva
deca predstavljala teret i sramotu za drus$tvo, a neretko su bila i napustena.

Ovakvo razmisljanje je vladalo i tokom celog srednjeg veka. Za vreme
17. veka neke od zemalja SAD zakonski su odobravale smrtnu kaznu za decu
sa problemima u ponasanju (Mash & Dozois, 2003). U toku 18. veka, pod
uticajem crkve i religije, problemi u ponasanju dece posmatrani su kao du-
hovno zlo, vladalo je misljenje da su decu obuzeli zli duhovi. Takode preo-
vladava stav da se problemi u ponasanju ne javljaju pre perioda puberteta i
zbog toga se deca pre ovog uzrasta nisu mogla videti u azilima i zdravstve-
nim ustanovama (Rey et al., 2015). U vreme velikog raskoraka izmedu ra-
zumnosti i nerazumnosti koja se progoni, Komenski na principu prirodnog
razvoja deteta zasniva sistem vaspitanja u $koli; naglagava potrebu uvaza-
vanja individualnosti dece i daje uzrasnu periodizaciju uz preporuke da se
oblici obucavanja prilagode razvojnim moguénostima deteta. Tako njegova
pedagogija postaje prva nau¢na disciplina koja se bavi detetom sa problemi-
ma u ponasanju kao ravnopravnim ¢lanom drustvene zajednice, a ne kao
yonostranim” i otudenim bi¢em (Bojanin, 1985).

Krajem 18.veka pod uticajem novih filozofskih i pedagoskih ideja (Lock,
Pestalozzi, Rousse) pocinje da raste zainteresovanost za decu sa problemima
u ponasanju, isti¢e se znacaj njihovog vaspitanja, obrazovanja i zdravstvenog
stanja i javlja se sasvim nov pravac u prouc¢avanju deteta (Mash & Dozois,
2003). Me$ i Dozois (Mash & Dozois, 2003) navode da tada pocinje da se
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isti¢e da dete najpre treba shvatiti pa vaspitavati; ne polaziti samo od toga $ta
dete treba da zna ve¢ najpre otkriti $ta je dete u stanju da naudi; ne traziti u
detetu ¢oveka, ve¢ otkriti $ta dete u stvari jeste, pre nego $to postane covek.
Tokom prve polovine 19. veka prvi put se u knjigama o opstoj psihijatriji
javlja termin ,ludilo” kod dece. Samim tim povecéava se i interes za ,ludilom”
kod dece, otvaraju se prvi azili za decu (pretece psihijatrijskih ustanova) i
javljaju se prve studije u kojima se otkriva $irok spektar razli¢itih problema
u ponasanju dece. Uzroci problema su podeljeni u dve $iroke kategorije: psi-
holoski uzroci (na primer, strah i bol) i fizi¢ki uzroci (na primer, epilepsija i
infektivna groznica) (Rey et al., 2015).

Uporedo sa objavljivanjem biografskih studija, krajem 19. veka poja-
vio se novi talas proucavanja decjeg razvoja, poznat pod nazivom Pokret
za proucavanje deteta (Child Study Asociation). Osniva¢ ovog pokreta bio
je Stenli Hol (Stanly Hall), koji se medu prvima poceo baviti istrazivanjem
slozenijih psihickih pojava, kao $to su de¢ji strah, gnev, igra, masta, pojmo-
vi i sli¢no. Pokrenuo je i objavljivanje prvog ¢asopisa posvecenog razvoju
dece — Pedagogical Seminary (1891) (Bojanin, 1985). Tokom ovog perioda,
osnivane su brojne organizacije za brigu o deci. One su prikupljale novac za
bolnice i siroti$ta, a podrzavale su i reforme drustvene prakse u korist dece.
Osnivani su i brojni ¢asopisi specijalizovani za dec¢ju psihologiju. Pored
toga, na velikim univerzitetima osnivani su posebni instituti i odeljenja za
izu¢avanje de¢jeg razvoja (Bojanin, 1985). Po¢etkom 20. veka, u knjizi Elen
Ki (Ellen Key) ,Vek deteta”, isti¢e se da deca treba da budu glavna briga drus-
tva i da razumevanje polozaja dece u drustvu treba znatno poboljsati u na-
rednom periodu (Rey et al., 2015).

Tokom druge polovine 20. veka javlja se ekspanzija istrazivanja sa ve-
likim napretkom u razumevanju prirode problema u ponasanju dece i nji-
hovom tretmanu (Rey et al., 2015). Pionirska istrazivanja de¢je psihopa-
tologije su osnovu izuc¢avanja i teorijske pristupe preuzela iz istrazivanja
psihopatologije odraslih osoba. Takode, rezultati dobijeni na uzorku dece
poredeni su sa rezultatima istraZivanja na uzorku odraslih. Cak i u istraZiva-
njima koja su sprovedena kod dece, istrazivacke pretpostavke se temelje na
rezultatima dobijenim u samo jednom trenutku decjeg razvoja i u jednom
kontekstu. Iako takva istrazivanja pruzaju odredena saznanja, ipak im nedo-
staju informacije o dinami¢nim promenama koje se desavaju tokom razvoja
a koje su karakteristi¢ne za ve¢inu oblika de¢je psihopatologije. Istrazivaci
su dosta dugo ignorisali i razlike po polu, uzrastu, etni¢koj pripadnosti, rasi,
socio-ekonomskom statusu i dr. (Cicchetti, 2006). Paznja se takode nije
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posvecivala ni socijalnom i kulturnom miljeu iz kog potice dete sa proble-
mima u ponasanju, a prouc¢avanje decje psihopatologije je dodatno kompli-
kovala i ¢injenica da se problemi kod dece ¢esto preklapaju i koegzistiraju sa
nekim drugim poremecajima (Mash & Dozois, 2003).

‘K[asﬁéaaja }n’oﬁﬁama u ponasﬁry’u dece

Pod klasifikacionim sistemom se obi¢no podrazumeva sistem oznaca-
vanja ¢iji je osnovni cilj odredivanje pripadnosti razmatranog objekta nekoj,
unapred definisanoj grupi. Pod grupom podrazumevamo skup objekata koji
poseduju visok stepen usaglasenosti odredenih osobina (Mash & Dozois,
2003).

Adelman (Adelman, 1995, prema Mash & Dozois, 2003) navodi da kla-
sifikacioni sistemi odreduju na¢ine na koje se problemi u ponasanju prou-
¢avaju i opisuju oblikujuéi smernice za dalji rad. Blesfild (Blashfield, 1998)
je istakao pet glavnih ciljeva klasifikacije na polju psihopatologije: stvaranje
zajednicke stru¢ne nomenklature, organizacija informacija, klini¢ki opis,
saznanja o posledicama koje omogucavaju bolji tretman i razvoj ideja na
osnovu kojih se mogu zasnivati teorije.

Iako postoji opsta usaglagenost u oblasti medicine, psihijatrije i psiholo-
gije o potrebi za univerzalnim sistemom klasifikacije problema u ponasanju
dece, brojna pitanja su ostala bez odgovora: koje probleme treba uvrstiti u
klasifikaciju, koji je najpogodniji nacin za organizovanje i grupisanje proble-
ma i koji kriterijumi konkretno treba da se koriste za definisanje odredenog
problema (Mash & Dozois, 2003).

U nau¢noj literaturi se uglavnom pominju dva klasifikaciona pristupa:
Kategorijalni model i Dimenzionalni model. Pored njih postoje i alternativ-
ni klasifikacioni pristupi koji su nastali sa ciljem da isprave uo¢ene nedostat-
ke kategorijalnih i dimenzionalnih pristupa. Iako svaki od ovih alternativ-
nih pristupa ima svoje prednosti i pruza doprinos u klasifikaciji problema u
ponasanju, oni su jo$ uvek nerazvijeni, nestandardizovani i slabo kori$¢eni
u praksi i istrazivanjima (Mash & Dozois, 2003).

Kategorﬁa[ni Efasﬁﬁaciam’ joristu}o

Kategorijalni sistemi klasifikacije su po prirodi dihotomni i inferen-
cijski, bazirani na identifikaciji kvalitativnih razlika u ponasanju, koje su
zasnovane na klinickim zapazanjima i pazljivom uzimanju anamneze.
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Dihotomna priroda kategorijalnih pristupa podrazumeva da pojedinac ili
ima ili nema poremecaj, dokle god su ispunjeni unapred odredeni kriteri-
jumi za taj poremecaj (Kamphaus & Campbell, 2006).

Kategorijalni pristup sadrzan je u psihijatrijskim, dijagnosti¢kim kla-
sifikacionim sistemima mentalnih poremecaja uopste, pa i poremecaja po-
nasanja, u ¢iji okvir spadaju i problemi u ponasanju, s tim da dijagnostic-
ko-klasifikacioni sistemi ne sadrze dodatne specifikacije ovog termina.
Kategorijalni pristupi sadrze unapred definisane i jasno utvrdene kriteriju-
me na osnovu kojih se potvrduje i dijagnostikuje prisustvo poremecaja po-
nasanja. Prema dijagnosti¢kim kriterijumima prisustvo poremecaja pona-
$anja se potvrduje na osnovu: broja i tezine ispoljenih simptoma, uzrasta na
kome su se simptomi javili i poteskoca koje su prisutne u odredenim oblasti-
ma zivotnog funkconisanja.

Do sada su najces¢e korisceni kategorijalni pristupi u okviru
Dijagnosti¢ko-statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje (DSM)
Americke psihijatrijske asocijacije (APA, 1994) i Medunarodne klasifika-
cije bolesti, povreda i uzroka smrti (ICD) Svetske zdravstvene organizacije
(WHO, 1992). U nasoj zemlji je prihva¢en ICD dijagnosti¢ko-klasifikacioni
sistem, dok se u nau¢noj literaturi iz ovog domena vi$e upotrebljava DSM.
Trenutno su na snazi deseta revizija Medunarodne klasifikacije bolesti, po-
vreda i uzroka smrti ICD-10 (Svetska zdravstvena organizacija, 1992) kao i
peto izdanje Dijagnostic¢ko-statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje
DSM-V (APA, 2013).

Prema ICD-10 (Klasifikacija mentalnih poremecéaja i poremeéaja po-
nasanja), poremecaje ponasanja karakteride ponavljano i trajno prisustvo
obrazaca antisocijalnog, agresivnog i izazivackog ponasanja, u trajanju od
najmanje $est meseci. Primeri ponasanja na kojima se zasniva dijagnoza
uklju¢uju preterane tuce i zastrasivanja, surovost prema drugim ljudima ili
zivotinjama, Zestoku destruktivnost prema imovini, podmetanje pozara,
krade, ponavljano laganje, izostajanje iz $kole i bezanje od kuce, neobi¢no
teski i ¢esti napadi besa, prkosno provokativno ponasanje i stalnu naznace-
nu neposlusnost (Svetska zdravstvena organizacija, 1992).

U petom izdanju Dijagnosti¢ko-statistickog priru¢nika za mentalne
poremecaje (DSM-V), u okviru $ire kategorije Distruptivni poreme¢aji, po-
remecaji kontrole impulsa i ponasanja predstavljeni su opoziciono-prkosni
poremecaj i poremecaj ponasanja kao dve odvojene dijagnoze. Opoziciono-
prkosni poremecaj predstavlja obrazac ljutitog i razdrazljivog raspolozenja,
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svadalackog i prkosnog ponasanja ili osvetoljubivost, u trajanju od najma-
nje $est meseci. Neophodno je i prisutvo od najmanje cetiri simptoma od
ukupno osam, koji su svrstani u tri kategorije: ljutito i razdrazljivo raspo-
lozenje, svadalatko i prkosno ponasanje i osvetoljubivost (Zunié¢ Pavlovi¢
& Pavlovi¢, 2013). Poremecaj ponasanja predstavlja obrazac ponaganja
kojim se ugrozavaju osnovna prava drugih i krse socijalne norme i pravila.
Podrazumeva prisustvo najmanje tri kriterijuma u poslednjih 12 meseci i
barem jednog kriterijuma tokom Sest meseci. Simptomi su rasporedeni u
Cetiri kategorije: agresija prema ljudima i Zivotinjama, unistavanje imovine,
obmanjivanje i krada i teska krsenja pravila. Prema tezini, razlikuju se tri
tipa ovog poremecaja: ,laki, umereni i teski; a prema uzrastu na kome se
javljaju na: poremecaj ponasanja sa po¢etkom u detinjstvu, poremecaj po-
nasanja sa po¢etkom u adolescenciji i poremecaj ponasanja sa nespecifi¢cnim
pocetkom” (Zunié Pavlovi¢ & Pavlovi¢, 2013, str.10).

Pored ve¢ pomenutih, u nau¢noj literaturi, posebno u sferi obrazovanjai
vaspitanja, koriste se i sistemi IDEA (Individuals with Disabilitiers Education
Act) i CCBD (Council for Children with Behavioral Disorders), koji umesto
medicinskog termina poremecaji ponasanja koriste termine emocional-
ni poremecéaji (IDEA) i emocionalni ili bihejvioralni poremecaji (CCBD).
Prema IDEA, emocionalni poremecaj se koristi za definisanje stanja koja
odlikuje jedna ili vi$e sledeceh karakteristika: nesposobnost za u¢enje koja
se ne moze objasniti intelektualnim, senzornim ili zdravstvenim faktori-
ma; nesposobnost da se uspostave i odrze pozitivni odnosi sa nastavnicima
i vr$njacima; neprikladna ponasanja i ose¢anja u normalnim okolnostima;
generalno osecanje tuge, depresije ili nezadovoljstva i tendecija da se ra-
zviju fizicki simptomi ili strahovi u vezi sa li¢nim i $kolskim problemima.
Emocionalni poremecaj podrazumeva ispoljavanje jedne ili vise navede-
nih kriterijuma, odredeno trajanje, tezinu i uticaj na $kolska postignuca
(Department of Education, 2006; prema Zuni¢ Pavlovi¢ & Pavlovi¢, 2014).

Prema CCBD, emocionalni ili bihejvioralni poremecaji podrazumevaju
prisusto slede¢ih karakteristika: neoc¢ekivane reakcije na stresne dogadaje u
okruzenju, konzistentno ispoljavanje u dva razli¢ita oblika ponasanja, od ko-
jih je barem jedan povezan sa $kolom i neresponzivnost na opste edukativne
intervencije ili takvo stanje deteta da opste edukativne intervencije nisu do-
voljne. Ova kategorija obuhvata i decu i omladinu sa drugim poremecajima,
kao $to su: Sizofreni poremecaji, afektivni poremecaji, anksiozni poremecaji
ili drugi trajni poremecaji ponasanja ili prilagodavanja, ukoliko oni negativ-
no uti¢u na $kolska postignuéa (Zunié¢ Pavlovi¢ & Pavlovi¢, 2008).
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Savremeni klasifikacioni sistemi pri klasifikovanju postuju ateorijski
pristup i primenjuju deskriptivni, kategorijalni sistem koji odvaja psihijatrij-
ske simptome i ponasanja u veliki broj razli¢itih dijagnoza (Popovi¢ Deusi¢,
Pejovi¢ Milovancevi¢, Aleksi¢ Hil, & Garibovi¢, 2011). Revizije dijagnosti¢-
ko klasifikacionih sistema ICD i DSM donele su brojne promene: povecale
su dijagnosti¢ku ta¢nost, povecale broj kategorija za probleme dece i pruzile
nova saznanja de¢joj psihopatologiji.

U mnogim istrazivanjima ukazano je na brojne prednosti u primeni ka-
tegorijalnog pristupa kao $to su: dobijanje jasnog i konciznog opisa poreme-
¢aja; uticaj operativnih dijagnosti¢kih kriterijjuma je omogucio da se poveca
dijagnostic¢ki sklad i poboljsa nacin izve$tavanja o komorbiditetu, uslugama,
tretmanima i ishodima razli¢itih poremecaja; uvodenje strogih dijagnostic-
kih standarda u istrazivanju; lak$a komunikacija medu stru¢njacima, $to
dovodi do doslednijih istrazivanja i razvoja tretmana i dr. (Blashfild, 1998;
Kamphaus & Campbell, 2006; Widiger & Samuel, 2005).

Nasuprot tome, postoje i istrazivanja koja su ukazala i na brojne probleme
u primeni ovog pristupa, kao $to su: postavljanje dijagnoze na osnovu subjek-
tivnog misljenja stru¢njaka; strogi dijagnosticki kriterijumi koji omogucavaju
rad samo stru¢njacima medicinskih profila; nemoguénost da se obuhvati ra-
zvojna dimenzija pojedina¢nih poremecaja $to je posebno vazno kada se raz-
matra psihopatologija dece i adolescenata; nedovoljno isticanje situacionih i
kontekstualnih faktora koji doprinose pojavi i razvoju problema; minimalno
zadovaljavanje potreba dece; zanemarivanje uticaja pola i uzrasta deteta; iako
kategorijalni pristupi prave razliku izmedu poremecaja koji se javljaju u detinj-
stvuimladosti, oni nisu dovoljni za raspoznavanje teskoc¢a u prvim godinama
zivota; nemogucnost prepoznavanja pojave udruzivanja pojedinih poremeca-
ja; kategoricka interpretacija podataka; medikalizacija, koja ima dva aspekta:
svrstavanje odredenih oblika ponasanja, misljenja i ose¢anja u mentalne pore-
mecaje i njihovo tretiranje medikamentima, a ne standardnim oblicima psiho-
terapije i dr. (Kamphaus & Campbell, 2006; Mash & Dozois, 2003; Widiger &
Samuel, 2005; Zuni¢ Pavlovi¢ & Pavlovié, 2008).

Dimenzionalni Efasfﬁﬁaciani Joristup

Dimenzionalni model se u de¢joj psihopatologiji prvi put pojavio pe-
desetih godina proslog veka, a porast njegove primene zabelezen je ve¢ Sez-
desetih godina sa pojavom novih informacionih tehnologija, koje su dopri-
nele laksoj i sveobuhvatnijoj statisti¢koj obradi podataka. Ovaj model je po
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prirodi empirijski i zasnovan je na pretpostavci da granica izmedu normativ-
nog ponasanja i problema u ponasanju nije jasno odredena, da postoji veliki
broj relativno nezavisnih svojstava ponasanja — dimezija i da se problemi u
ponasanju mogu javiti kod svakog deteta, ali sa razli¢itim intenzitetom, traja-
njem i ucestalo§¢u (Marsh & Dozois, 2003). Dimenzije ponasanja su izvede-
ne merenjem (skale ponasanja) putem multivarijantnih statistickih metoda
kao $to su: klaster analiza, faktorska analiza i slicno (Achenbach et al., 2008).

Kod dimenzionalnog modela sindromi zauzimaju odredenu poziciju
duz kontinuuma od normalnog do patoloskog, a odreduju se na osnovu sta-
tisticke povezanosti medu simptomima. Njihovom primenom omogucéeno
je otkrivanje razlic¢itih obrazaca simptoma problema a zatim i njihovo raz-
vrstavanje u odredene kategorije. Klasifikacija se bazira na komparaciji in-
dividualnih rezultata sa normativnim podacima iz uzorka opste populacije
¢ime se omogucava pozicioniranje individualnih rezultata na kontinuumu i
odredivanje tezine problema, naj¢esc¢e u kategorijama ,ispod proseka”, ,pro-
se¢no” i ,iznad proseka”, nakon ¢ega se utvrduje grani¢na vrednost rezultata
koja ukazuje na tezinu problema i procenjuje se stepen odstupanja (Zunié
Pavlovi¢ & Pavlovi¢, 2013).

U brojnim istrazivanjima ukazano je na korisnost dimenzionalnog pri-
stupa i na njegove prednosti u odnosu na kategorijalni sistem: omogucava
opisivanje i proucavanje specifi¢nih oblika ponasanja $to omogucava razvoj
efikasnijih programa prevencije i tretmana problema u ponasanju; procena
obuhvata duzi vremenski interval, u razli¢itim kontekstima i kulturama;
veca osetljivost na komorbiditet; veca statisticka pouzdanost i prediktivna
validnost; empirijski zasnovana procena je prakti¢na za primenu i u klini¢-
kim i u istrazivackim kontekstima; koriste upitnike u proceni koji su ekono-
micniji i smanjuju pritisak na ispitanika (Achenbach, 1995; Achenbach et
al., 2008; Cantwell, 1996).

Kao slabosti ovog modela izdvojeni su: deskriptori ponasanja koji su
manje koncizni i poznati istraziva¢ima ¢ime se ogranic¢ava lako¢a komu-
nikacije koju pruzaju kategorijalni pristupi, nemaju moguc¢nost da prepo-
znaju komleksnost poremecaja pojedinca, ne pruza teorijsko objasnjenje
za etiologiju pojedinih problema, ne postoje opste prihvac¢ene dimenzije i
zahtevaju upotrebu inferencijalne statistike koja je slozena za razumevanja
(Achenbach, 1995; Achenbach & Rescorla, 2006; Kamphaus & Campbell,
2006; Widiger & Samuel, 2005).
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Zaﬁgucvaﬁ

Na osnovu prethodnog izlaganja, mogu se izvesti tri glavna zakljucka.
Kategorijalnii dimenzionalni pristupi nisu suprotstavljeni, ve¢ predstavljaju
put kojim se nauka razvija, s obzirom da je na samom pocetku izuc¢avanja
decije psihopatologije paznja bila fokusirana na pojedince koji ispoljavaju
poremecaje ponasanja i karakteristike po kojima se razlikuju od tipi¢nih
vr$njaka, a nakon izdvajanja odredene kategorije, detaljno su se proucavali
razvojni procesi odredenog poremecaja i dimenzije na kojima se temelje, $to
su i dokazala brojna istrazivanja.

Kategorijalni i dimenzionalni pristup podjednako koriste u praksi i
istrazivanju, s tim $to se psiholoska istrazivanja zbog kvantativne spoznaje
dimenzija ¢esce oslanjaju na dimenzionalni pristup, a psihijatrijska istrazi-
vanja na kategorijalnu konceptualizaciju problema u ponaganju. Oba pri-
stupa su relevantna za klasifikaciju problema u ponasanju, s tim $to neki
problemi najbolje mogu biti opisani kao kvalitativno razli¢ita stanja, dok
drugi mogu biti opisani kao ekstremne tacke na jednoj ili vise dimenzija i
iz tog razloga ove pristupe ne treba razdvajati ve¢ ih treba posmatrati kao
komplementarne.

Na kraju, moramo naglasiti da je vreme da se kategorijalni i dimenzional-
ni pristup integri$u, da se koriste koncepti i metode oba pristupa. Bez obzira
koji pristup se koristi u klasifikaciji problema u ponasanju, odluke treba da
budu zasnovane na sveobuhvatnoj proceni deteta, §to podrazumeva: osetlji-
vost, razvojna razmatranja, kontinuitet-diskontunuitet, dinami¢nu prirodu
razvoja deteta, komorbiditet i sli¢no, $to je u skladu i sa navodima drugih au-
tora (na primer, Orvashel et al., 1993; prema Marsh & Dozois, 2003).
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Abstract

During the period of intensive research activities and rapid increase
knowledge in the field of child psychopathology, there was a need to organize
this growing knowledge in accordance with the new findings, which led to the
creation of classification systems that have over the years sustained different

shifts.

In the scientific literature we can find two classification approaches: the
categorical model contained psychiatric, diagnostic classification systems
of mental disorders in general and Dimensional model that has emerged in
response to the shortcomings of categorical model.

The aim of this paper is to show how the concept and understanding of the
behavioral problems of children changed through history, and then to point out
the advantages and disadvantages of modern classification approach.

Key words: behavioral problems, classification approaches, categorical
model, dimensional model



