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Sazetak

Problemi u ponasanju sve su ces¢a pojava kod mladih. Oni predstavijaju
razlicite oblike reagiranja kod mladih koji nisu uobicajeni za njihovu dob, status i
okruzenje. lako se prvi simptomi nekih problema u ponasanju javiljaju ve¢ u ranom
djetinjstvu, mladi su posebno ranjiva skupina zbog razlicitih promjena koje donosi
razvoj prema odrasloj dobi.

Sve se veci broj mladih osoba bori s problemima u ponasanju, bilo da je
rije¢c o eksternaliziranim ili internaliziranim problemima, ili pak njihovom
istodobnom pojavljivanju. U ovom radu C¢e se nastojati objasniti Sto su
eksternalizirani, a Sto internalizirani problemi, kako se oni dalje dijele, koji su
zastitni, a koji rizicni cimbenici, te koji su nacini prevencije pojave istih. lako je
eksternalizirane probleme znacajno lakse primijetiti jer se isti oCituju prema okolini,
internalizirani problemi, iako teze primjetni, itekako su opasni za mladu osobu i
vazno je na vrijeme poceti raditi na njihovu otklanjanju.

U velikom broju slucajeva moze se govoriti o istodobnom pojavijivanju
internaliziranih i eksternaliziranih problema u ponasSanju. U radu ¢emo se osvrnuti
na brojne rizicne i zastitne cimbenike koji kombiniranim djelovanjem povecavaju ili
smanjuju rizik nastanka i odrzavanja internaliziranih problema u ponasanju te ce se
naglasiti vaznost njihovog ranog prepoznavanja i pravovremenog ukljucivanja u

tretmane radi Sto uspjesnijih ishoda i potencijalnog oporavka.

Kljuéne rijeci: Eksternalizirani poremecaji, depresija, internalizirani poremecaji,

prevencija.



Abstract

Problems in behavior are becoming increasingly common among young people. They
represent various forms of responses in young individuals that are not typical for
their age, status, and environment. Although the first symptoms of some behavioral
problems appear in early childhood, young people are particularly vulnerable due to
various changes that occur during their development towards adulthood.

A growing number of young individuals are struggling with behavioral problems,
whether they are externalized or internalized problems, or their simultaneous
occurrence. This paper will attempt to explain what externalized and internalized
problems are, how they are further categorized, what are the protective and risk
factors, and what are the methods of preventing their occurrence. Although
externalized problems are significantly easier to notice because they manifest
towards the environment, internalized problems, although harder to detect, are
indeed dangerous for young people and it is important to start working on their
elimination in time.

In many cases, there is a simultaneous occurrence of internalized and externalized
behavioral problems. The paper will review numerous risk and protective factors
that, through combined actions, increase or decrease the risk of the onset and
maintenance of internalized behavioral problems and will emphasize the importance
of their early recognition and timely inclusion in treatments for more successful
outcomes and potential recovery

Key words: Externalized disorders, depression, internalized disorders, prevention.
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1. UVOD

U suvremenom drustvu, mlade osobe se suocavaju razli¢itim izazovima koji
mogu imati nepovoljan utjecaj na njihov psiholoski i socijalni razvoj te otezati
njihovu tranziciju u zdravu odraslost. Adolescencija predstavlja razdoblje
svojevrsnih rizika kada dio mladih ulazi u problemati¢na ponasanja koja im
otezavaju i ogranicavaju izbore i suzavaju mogucénosti u kasnijem zivotu. Rizi¢no
ponasanje ponekad se smatra prolaznim dijelom odrastanja jer na taj nac¢in mladi
ispituju granice dopustenog, no unato¢ tome, danas je sve veci broj mladih koji se
bore s problemima u ponasanju. U radu ¢e biti obuhvacene dvije vrste problema u
ponaSanju: internalizirani, odnosno oni koji su usmjereni poglavito prema sebi i
eksternalizirani, oni koji su usmjereni na okolinu.

U novije vrijeme, istrazivanja sve vecu paznju pridaju ¢injenici da se kod velikog
broja mladih internalizirani i eksternalizirani problemi pojavljuju istodobno, pa ¢e se
rad u odredenim dijelovima doticati i komorbiditeta internaliziranih i

eksternaliziranih problema.

Cilj rada je razgraniCiti eksternalizirane od internaliziranih problema u
ponasanju te istraziti cimbenike koji mogu utjecati na razvoj, ali i na¢ine na koje se
ovi problemi mogu prevenirati, poglavito u obrazovnim ustanovama u kojima mladi
provode veéinu svog vremena. lako tema rada u naslovu sadrzi dobnu skupinu

mladih, rad ¢e se dominantno usmjeriti na adolescentsku populaciju.



2. PROBLEMI U PONASANJU KOD MLADIH

Ponuditi jedinstvenu definiciju problema u ponaSanju kod mladih nije jednostavno
zbog Cinjenice da razliciti autori razli¢ito tumace taj pojam i da se radi o velikom
broju razlicitih oblika ponaSanja. Najces¢e koristena definicija (1995) smatra
problemati¢no ponasanje znacajno drugacijim od svakodnevnog ponasanja mladih na
odredenom podrucju, ujedno opasnim za pojedinca koji pokazuje takav vid
ponasanja i njegovu sredinu Sto zahtjeva pomo¢ stru¢njaka radi ostvarivanja

adekvatne socijalizacije tog pojedinca.

Stovise, s obzirom na &injenicu da svaki problem postepeno gradira, odnosno raste ili
opada, kada govorimo o problemima u ponasanju, potrebno je razlikovati odredene
stupnjeve odredene s obzirom na sloZenost i patologiju simptoma. Sukladno tome,

razlikujemo razinu simptoma, razinu sindroma i razinu poremecaja (Cori¢, 2016).

Kako bi se utvrdilo da je problem u ponasanju prisutan nuZno je da budu zadovoljeni
odredeni kriteriji. Primaran kriterij je da ponaSanje odstupa od uobicajenog, a ostali
vazni kriteriji odnose se na trajanje, intenzitet, prisutnost razli¢itih problema i drugo.
U stru¢nom radu s mladim osobama iz tog razloga treba posvetiti puno paznje i
vremena kako se ne bi prepisao problem u ponasanju iako su prisutni samo neki od
simptoma. Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢ (2011, prema Corié¢, 2016) navode dvije
dimenzije sustava simptoma, a to su eksternalizirani problemi tj. nedovoljno
kontrolirana ponasanja koja ukljucuju simptome agresivnosti, prkoSenja, krSenja
pravila i internalizirani tj. pretjerano kontrolirana ponasanja usmjerena prema sebi.
Pojam poremecaji u ponasanju prvi put se spominje u podru¢ju medicine i psihijatrije
1 svojom semantikom obuhvaca niz razli¢itih odstupanja u svim podrucjima
funkcioniranja djece 1 mladih, od odnosa s bliznjima, socijalnom okolinom 1
autoritetima, preko poteskoca u pogledu prehrane, spavanja i nevoljnih radnji,
laganja, krada, koriStenja i preprodaje ilegalnih i zloporabe psihoaktivnih sredstava,
bjezanja od kuce i skitnje, do agresivnosti, nasilja, provala, paljenja i slicno (
Jankovi¢, 2012, prema Klarin 1 Perda, 2014: 5). Vazno je napomenuti ¢injenicu da se

do 2011. godine za pojavu problema u ponasanju upotrebljavao termin “poremecaj



ponasanja”, dok se od 2011. godine opcéeprihvaéeno upotrebljava termin “problemi u

ponasanju” (Rako, 2023:4).

Dobreni¢ i Poldrugac¢ su sedamdesetih godina proslog stolje¢a dale jednu od prvih
definicija na ovim podruc¢jima, te one pod pojmom poremecaja u ponasanju
podrazumijevaju sve one pojave bioloSke, psiholoSke i socijalne prirode koje manje
ili vise pogadaju pojedinca i nepovoljno djeluju na njegovu aktivnost i reaktivnost te
neugodno, a katkad Stetno i opasno, utje€u na druge pojedince te uzu i Siru
zajednicu® (Mesci¢-Blazvi¢, 2007:302). Tradicionalnom podjelom smatra se ona
Achenbachova iz 1966. na eksternalizirane i internalizirane poremecaje, te je
spomenute poremecaje razradio Sirokom primjenom Skale procjene ponasanja djece
od 6 do 18 godina (Maglica i Dzanko, 2016). Valja spomenuti i povijesnu podjelu
poremecaja u ponasanju. Naime 1984. godine aktualna je bila podjela poremecaja na
one koji se ocituju nedovoljno kontroliranim ponaSanjem, a tu su spadali: strahovi u
djetinjstvu, socijalna povucenost, depresija u adolescenciji 1 psthosomatske teskoce, 1
onima koji se o€ituju pretjerano kontroliranim ponasanjem (Maglica i DZanko,

2016).

Lebedina Manzoni (2007) dijeli poremecaje u ponasanju isklju¢ivo na dvije Siroke
skupine simptoma koji su komplementarni s podjelom na eksternalizirane i
internalizirane, to¢nije onu skupinu koja stvara problem samoj djeci/mladima te onu
koja stvara problem okolini. Bouillet 1 Uzelac (2007) slazu se kako je podjela na
eksternalizirane i internalizirane jedna od najuobicajenijih podjela poremecaja u
ponasanju, te se ona uobicajeno koristi na podru¢ju rada s mladima s problemima u
ponasanju. Mladi s internaliziranim teSko¢ama su najceS¢e mirni, tihi, ne ometaju
nastavu 1 ne isticu se medu vr$njacima, $to za posljedicu veze losije veze s drugima,
losiji Skolski uspjeh 1 nizu razinu opéeg funkcioniranja. Njihove poteSkoce, nerijetko
bivaju teze uo€ene pa takva djeca rjede dobivaju stru¢nu pomo¢, jer njihovi
problemi nisu eksplicitno uoceni. Dwyer, Nicholson i Battistuttan (2006, prema
Rajvajn Bulat i Horvat, 2020 ) navode da roditelji identificiraju 30- 46 % djece koji
su razvili internalizirane probleme, dok ucitelji jo§ manje , odnosno 26 - 34 %, Sto

govori o tome da internalizirani problemi ¢esto bivaju zanemareni i neprimijeceni

kako medu uciteljima tako 1 medu roditeljima.



Internalizirani se problemi temelje na emocijama tuge i tjeskobe zajedno s
tendencijom povlacenja, a o€ite su promjene u raspolozenju, motivaciji, tjelesnom 1
motorickom funkcioniranju (Macuka 1 Jurkin, 2014). Eksternalizirani problemi, s
druge strane ocituju se kao nedovoljno kontrolirana i ekscesivna ponasanja te
ukljucuju ponasanja poput hiperaktivnog poremecaja, poremecaja ophodenja,
agresivnosti i antisocijalnog ponasanja. Nazivamo ih jos i aktivnim poremecajima u
ponasanju jer su usmjerena prema okolini (Begi¢, 2014). Radi se o tome da mlada
osoba svoje probleme iznosi kroz odnos s drustvom i pokazuje primjerice agresivno,
delinkventno, promiskuitetno ponasanje, bjezi od kuce, zloupotrebljava alkohol ili
drogu. U eksternalizirane oblike poremecaja u ponasanju svrstavaju se i markiranje,
krade, ubojstvo, organizirani kriminal, razbojstvo, bjezanje, oruzane pljacke,
seksualno maltretiranje, tu¢njave, svade, bacanje stvari, laganje, krSenje pravila i
odgovaranje. Vuli¢ Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢ (2011) navode da je prevalencija
agresivnog ponaSanja do 14% i kako je i do Cetiri puta veca zastupljenost
agresivnosti kod mugkog spola (Vulié-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢, 2011, prema Cori¢,
2016), neki autori govore o tome kako kod djevoj€ica simptomi depresije rastu s
dobi, §to ih €ini rizi¢nijim za skupinu pretezito internaliziranih problema u ponasanju
( Glavina i Kerestes, 2007, prema Cori¢, 2016). Razlog tome osim u bioloskim
faktorima lezi 1 u drugac¢ijem nacinu odgoja djecaka u odnosu na djevojcice. Kod
djevojcica se njeguje poslusnost, strpljivost, one su sklonije iskazivanju straha i
tuge, dok je to kod djecaka znacajno manje. Takav nacin odgoja vodi do oblikovanja
rodnih uloga kroz poruke o prihvatljivim i neprihvatljivim obrascima ponaSanja
iskazivanje emocija kod djevojcica, a agresivnosti kod djecaka, no moguce je i

objasnjenje da je agresija uobicajenija kod muskog spola (Krstanovi¢, 2016).



3. EKSTERNALIZIRANI PROBLEMI

Eksternalizirani problemi ili drugim nazivom aktivni poremecaji, dolaze do izrazaja i
oCituju se prema vani, odnosno prema okolini. Za eksternalizirane probleme vrijedi
da su ,,definirani vrstom, oblikom i ucestalo§¢u ponaSanja“ (Corié, 2016:14). Takvi
problemi najcesce ukljucuju agresivno i delinkventno ponasanje, no u njih se moze
ukljugiti i hiperaktivnost, impulzivno ponasanje, ali i poremecaj ophodenja (Corié,
2016). Mladi kod kojih su prisutni eksternalizirani problemi imaju malu ili nikakvu
kontrolu nad svojim ponasanjem pa ih se tako Cesto naziva agresivnim, hostilnim,
impulzivnima (Rako, 2023).

Eksternalizirani problemi kod mladih osoba pokazuju se ucestalim
ponavljaju¢im ponasanjem koje narusava socijalne norme, ali i mlade ljude dovodi u
razli¢ite sukobe, kako sa svojom okolinom, tako i sa zakonskim normama. Glavni
¢imbenici koji predstavljaju rizik za razvoj eksternaliziranog ponasanja dijele se na
bioloSke, odnosno individualne te sociokulturne, odnosno obiteljske 1 ¢imbenike
okruZzenja.

Nastavak rada donosi tabli¢ni prikaz u kojemu su prikazani rizi¢ni ¢imbenici.
Vazno je napomenuti da ni jedan riziéni ¢imbenik ne dovodi do problema u
ponasanju, ve¢ on samo povecava vjerojatnost da ¢e do problema do¢i. Vjeruje se da
Sto je prisutno vise rizi¢nih ¢imbenika da je veca vjerojatnost da ¢e do¢i do problema

u ponasanju.

Tablica 1. Op¢i rizi¢ni ¢imbenici eksternaliziranih poremecaja u ponasanju (Mihi¢ i

Basi¢, 2008)

OPCI RIZICNI CIMBENICI EKSTERNALIZIRANITH POREMECAJA U
PONASANJU
INDIVIDUALNI OBITELJSKI CIMBENICI CIMBENICI U
CIMBENICI OKRUZENJU
e slaba kontrola e nasilje u obitelji 1/ili e negativne
ponasanja konflikti roditelja Zivotne
e impulzivnost e prisutnost depresije okolnosti
e iskrivljena kod majke e visoka razina
samoevaluacija e asocijalna/antisocijalna nasilnickog
ponasanja




e nedovoljna e odbacivanje te gruba ponaSanja u
razvijenost disciplina od strane susjedstvu
interpersonalnih roditelja e odbacivanje od
vjestina i e nedostatan nadzor u strane vrSnjaka
socijalno odgoju e iskazivanje
kognitivnog e neodgovorno moc¢i od strane
procesiranja roditeljstvo drugih osoba u

e nedostatak e stresni obiteljski okruzenju
paznje dogadaji

® negativno e nizak socioekonomski
usmjerena status
osjecajnost

e nedostatak
empatije

e osjecaj krivnje

® pojacana
aktivnost

e sklonost trazenja
uzbudenja

3.1. Poremecaj deficita paZnje s hiperaktivnosti (ADHD)

Poremecaj deficita paznje, iako specifican za razdoblje djetinjstva, ne mora se
nuzno primijetiti u dje¢joj dobi. ADHD predstavlja jednu od najces¢ih dijagnoza u
djecjem obrazovnom i zdravstvenom okruzenju (Rako, 2023), a djeca i mladi s
ADHD-om se ¢esto suo€avaju s teSkocama u Skoli, ali i problemima u disciplini ili
akademskim izazovima (Rako, 2023). Gotovo sve definicije ADHD-a obuhvacaju
navodenje triju glavnih simptoma: hiperaktivnost, impulzivnost 1 nepaznju (Plentaj,
2017). U Hrvatskoj se o ADHD-u govori prvenstveno kao neurobioloskom
poremecaju koji obuhvaca osobitost metabolizma neurotransmitera mozga, pri cemu
se mogu javiti smetnje ponasanja, sekundarni psihicki problemi i poremecaji
interakcije uz blaze neuroloSke simptome (Jureti¢ 1 sur., 2011, prema Plentaj, 2017,).
Mladi s ADHD-om obi¢no imaju poteSkoce s organizacijom vremena, ucenjem,
koncentracijom i fokusiranjem, ali mogu biti i glasni, buntovni, nesuradljivi, prkosni,
impulzivni, socijalno neprilagodeni i agresivni. Prema DSM-V klasifikaciji da bi se
radilo o dijagnozi ADHD-a osoba mora imati simptome najmanje 6 mjeseci.

Simptomi moraju biti takvi da se to smatra odstupanjem od razvojnih normi te da su



se pojavili do 12. godine Zivota (Plentaj, 2017). Istrazivanja govore da djeca s
ADHD-om imaju slabije razvijene adaptivne vjeStine i da imaju viSe teSkoca u
podruc¢jima svakodnevnog Zivota i socijalnoj komumikaciji od vrSnjaka bez teSkoca
(Jarratt 1 sur.,, 2005, prema Plentaj, 2017). ADHD se rijetko javlja kao izolirani
poremecaj, ve¢ina djece i mladih uz ADHD ima barem jos jednu, a nerijetko i dvije
dijagnoze (Barkley , 2014, prema Plentaj, 2017). ADHD se cesto javlja u
komorbiditetu s poremecajima raspolozenja, anksioznim poremecajima,

poremecajima hranjenja, poremecajima spavanja i poremecajima u ponasanju.

3.2. Agresivnost

Opcenito gledano, eksternalizirani simptomi prisutni u djetinjstvu, a
poglavito agresivno ponasanje, mogu doprinijeti teSkoCama u kvaliteti odnosa s
vr$njacima, jer u takvim situacijama najceS¢e nailaze na probleme u kontaktu s
eksternaliziranih problema agresivnost. Ovaj problem objedinjuje veliki broj
ponasanja. Mlada agresivna osoba ima negativan stav, ponasa se neprijateljski 1
nerijetko prkosi, a uz to ima ispade bijesa i sklona je zapocinjanju svada pa cak i
narusavanju temeljnih ljudskih prava svojim agresivnim i neagresivnim ponasanjima
koja ukljucuju prijetnje, ostecenje imovine, krade, a sve ces¢e 1 prepoznatljivije je i
nasilni¢ko ponaSanje prema vrSnjacima ili opcenito drugim osobama u vlastitoj
okolini (Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢, 2011, prema Cori¢, 2016). Autorice Vulié
Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢ (2011, prema Cori¢, 2016 ) navode da je prevalencija
agresivnog ponasanja do 14 % 1 kako je 1 do Ccetiri puta veca zastupljenost
agresivnosti kod muskog spola. Agresivnost se najceS¢e pojavljuju uz simptome
depresije. Istrazivanja koja su provedena pokazala su kako su u 15 do 35% djece s

depresivnim simptomima istovremeno prepoznati i simptomi poremecaja ophodenja.

3.3. Poremecaji ophodenja



Prema Americkom udruzenju psihijatara (DSM-IV), pod poremecajima
ophodenja navodi se ,,opetovani i trajni model ponaSanja kojim su povrijedena
temeljna prava drugih, vaZnije druStvene norme ili pravila prikladna dobi*
(Mesci¢-Blazevi¢, 2007:302). Kada dijete ili mlada osoba kontinuirano kr§i norme i
prava drugih, govorimo o poremecaju ophodenja. Kao i kod svih ostalih poremecaja,
odnosno problema u ponasanju, tako i ovaj problem do izrazaja moze do¢i ve¢ kod
djece predskolske dobi, no najcesée se ocituje kod adolescenata. Adolescencija je
burno razdoblje, u kojemu mlade osobe dozivljavaju prijelaz i nagle promjene svojih
zivotnih potreba i navika. Dolazi do kognitivnih, emocionalnih. i bioloskih promjena,
a pojedinci koji se s promjenama teSko nose skloniji su ulaziti u rizi¢na ponasSanja.
Paradoksalno, na odredeni nacin, adolescenti ulaze¢i u sukobe, iskazujuéi drustveno
neprihvatljiva ponasanja, pokuSavaju pronaci rjeSenja za probleme koje prozivljavaju
tijekom te burne Zivotne dobi (Mesci¢-Blazevi¢, 2007). Ono $to je karakteristicno za
adolescentsku fazu je da mlade osobe u traze emocionalnu potporu izvan obiteljskog
kruga, a kako jos uvijek nisu razvili svoj identitet, imaju snaznu potrebu pripadati i
uklopiti se u skupinu vrSnjaka sli¢nih interesa, a problem nastaje ako su to osobe
sklone marginalnom ponaSanju s kojima se udruzuju i zajedno stvaraju probleme sebi

i okolini.

4. INTERNALIZIRANI PROBLEMI

Kada se govori o internaliziranim problemima, valja istaknuti kako su ti
problemi kod pojedinca usmjereni prema njemu samome, a ne prema njegovoj
okolini, iako se na odredeni nacin znaju reflektirati i na okolinu. Anksioznost,
depresivnost, samoozljedivanje i suicidalnost naj¢es¢i su internalizirani problemi koji
zahvacaju mladu populaciju. Internalizirani problemi kod djece 1 mladih su teze
uocljivi i okolina ih rjede zapaza u odnosu na eksternalizirane probleme te s manjom
paznjom bivaju zamijeceni. O tome govori ¢injenica da epidemioloskih podataka o
mentalnim poremecajima djece i mladih, posebice u dijelu internaliziranih problema
u Skolskom okruzenju nedostaje, iz ¢ega neposredno proizlaze potrebe za daljnjim

istrazivanjima (Maglica 1 Jerkovi¢, 2014). NerijeSeni 1 netretirani internalizirani



problemi u adolescentskoj dobi mogu rezultirati novim i sloZenijim problemima u
odrasloj dobi. IstraZzivanje (Maglica i Dzanko , 2016) navodi da je ¢ak 70 % osoba
koje su se borile s nekim od internaliziranih poremecaja u razdoblju adolescencije, u
odrasloj dobi imalo razli¢itih psihickih tesko¢a. Unato¢ Cinjenici da postoji malo
domacih podataka koji govore o internaliziranim problemima kod mladih, Kuzman,
Pejnovi¢ Franeli¢ 1 Pavi¢ Simetin (2004, prema Maglica i Dzanko, 2016) su na
uzorku od 4397 ucenika 5., 6. 1 7. razreda osnovne Skole te 1. razreda gimnazije
otkrili da 5-15% ucenika ucestalo osjeca tjeskobu, nervozu, razdrazljivost, a da je
esta pojava nesanica, anksioznost i depresivnost. StoviSe, istrazivanje Rajhvajn
Bulat, Susac i Rajter (2019, prema Rajvajn Bulat i Horvat, 2020) ukazuje da ozbiljne
depresivne simptome pokazuje 12,8 % ucenika prvih razreda srednjih Skola sredi$nje

Hrvatske, a ¢ak 20,3 % ih ima ozbiljne simptome anksioznosti.

4.1. Depresivnost

Tijekom adolescencije, odnosi s vrSnjacima postaju glavni izvor socijalne
podrske 1 doprinose pozitivnom samopoimanju. NaruSeni socijalni odnosi s
vr$njacima mogu predstavljati veliku koli¢inu stresa za mlade te mogu rezultirati
eksternaliziranim problemima poput delinkvencije 1 antisocijalnog ponasanja, kao i
internaliziranim problemima poput anksioznosti 1 depresije (Strazancek, 2023).
Primjerice, Bukowski, Laursen i Hoza (2010, prema Maglica i Dzanko, 2016)
pokazuju da djeca koja imaju loSe odnose s vrSnjacima i koji su iskljuceni iz
vrsnjacke skupine imaju povecéan rizik za pojavu depresivnosti tijekom razvoja.
Depresija je po definiciji stanje niskog raspolozenja i averzije prema aktivnostima
Sto moze dovesti do negativnih efekata na misli, ponasanje, emocije, pogled na svijet
te tjelesno stanje osobe (Ledi¢ i sur.,, 2019). Do prije svega nekoliko desetljeca,
smatralo se da je depresivnost stanje odraslih, no brojna novija znanstvena
istrazivanja opovrgnula su tu ¢injenicu i potvrdila da je svakim danom sve veci broj
depresivne djece i mladih (Dumbovi¢, 2016). Stovise, depresivni simptomi u vrijeme
adolescencije jacaju u funckiji sazrijevanja. U razdoblju adolescencije za mlade je
posebno vazan i osjecaj osobne kompetentnosti, a ako se taj osjecaj ne razvije mogu

se javiti osjecaji bezvrijednosti, bespomoc¢nosti i drugih simptoma koji se vezuju uz



depresiju. Depresija viSe pogada zene nego muskarce, procjenjuje se da depresiju
dozivljava 3,8 % populacije te da dovodi do samoubojstva, najéesce u skupini od 15
do 29 godina (Rako, 2023). Depresivnost se manifestira kroz razliite simptome
poput osjecaja utucenosti, tuge, umora, zalosti, nedostatka volje, gubitka interesa, a
kod adolescenata se Cesto ogleda kao antisocijalno ponaSanje, negativizam,
ponasanje i osjecaj neshvacenosti. Vazno je napomenuti da kod djece i adolescenata,
depresija Cesto zna biti prikrivena i somatskim smetnjama poput glavobolje i1 boli u
trbuhu, pa na taj nafin ne bude shvacena kao depresija. (Kocijan-Hercigonja i

Hercigonja-Novkovi¢, 2004, prema Krstanovi¢, 2016).

Depresija moze biti prisutna (Dacey i Kenny, 1994, prema Dumbovi¢, 2016)
kao raspolozenje, kao sindrom (spoj emocija i ponasanja) ili kao klini¢ka slika
bolesti. Depresija se kao izolirani simptom javlja u odredenom periodu Zivota brojnih
ljudi, no ujedno je i sindrom, odnosno javlja se kao kombinacija depresivnog
raspolozenja s odredenim dodatnim simptomima (Rudan, 2009). Depresija koja moze
zahvatiti mladu osobu ima svoje tri kategorije. Prva kategorija je depresivho
raspolozenje, nastaje kad je mlada osoba sklona negativistickim, crnim, mislima, uz
nepostojanje motivacije i volje koja traje odredeni vremenski period. Depresivnim
sindrom, kako je maloprije objaSnjeno predstavlja konstelaciju ponaSanja i emocija
koji se dosljedno zbivaju zajedno (Rudan, 2019:176). O depresivhom sindromu
govori se onda kada ne postoje, odnosno nisu zadovoljeni svi kriteriji prema kojima
bi se moglo govoriti o klini¢koj depresiji, koja ujedno oznacava tre¢u kategoriju
depresije kod mladih. Upravo je razdoblje adolescencije kriti¢no 1 ¢esto se upravo u
tom razdoblju zivota pojedinca javljaju depresivna raspolozenja, iako nije rijetkost da
se kao dijagnoza uspostavi klinicka depresija, kojoj su djevojke sklonije (Rudan,
2019). Budu¢i da depresija ne izgleda isto kod djece i odraslih osoba, ona kod mladih
osoba nerijetko biva pogreSno shvacena ili prikrivena razvojnim promjenama koje
otezavaju prepoznavanje 1 pravodobnu prevenciju, a zbog fluktacija raspolozenja
koje su u toj dobi uobicajene ili pak posve nezamijeena ponekad biva i kasno
tretirana. Procjenjuje se da 4 - 8% mladih u op¢oj populaciji imaju znacajno izrazene

simptome depresije (Rudan 1 Tomac 2009, prema StraZzancek, 2023).
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Studija Sveucilista Bremen pokazala je da je od 1000 ispitanih mladih osoba
18 % tijekom Zivota patilo od depresije, a prevalencija depresije kod adolescenata u
dobi od 17 godina Cetiri puta je ¢eS¢a nego kod djece od 8 do 12 godina (Dumbovi,
2016).

Za depresiju je karakteristicno da se moze javiti kao samostalan poremecaj,
ali isto tako nije rijetkost da se pojavi u kombinaciji s nekim drugih poremecajem
kao S§to je recimo ovisnost ili pak poremecaj osobnosti (Ledi¢ i sur., 2019).
Istrazivanja govore da su djeCaci do trinaeste godine zivota depresivniji od
djevojcica, ali da s u adolescencijom i ulaskom u odraslu dob dolazi do obrata, kada
su zene dvostruko ¢esc¢e depresivne nego muskarci (Glavina i Kerestes, 2007; prema

Novak 1 Basi¢, 2008).

4.2. Anksioznost

Anksioznost ili njen sinonim tjeskoba je iskustvo koje neminovno iskusi
svaka osoba tijekom zivotnog ciklusa. Rije¢ je o osnovnoj ljudskoj emociji za koju se
moze re¢i kako je uobi€ajena reakcija na vanjsku opasnost i kao takva je od iznimne
vaznosti za ocuvanje integriteta organizma. Kada govorimo o anksioznosti, treba
istaknuti podjelu na dvije vrste: fizioloSka, odnosno normalna anksioznost i
patolosSka anksioznost (Poljak i Begi¢, 2016). Fizioloska anksioznost isti¢e se
svojom adaptivnom funkcijom na nepoznate, odnosno novonastale ili pak opasne
situacije 1 takva je anksioznost u odredenoj mjeri, odnosno stupnju, poZzeljna jer
poti¢e pojedinca na produktivnije ponasanje. Za razliku od fizioloske anksioznosti,
patoloSku anksioznost obiljezava strah koji nije izazvan stvarnim vanjskim objektom
koji bi osobu mogao ugroziti, ve¢ je kod takve anksioznosti objekt koji izaziva
osjecaj nelagode 1 straha zapravo nepoznat, dugotrajan i kroni¢nog tijeka, dok kod
normalnog straha, odnosno fizioloske anksioznosti objekt je poznat, opasnost uistinu

dolazi izvana, ali je kratkog trajanja 1 akutnog tijeka (Poljak i Begi¢, 2016).
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Hunt i Eisenberg (2010, prema Boricevi¢-MarSani¢, 2013) u svojim su
istrazivanjima doSli do rezultata koji ukazuju na prisutnost, ali 1 razvoj anksioznog
poremecaja uglavnom kod studentske populacije, no nisu izuzeti ni mladi koji su bez
posla nakon zavrSenog Skolovanja kada se usporede s mladim osobama koje nakon
zavrsenog Skolovanja imaju sigurno radno mjesto. Razlog lezi u ¢injenici da i
studenti, ali i mlade nezaposlene osobe u tim godinama prolaze kroz zavr$nu fazu
odrastanja 1 svojevrsnog prijelaza u odraslu dob koja izmedu ostalog podrazumijeva
financijsku sigurnost, rijeSeno stambeno pitanje i mnoge druge bitne stavke koje
definiraju odraslu osobu. Ukoliko ta vazna Zivotna piranja nisu rijeSena, mlada osoba
moZe osjecati anksioznost. Cinjenica da mladi danas imaju moguénost studirati duze
od redovnog predvidenog perioda studiranja dovodi do toga da mladi duze ostaju
Zivjeti s roditeljima, a samim tim 1 da su financijski ovisni o njima i da se tesko zbog
troSkova zivota mogu potpuno osamostaliti, Sto ukoliko je dugog trajanja, moze
pridonijeti razvoju anksioznog poremecaja. Kako je istaknuto ranije, anksiozni
poremecaji nastaju kao rezultat spoja razli¢itih bioloskih, socijalnih i psiholoskiih
¢imbenika (Boricevi¢-Marsani¢, 2013). Govorimo li o pojavnosti ovog poremecaja
kod djece 1 mladih, valja istaknuti da podaci o zastupljenosti variraju jer u razlicitim
istrazivanjima dolazi do dijagnostickih preklapanja i komorbiditeta koji otezavaju
dolazak do realnih statistickih podataka, no ono $to se sa sigurnoS¢u moze reci je da
ovaj poremecaj prevladava kod mladih i djece, ¢es¢e kod djevojCica nakon Seste
godine Zivota, viSe nego ijedan drugi mentalni poremecaj (Borievi¢-MarSanic,

2013).

4.3. Samozljedivanje i suicidalnost

Samoozljedivanje se odnosi na namjerno nanosenje ozljeda vlastitom tijelu, a
moze biti sa suicidalnom i nesuicidalnom namjerom. Suicidalno samoozljedivanje
ima za cilj usmrtiti osobu, dok nesuicidalno oznacava nanosenje boli vlastitom tijelu
ali bez suicidalne namjere. Mladi se samoozljeduju u nastojanju da si olakSaju
emocionalnu patnju, nemir, bol i tjeskobu. Funkcija samoozljedivanja krije se u tome
da ono predstavlja pokuSaj reguliranja neugodnih osjecaja, ali i pruzanje osjecaja

kontrole i otpustanje frustracije i nelagode.
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Samoozljedivanje se pojavljuje ¢es¢e medu mladom nego starijom populacijom,
odnosno najucestalije je u razdoblju ranog puberteta i adolescencije. U svijetu
ucestalost samoozljedivanja medu adolescentskom populacijom iznosi od 16 do
18%,a Klonsky (2011, prema Golja, 2023 ) u svom istrazivanju navodi kako je
samoozljedivanje zabiljezeno kod 18.9% mladih u dobi do trideset godina. Brojna
istrazivanja govore kako je povijest samoozljedivanja jedan od prediktora suicidalnih
pokusaja, te da adolescenti s povijes¢u samoozljedivanja imaju povecan rizik od

pokus$aja samoubojstva ( Bryan i sur., 2015, prema Golja, 2023).

Suicid je poguban ¢in uzrokovan ,,samopovredom i svjesnom namjerom za
samouniStenjem® (Paradzik i sur., 2022:259). Depresija je poremecaj koji u svojem
razvoju moze dovesti do suicidalnosti. Istrazivanja kazu da se poviSenjem stope
depresivnih poremecaja povecala se i stopa suicida, i to ¢ak tri puta medu mladim
ljudima u posljednja Cetiri desetljeca (Ledi¢ i sur, 2019). Mlada osoba kada je stalno
bezvoljna 1 umorna, koja nema interesa za bilo kakvih dogadajima 1 aktivnostima,
koja se povlaci u sebe i stalno je neraspolozena ili tuzna, nerijetko moze poceti
razmiSljati i o tome da si oduzme zivot. Osoba moZze imati povratne misli o smrti,
povratnu suicidalnu ideaciju bez specificnog plana ili suicidalni pokusSaj (Rudan,

2019:174).

Postoje brojni faktori koji su izravno povezani s povecanim rizikom od
suicida. Neki od faktora su: poteSkoce na planu mentalnog zdravlja, psiholoski
stresori, genetski faktori, prethodni pokuSaji suicida, crte licnosti 1 drugi. Kao
najznacajniji se navode: psihopatologija (dominantno veliki depresivni poremecaj i
bipolarni poremecaj), komorbidna stanja, stalni osje¢aj beznadnosti i bezvrijednosti,
impulzivna agresivnost, obiteljski faktori, povijest fizickog ili seksualnog
zlostavljanja, potpuni nedostatak socijalne podrske, noSenje s homoseksualnosti ili
poteSko¢ama spolnog identiteta u nesuportivnoj okolini, dostupnost smrtonosnih
sredstava, izloZenost suicidu (u obitelji ili kroz medije) (Paradzik i sur., 2022). Bez
obzira na ¢injenicu da tragi¢ni slucajevi mladih osoba Cesto zaokupe medijski prostor
1 privuku paznju ljudi, i dalje se ne pridaje dovoljno pozornosti ovom problemu, kako

u javnosti, tako 1 u znanstvenim krugovima. Vazno je obratiti pozornost na mlade
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osobe koji daju znakove upozorenja, kako bi im se pruzila sva potrebna pomo¢ i
izbjegla nepozeljna tragi¢na situacija. Prema podatcima Ministarstva unutarnjih
poslova (MUP) Republike Hrvatske za 2019. godinu, u Republici Hrvatskoj bila su
145 pokusaja suicida djece 1 mladih do 25. godine Zivota, a njih 30 je izvrSilo suicid
dok je 2020. godine bio 171 pokusaj suicida djece 1 mladih do 25. godine Zivota, a
njih 46 je izvrsilo suicid (Paradzik i sur., 2022:259-260).

4.4. Anoreksija i bulimija

Poremecaji hranjenja predstavljaju jos jedan od poremecaja koji se javlja sve
¢es¢e kod mlade populacije, odnosno adolescenata. Kada govorimo o poremecajima
hranjenja, valja istaknuti da oni predstavljaju trajna odstupanja u navikama hranjenja
ili smetnje u ponasanju vezane uz hranjenje i koje znafajno naruSavaju tjelesno
zdravlje 1 psihosocijalno funkcioniranje, a ne javljaju se kao posljedica drugog
poremecaja (Mudrini¢, 2016). Na pojavu tih problema utjecu razliCiti faktori.
Bioloski, psiholoSki 1 sociokulturni ¢imbenici mogu utjecati na nastanak kako

bulimije, tako i anoreksije.

Anoreksiju kao poremecaj karakterizira pretjerana mrSavost osobe koja
boluje od tog poremecaja. ,, Anoreksia nervosa“ oznaCava pojavu odsustva apetita
koja je uvjetovana emocionalnim stanjem osobe (Asancai¢, 2015:5). Kada govorimo
o anoreksiji i bioloskim ¢imbenicima koji mogu utjecati na razvoj tog poremecaja
kod mlade osobe, valja istaknuti da su tom poremecaju sklonije osobe kod kojih je
neki od srodnika ranije bolovao od tog poremecaja ili se netko od ¢lanova obitel;ji
borio s depresijom ili ovisnoS¢u (Asancai¢, 2015). Uz to, spol kao bioloski cimbenik
takoder igra ulogu u nastanku ovog poremecaja, a Cinjenica je kako je ovaj

poremecaj ¢es¢i kod zena, nego kod muskaraca.
Govorimo li o psiholoskim ¢imbenicima, naj€es¢i ispitivani psiholoski faktori

u nastanku anoreksije su : depresivnost, samopoStovanje, predodzba o vlastitom

tijelu 1 zaokupljenost tjelesnim izgledom, perfekcionizam, autonomija, anksioznost i
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poremecaji li€nosti (Asancai¢, 2015). SamopoStovanje, definirano kao stupanj
uvjerenja u vlastite sposobnosti, vaznost, uspjesnost ili vrijednost, pokazalo se
vaznim faktorom jer je ono povezano s nizom psiholoskih ¢imbenika koji se

izdvajaju kao vazni u nastanku anoreksije ( Asancaié, 2015).

Socijalni faktori u razvoju anoreksije, u ovom slucaju ponajvise ukljucuju
obitelj. Prema nekim istrazivanjima ponaSanje majke pokazalo se jednim od vaznih
¢imbenika u pojavi poremecaja u prehrani. Odnosno djevojcice koje su imale majke
koje su ucestalo bile na dijeti 1 zaokupljene tjelesnim izgledom su u vecoj mjeri
razvijale nezdravo kontroliranje tezine (Asancaié, 2015). Osim obitelji, drustvo koje
nerijetko postavlja neodrzive standarde ljepote takoder nepovoljno moze djelovati na
nastanak ovog poremecaja kod mladih osoba. Slicno se odnosi i na bulimiju. Tako
za bulimiju, kada govorimo o bioloskim ¢imbenicima, valja istaknuti da vece
predispozicije za oboljenje imaju djevojke ¢ija je majka ili sestra bolovala od istog
poremecaja. Osim toga, rizi¢ni faktor za bulimiju moze biti i ranije dobivanje prve
menstruacije jer ono izaziva povecanje tjelesne teZine koja potom moze dovesti do
nezadovoljstva i negativne slike o sebi (Asancai¢, 2015:12). Zaokupljenost vlastitim
izgledom i oblikom tijela ubraja se u psiholoske ¢imbenike koji utjeCu na nastanak
poremecaja, dok, jednako kao 1 kod anoreksije, sociokulturni ¢imbenici uvjetovani su

obiteljskim zbivanjima, odgojem, ali 1 djelovanjem drustva i nametnutih standarda.

5. ULOGA RIZICNIH I ZASTITNIH CIMBENIKA NA RAZVOJ
PROBLEMA U PONASANJU

Govoredi o ¢imbenicima koji mogu doprinijeti razvoju problema u ponaSanju, vazno
je spomenuti obitelj, zajednicu u kojoj dijete oblikuje svoju sliku svijeta 1 u kojoj
gradi svoju osobnost. Neprimjereni roditeljski postupci poput fizickog kaznjavanja ili
zanemarivanja, slaba emocionalna povezanost, nedostatak komunikacije,
zlostavljanje, prisutnost ovisnosti u obitelji glavni su prediktori razvoja problema u
ponasanju. (Mesci¢-Blazevi¢, 2007).Mozda ova tablica kod rizicnih 1 zaStitnih

¢imbenika?
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Tablica 1. Op¢i rizi¢ni ¢imbenici eksternaliziranih poremecaja u ponasanju (Mihi¢ i

e osjecaj krivnje

e pojacana
aktivnost

e sklonost trazenja
uzbudenja

Basic¢, 2008)
OPCI RIZICNI CIMBENICI EKSTERNALIZIRANITH POREMECAJA U
PONASANJU
INDIVIDUALNI OBITELJSKI CIMBENICI CIMBENICI U
CIMBENICI OKRUZENJU

e slaba kontrola nasilje u obitelji /ili e negativne
ponasanja konflikti roditelja Zivotne

e impulzivnost prisutnost depresije okolnosti

e iskrivljena kod majke e visoka razina
samoevaluacija asocijalna/antisocijalna nasilni¢kog

e nedovoljna ponasanja ponasanja u
razvijenost odbacivanje te gruba susjedstvu
interpersonalnih disciplina od strane e odbacivanje od
vjestina i roditelja strane vrSnjaka
socijalno nedostatan nadzor u e iskazivanje
kognitivnog odgoju moc¢i od strane
procesiranja neodgovorno drugih osoba u

e nedostatak roditeljstvo okruzenju
paznje stresni obiteljski

® negativno dogadaji
usmjerena nizak socioekonomski
osjecajnost status

e nedostatak
empatije

Socioekonomski status obitelji najces¢i je konstrukt prisutan u brojnim
istrazivanjima koji nerijetko moZze biti polazna tocka za odredene probleme koji se
javljaju kod mladih. On predstavlja viSedimenzionalan koncept koji se definira kao
poloZaj pojedinaca ili obitelj na nekoj drustvenoj ljestvici (Cudina-Obradovié¢ i
Cudina, 1998, prema Kovagiéek, 2023). Istrazivanja pokazuju da osobe koje imaju
visi socioekonomski status zapravo imaju i bolje fizicko, ali 1 mentalno zdravlje, dok
osobe koje imaju nizi socioekonomski status Cesto znaju imati i1 fizi¢kih, ali i

mentalnih poteskoéa (Skrokov, 2014). Brojna istraZivanja koja govore o povezanosti

16



socioekonomskog statusa i problema u ponaSanju dolaze do opre¢nih rezultata.
Iznadprosjecne financijske mogucnosti obitelji znacajan su prediktor normativno
nepozeljnih ponasanja kod mladih, dominantno eksternaliziranih problema (Rajhvajn
Bulat 1 sur., 2019 prema Kovaci¢ek, 2023). Jedno od objasnjenja govori da
prezaposlenost roditelja u obiteljima visokog socioekonomskog statusa dovodi do
manjega nadzora nad ponasanjem adolescenata, za koji se pokazalo da je izrazito

povezan s eksternaliziranim problemima mladih (Kovacicek, 2023)

Kada su adolescenti u pitanju, pojava npr. teSkog opijanja prisutnija je kod
adolescenata iz visih klasa, dok je suprotno utvrdeno za konzumaciju duhana
(Legleye 1 sur., 2022. prema Adamovi¢ i sur., 2023). Hanson i Chen (2007, prema
Adamovi¢ 1 sur.,2023) kada je u pitanju upotreba supstanci, navode kako su
financijski 1 materijalni uvjeti obitelji u adolescenta zapravo vazniji od socijalnog
statusa (obrazovanja i zaposlenja roditelj), odnosno mladi koji raspolazu s vise

financijskih sredstava ¢es¢e konzumiraju duhan, alkohol i drogu.

Vazno je istaknuto kako upravo vrijeme izloZenosti niskom socioekonomskog
statusu presuduje kod razvoja problema u ponasanju. Postoje tako i tri modela po
kojima se, prema vremenu izloZenosti niskom statusu, odreduje vjerojatnost nastanka
ponaSajnih problema, a ti modeli su: model kriti¢nog razdoblja, akumulacijski model
1 model putanje rizika (Glymour i sur.,, 2014). Jasno je da Sto je veci period
izlozenosti niskom socioekonomskom statusu, to je veca vjerojatnost da ¢e doc¢i do

razvoja nekog od problema u ponasanju mlade osobe.

Jo§ jedan od socijalnih ¢imbenika koji moZe utjecati na razvoj problema u
ponasanju kod mladih je neizostavno Skolovanje. Valja istaknuti kako Skolovanje
samo po sebi nije uzro¢nik problema u ponasanju , ali se upravo tijekom tog Zivotnog
perioda mogu javiti odredene teskoée. Skola kao novo socijalizacijsko okruZenje
postaje mjesto u kojem djeca i mladi testiraju svoje granice, dolaze u odnose s
vrénjacima i s odraslima koji nisu dio njihova primarnog sigurnog okruzenja. Skola
ne predstavlja rizik sama po sebi, ve¢ se u Skolskom okruZenju vrlo Cesto

manifestiraju odredene poteskoce i slabosti (Maglica i Jerkovi¢, 2014)
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Zastitni ¢imbenici, s druge strane, su oni koji smanjuju vjerojatnost pojave problema
u ponasanju kod djece i adolescenata. Raboteg-Sari¢ i sur. (2002, prema
Nikc¢evié-Milkovi¢ 1 Rupci¢, 2014) nalaze kako su bliski odnosi s roditeljima,
roditeljska podrska i nadgledanje djece i mladih zaStitni ¢imbenici za njihovo
ukljucivanje u rizi¢na ponasanja.

U skupinu izraZenih zaStitnih ¢imbenika spadaju: prilike u zajednici za prosocijalno
ukljucivanje, nagrade u zajednici za prosocijalno ukljucivanje, religioznost, prilike u
Skoli za prosocijalno ukljucivanje, nagrade u Skoli za prosocijalno ukljucivanje,
vjerovanje u moralni red, druZzenje s prosocijalnim vr$njacima i privrzenost obitelji (
(Nikcevic-Milkovi¢ 1 Rupci¢, 2014). Vazno je istaknuti ulogu Skole koja bi
postizanjem pozitivne, demokraticne klime u kojoj se osjecaju prihvaceno trebala
doprinijeti Sto adekvatnijem rastu i razvoju djece i mladih. Osim tih zastitnih
¢imbenika vazno se osvrnuti i na vaznost edukacije roditelja u cilju smanjenja
obiteljskih konflikata i bolje obiteljske discipline, potrebu za mijenjanjem stavova i
normi o podrzavanju koriStenja sredstava ovisnosti, naroc¢ito alkohola i nikotina,
jacanje preventivnih programa s ciljem kompetentnog roditeljstva, razvijanjem
edukacija o zdravim odgojnim stilovima, potrebu za pozitivnim medijskim

kampanjama 1 sli¢no (Nik€evi¢-Milkovi¢ 1 Rupcic, 2014).

5.1. Komorbiditet eksternaliziranih i internaliziranih problema u ponasanju

Komorbiditet se odnosi na koegzistenciju dvaju ili viSe razli¢itih poremecaja
ili sindroma kod iste osobe. S obzirom da je tesko potpuno odvojiti internalizirane i
eksternalizirane probleme, stru¢njaci se sve viSe usmjeravaju na njihovu istodobnu
pojavnost. S obzirom da su adolescenti ranjiva skupina za konzumaciju sredstava
ovisnosti, neizbjezno je promatrati povezanost zloupotrebe sredstava ovisnosti i
prisutnosti eksternaliziranih i internaliziranih problema. Istrazivanja pokazuju kako

postoji povezanost izmedu simptoma povlacenja, straha, tuge sa zloupotrebom
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sredstava ovisnosti, kao i1 simptoma agresivnosti, prkosenja, kr§enja normi i pravila
sa zloupotrebom sredstava ovisnosti i konzumacijom alkohola. (Cori¢, 2016)

Latimer i suradnici (2004, prema Cori¢, 2016) pratili su ponasanje adolescenata koji
su iza$li iz tretmana ovisnosti, te doznali da oni adolescenti koji su pokazivali
simptome hiperaktivnosti CeS¢e recidiviraju u prekomjernim konzumiranjem
alkohola, a isto istrazivanje pokazuje kako su problemi u ponaSanju povezani i s
recidivom u konzumaciji alkohola.

Whitmore i suradnici su (2000, prema Cori¢, 2016) proveli istraZivanje o
zloupotrebi sredstava ovisnosti te su dobili rezultate da su oni adolescenti koji su
postigli uspjesne rezultate u tretmanu imali loSije prognoze i rezultate ponasanja u
prac¢enju kasnije ako su pokazivali simptome anksioznosti i depresivnosti.
Istrazivanje Tartera i sur. (1994, prema Cori¢, 2016) pokazuje kako adolescenti koji
zloupotrebljavaju opojna sredstva najcesce pate od razli¢itih simptoma anksioznosti i
depresije, a dok istovremeno iskazuju probleme s kontrolom impulsa, prkosenjem i
delinkvencijom.

Takoder, brojna istraZivanja govore o visokoj povezanosti izmedu internaliziranih
problema i kasnijeg razvoja eksternaliziranih simptoma i rizi€nog ponasanja.

Primjerice Eisenberg i sur. (2001, prema Cori¢, 2016), pokazuje kako su simptomi
depresije, anksioznosti povezani s kasnijim simptomima ljutnje, frustracije i
agresivnosti. Upravo iz razloga njihove medusobne povezanosti i ¢injenice da rana
pojava internaliziranih problema ukoliko nije prepoznata cesto vodi do pojave
eksternaliziranih, stavlja naglasak koliko je vazno raditi na ranim preventivnim

programima kako bi se smanjila moguénost od razvoja eksternaliziranih problema.

6. PREVENCIJA PROBLEMA I POREMECAJA U PONASANJU

Prevencija problema i poremecaja u ponaSanju kod mladih je od velike
vaznosti, a vaznu ulogu u prevenciji imaju odgojno-obrazovne ustanove. Sustav
,, Communities that Care “, dinami¢an sustav prevencije u zajednici koji ukljucuje sve
segmente zajednice u promoviranju pozitivnog razvoja djece i mladih, proaktivan je i
usmjeren na prioritetna podrucja i prediktore problema mladih prije njihova

uklju¢ivanja u problemati¢na ponaSanja (Nikcevi¢-Milkovi¢ 1 Rupci¢, 2014). Rijec je
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o sustavu koji je usmjeren na osnazivanje zaStitnih ¢imbenika koji mogu imati
izravan utjecaj na sprjeavanje rizicnth ponaSanja kod mladih. Osim pomno
osmisljenih sustava kojima je primarni cilj djelovanje na ponasanje djece 1 mladih,
moraju postojati 1 drugi nalazi pomoc¢u kojih se mozZe djelovati na mlade i uz ¢iju se
pomo¢ moze sprijeciti nastanak vecih drustvenih problema. U nastavku rada istaknut
¢e se vazna uloga obrazovnih institucija, primarno stavljajuci naglasak na skole, jer
ona za mlade ne predstavlja samo mjesto ucenja i stjecanja znanja, nego uz obitelj,
zauzima kljuno mjesto u socijalizaciji 1 oblikovanju osobnosti mladih
(Mesci¢-Blazevi¢, 2007). O vaznosti Skole govori istrazivanje Bonda i suradnika
(2007, prema Rajhvajn Bulat i Horvat, 2020 ), koje kaze da ucenici s dobrom
vr$njackom privrzenosti, ali s loSom privrzenosti Skoli bili su u zna¢ajnom riziku za
pojavu depresivnosti 1 anksioznosti. S druge strane, pojedinci koji iskazuju vecu
privrzenost Skoli rjede stupaju u rizi¢na ponaSanja kao Sto su puSenje, opijanje,
rizicna seksualna ponasanja, redovito pohadaju Skolu i postizu bolje rezultate.
Pokazalo se da slabija i nesigurna privrZzenost Skoli i vr$njacima, pogotovo ako su
prisutni drugi rizici, povezana je 1 s eksternaliziranim i s internaliziranim problemima

(Kennedy i1 Kennedy 2004, prema Rajhvajn Bulat i Horvat, 2020).

6.1. Uloga obrazovnih ustanova u prevenciji problema u ponasanju kod mladih

Ve¢ je istaknuta vaznosti Skole, uz obitelj, u razvoju 1 socijalizaciji svakog
pojedinca, a samim tim i Siroke moguénosti za primjenu i provedbu razli¢itih
strategija pedagoske prevencije problema u ponaSanju mladih. Pod tim terminom
podrazumijevamo sve one aktivnosti, mjere i postupke kojima se pokuSava sprijeciti
nastanak i1 razvoj poremecaja u ponaSanju, kao i pravodobno pruzanje pomoc¢i i
zaStite. (Mesci¢-Blazevi¢, 2007:304). Pedagoska prevencija temeljena je takoder na
konceptu jaCanja zaStitnih faktora, osnazivanju te zadovoljavanju bazi¢nih
psiholoskih potreba ucenika, odnosno adolescenata. Uzimajuci u obzir potrebe koje
trebaju biti zadovoljene u Skoli da bi se adolescent razvio u zdravu osobu. Kako je
ranije tijekom rada istaknuto, upravo je period Skolovanja i socijalizacije s

vr$njacima, jedno od osjetljivih razdoblja koji moze voditi do razvoja nekog od
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problema kod mlade osobe. To ne znaci da Skolovanje samo po sebi izravno utjece
na razvoj internaliziranih 1 eksternaliziranih problema kod mladih, ve¢ ¢injenica da
iako Skola uz obitelj treba predstavljati vazno mjesto socijalizacije odmah uz obitelj,
upravo u tim temeljnim socijalizacijskim izvorima ponekad dode do teSkoca i
razvoja problema u ponasSanju. Kada govorimo o $kolovanju mladih, mladi ¢esto u
razdoblju adolescencije postizu losiji Skolski uspjeh, zbog fizioloskih i psiholoskih
promjena imaju slabije samopostovanje i samopouzdanje, osim toga nerijetko imaju
problema s prihva¢anjem autoriteta i1 disciplinom, ponekad izostaje i jaca podrska
nastavnika i socijalna podrSka vrSnjaka. Navedeni ¢imbenici predstavljaju rizik za
razvoj problema u ponasanju.

Suvremeni nacin pristupanja problemima u ponasanju mladih zasniva se na konceptu
faktora rizika 1 zastitnih faktora, odnosno na reduciranju rizi¢nih i ja¢anju zastitnih
¢imbenika. Mnogi strani i domaci autori veliku pozornost u svojim istrazivackim
radovima pridaju, osim rizi¢énim ¢imbenicima i ¢imbenicima zastite, toCnije svim
onim unutarnjim 1 vanjskim snagama koje mogu biti od pomo¢i djetetu 1 mladoj
osobi da na Sto bolji nadin podnose rizike koji dolaze s okolnim ¢imbenicima
(Mesci¢-Blazevi¢, 2007). 1 zaStitni 1 rizi€ni ¢imbenici nalaze se u prostorima
individualnih karakteristika djeteta ili mladog Covjeka te u prostorima socijalnog
okruzja u kojima mladi zive (Basi¢, 2000). Autori medu kojima i Artur, Hawkins 1
suradnici (2002), navode sljedeCe zaStitne cimbenike ¢ijom se zastupljenoscu

smanjuje rizik pojave poremecaja u ponaSanju:

e individualni (otporni temperament, vjeStine rjeSavanja problema,
prosocijalna ponasanja)

e obiteljski (dobar odnos s roditeljima i povezanost s obitelji, dogovori s
obitelji, stabilna obitelj)

e Skola (pozitivan stav prema Skoli, dobar odnos s nastavnicima, Skola
visoke kvalitete, jasna Skolska pravila ponasanja i odgovornosti)

e vrSnjaci (ukljuCenost u pozitivne aktivnosti, dobri odnosi s
vrS$njacima, roditeljsko odobravanje prijatelja)

e zajednica (ekonomski stabilne zajednice, sigurna okolina, povezanost

susjedstva i drustvena kohezija).
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Ja¢anjem navedenih protektivnih faktora ve¢ u ranom odgoju pridonosi se
osnazivanju djece i njihove okoline, a upravo je to smisao primarne prevencije. Na
taj nacin razvija se otpornost i sposobnost mladih da se odupru raznim pritiscima i

izazovima kojima su izlozeni tijekom adolescencije.
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7. ZAKLJUCAK

Sveobuhvatan pristup razvoju mladih osoba zahtijeva paznju prema njihovim
internaliziranim i eksternaliziranim problemima. Kombinacija fizickog, emocionalnog i
mentalnog zdravlja klju¢na je za osiguranje dobrobiti mladih. Rad na
internaliziranim problemima poput anksioznosti, depresije i niskog samopouzdanja
omoguc¢ava mladima da razviju emocionalnu otpornost i razumijevanje vlastitih
osjecaja. Osim toga, osnazivanje mladih da se nose s tim izazovima pomaze im u
razvijanju vjeStina suocavanja koje ¢e im biti od koristi tijekom Zivota. S druge
strane, rjeSavanje eksternaliziranih problema kao S§to su agresivno ponasanje,
nepromiSljeno donoSenje odluka 1 problemi u interpersonalnim odnosima,
omoguc¢ava mladima da razviju socijalne vjestine, empatiju i sposobnost rjesavanja
konflikata. Ovo je vazno kako bi postali odgovorni ¢lanovi druStva sposobni za

konstruktivan doprinos zajednici.

Uzimanje u obzir i rada na oba aspekta pomaze mladima da postanu
uravnotezene 1 cjelovite osobe. Njihov cjelokupni razvoj ne ovisi samo o
akademskim uspjesima, ve¢ 1 o njihovoj emocionalnoj inteligenciji, socijalnim
vjeStinama 1 sposobnosti suoavanja s izazovima zivota. Stvaranje sigurnog i
poticajnog okruzenja za mlade, gdje se poti¢e razgovor o njihovim problemima i
osjecajima, kljuéno je za njihov holisticki razvoj. Konacno, fokusiranje na
internalizirane 1 eksternalizirane probleme mladih osoba pridonosi izgradnji
generacija koje su emocionalno snazne, druStveno angazirane i1 spremne za

suocavanje s izazovima buducnosti.
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