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EKSTERNALIZIRANI I INERNALIZIRANI PROBLEMI U PONASANJU

Problemi u ponasanju djece i mladih sloZeni su i zahtijevaju sveobuhvatan pristup. Ekoloska
teorija Urie Bronfenbrennera pokazuje vaznost razlicitih sustava u oblikovanju ponasanja.
Problemi su podijeljeni na eksternalizirane (agresivnost, hiperaktivnost) i internalizirane
(depresija, anksioznost), koji zahtijevaju specificne strategije za prevenciju i intervenciju.
Eksternalizirani problemi u ponasanju odnose se na nedovoljno kontrolirana ponasanja
usmjerena prema drugima poput agresivnosti, impulzivnosti i razlicitih oblika nasilnickog
ponasanja zbog cega su lakse uocljivi i tretirani od internaliziranih, poput depresije i
anksioznosti ¢ija je karakteristika usmjerenost prema samome sebi.

Anksiozni poremecaji poput socijalne anksioznosti, generaliziranog anksioznog poremecaja,
specificnih fobija, panicnog poremecaja i opsesivno-kompulzivnog poremecaja znacajno
utjecu na djecu i adolescente. Kljucno je prepoznati simptome i razumjeti njihove
specificnosti za pruzanje odgovarajuce pomoci.

Prevencija se temelji na otpornosti, koja ukljucuje obiteljske resurse i procese. Programi
prevencije dijele se na primarne (univerzalni), sekundarne (rana intervencija) i tercijarne
(specificne za postojece probleme). U Hrvatskoj je potreban razvoj programa za
internalizirane probleme kao Sto su stres i anksioznost.

Socijalni radnici kljucni su u prepoznavanju i adresiranju rizicnih i zastitnih c¢imbenika.
Njihova uloga ukljucuje osnazivanje pojedinaca i obitelji te razvoj preventivnih programa.
Holisticki pristup koji kombinira teoriju, znanstvene spozmnaje i praksu moze unaprijediti
mentalno zdravlje i socijalnu integraciju mladih.

Kljucne rijeci: problemi u ponasSanju, eksternalizirani i internalizirani problemi, prevencija,
uloga socijalnog rada

Externalized and Internalized Behavioral Problems

Behavioral problems in children and adolescents are complex and require a comprehensive
approach. Urie Bronfenbrenner's ecological theory highlights the importance of various
systems in shaping behavior. Problems are divided into externalized (aggression,
hyperactivity) and internalized (depression, anxiety), each requiring specific strategies for
prevention and intervention.

Externalized behavior problems refer to insufficiently controlled behaviors directed towards
others, such as aggression, impulsivity, and various forms of bullying behavior, making them
more easily noticeable treatable than internalized problems, such as depression and anxiety,
characterized by their self-directed focus.

Anxiety disorders, such as social anxiety, generalized anxiety disorder, specific phobias,
panic disorder, and obsessive-compulsive disorder, significantly impact children and
adolescents. Recognizing symptoms and understanding their specifics is crucial for providing
appropriate help.

Prevention is based on resilience, which includes family resources and processes. Prevention
programs are divided into primary (universal), secondary (early intervention), and tertiary
(specific to existing problems). In Croatia, there is a need to develop programs for
internalized problems such as stress and anxiety.

Social workers are key in recognizing and addressing risk and protective factors. Their role
includes empowering individuals and families and developing preventive programs. A



holistic approach that combines theory, scientific knowledge, and practice can improve the
mental health and social integration of young people.

Keywords: behavioral problems, externalized and internalized problems, prevention, role of
social work

Izjava o izvornosti



Ja, Vlatka Bukovec pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornoscu,
izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica zavr$nog rada te da u radu nisu na nedozvoljeni nacin
(bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova te da se prilikom izrade rada nisam
koristio/-la drugim izvorima do onih navedenih u radu.



1. UvOD

Danas se susre¢emo s brojnim i1 raznovrsnim problemima u ponasanju kod djece i mladih.
Takoder postoji sve veci interes znanstvene zajednice, ali 1 prakse na ovu tematiku. Brojni
znanstvenici, istraziva¢i ali 1 struCnjaci u praksi prepoznaju znacenje 1 vaznost ove
problematike. Iako ne postoji jedna opéeprihvacena definicija problema u ponasanju koja bi
obuhvatila §irok spektar ovih problema te njihovu multidimenzionalnost, najces¢e se koristi
definicija Uzelaca ( 1995.) koja govori kako je problemati¢no ponasanje ono koje se znacajno
razlikuje od svakodnevnog, uobifajenog ponasanja mladih te je opasno za osobu koja
iskazuje takav oblik ponasanja, ali i za njezinu okolinu te zahtjeva stru¢nu pomo¢ i podrsku
radi uspjesne socijalizacije.

Jedna od teorija koja na sveobuhvatan nacin objasnjava probleme u ponaSanju je
Bronfenbrennerova ekoloska teorija razvoja (1979., prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.) koja
objasnjava moguce Cimbenike 1 njihovo medusobno djelovanje koje utjece na nacin na koji se
pojedinac ponasa (Velki i Kuterovac Jagodi¢, 2014., prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.).
Naime, prema ovom modelu pojedinac je dio nekoliko sustava te na njegovo ponasanje
djeluju razni ¢imbenici iz njegove okoline poput obitelji, Skole, zajednice 1 politike (White 1
Renk, 2012., prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.). Brofenbrennerova ekoloska terorija govori
0 mikrosustavu pojedinca koji se sastoji od interakcija djeteta s obitelji i prijateljima i drugim
osobama iz najblizeg okruzenja, medusobnih interakcija izmedu dijelova mikrosustava poput
Skole 1 obitelji koje ¢ine mezosustav, ali i o daljim sustavima poput lokalne zajednice i medija
koje ¢ine egzosustav i1 na kraju cjelokupne kulture drustva i politickog uredenja koje Cine
makrosustav pojedinca (Velki i Kuterovac Jagodi¢, 2014., prema Rajhvajn Bulat i sur.,
2018.).

Postoje brojne klasifikacije problema u ponasanju, pa tako mozemo navesti psihijatrijske
klasifikacije MKB 10 i DSM 5, no najpoznatija je klasifikacija Achenbach (1991., prema
Mihi¢ 1 Basi¢, 2008.) koji je podijelio probleme u ponaSanju na internalizirane i

eksternalizirane probleme.



Eksternalizirani problemi u ponasSanju se opisuju kao nedovoljno kontrolirana ponaSanja
(Mihi¢ i Basi¢, 2008., Rajhvajn Bulat i sur., 2018.) te su ona usmjerena prema drugim
ljudima (Bask, 2015., prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.) a karakteriziraju ih agresivnost,
krSenje pravila, impulzivnost, hiperaktivnost, nepaznja, neposlusnost, suprotstavljanje,
nepokornost, negativisticko ponasanje, destruktivnost te delinkvencija (Achenbach, 1991,
Bask, 2015.; Mihi¢ i Basi¢, 2008., prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.). Takva ponaSanja
najceS¢e su karakterizirana kao druStveno neprihvatljiva ponasanja, no ona obuhvacaju
kontinuum ponasanja gdje su s jedne strane rizi¢na ponasanja kojim osobe mogu dovesti u
opasnost svoje i tude zdravlje 1 integritet u buduénosti, no niskog su intenziteta u sadasnjosti
(Koller- -Trbovié, Zizak i Jedud Bori¢, 2011., prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.), do
delinkventnih ponaSanja i poremecaja u ponasanju.

Internalizirani problemi u ponaSaju su pretjerano kontrolirana ponaSanja (Achenbach i
Edelbrock, 1978., prema Rajhvajn Bulat i Horvat 2020.) koja su usmjerena prema samom
sebi te ih karakteriziraju simptomi 1 osjecaji bezvrijednosti i socijalno povlacenje (Achenbach
i Edelbrock, 1978., prema Rajhvajn Bulat i Horvat 2020.). Neki od naj¢es¢ih internaliziranih
problema medu djecom i mladima su depresija i anksioznosti (Brumariu i Kerns, 2010.,
prema Rajhvajn Bulat i Horvat 2020., Klarin i sur., 2019.). Velik problem kod
internaliziranih problema je Sto se oni teze opaZaju, pa djeca i mladi ne prime podrsku i
pomo¢ ( Maglica i Dzanko, 2016., Maglica i Jerkovi¢, 2014., prema Rajhvajn Bulat i Horvat
2020.). Zbog navedenog ovaj rad ¢e se vise fokusirati na internalizirane probleme, to¢nije
depresiju i anksioznost.

Kod eksternaliziranih, ali i internaliziranih problema u ponaSanju od velikog je znacaja
njihovo sprjeCavanje tocnije prevencija. Mihi¢ i Basi¢ (2008.) navode kako u Hrvatskoj
postoje primjeri dobre prakse prevencije problema u ponaSanju djece i mladih, no navode
kako velik dio tih programa nije utemeljen na znanstvenim cinjenicama te su programi
selektivnog i induciranog tipa. Maglica (2016.) navodi da iako je prepoznata vaznost
preventivnih programa, vecina njih je usmjerena samo na eksternalizirane probleme poput
konzumacije alkohola i rizicnog spolnog ponaSanja, no postoji sve veca potreba za razvojem
primjerenih 1 u€inkovitih programa za internalizirane probleme u kojima bi se naglasak stavio

na razvijanje samopostovanja i primjerenih na¢ina suocavanja sa stresom.



Gottfredson i suradnici (2004., prema Mihi¢ i Basi¢, 2008.) navode kako su ucinkoviti
programi prevencije delinkventnog ponasanja usmjereni razvoju socijalnih i komunikacijskih
vjestina te osnazivanju pojedinca i njihovih obitelji. Sukladno navedenom, zna¢ajnu ulogu u
razvoju socijalnih vjesStina, pruzanju podrske i osnazivanju pojedinaca i obitelji mogu imati
socijalni radnici koji bi trebali biti jedna od pomazuc¢ih profesija koja moze doprinijeti

prevenciji i detekciji ovih problema.

2. ZASTITINI I RIZICNI CIMBENICI

Najobuhvatnija teorija za objaSnjavanje problema u ponaSanju je Bronfenbrennerova
ekoloska teorija razvoja koja objasnjava razne Cimbenike i njithovo medudjelovanje na
ponasanje (Velki i Kuterovac Jagodi¢, 2014., prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.).

Ovaj model govori kako je pojedinac, a time i djeca i mladi dio nekoliko sustava koji na
razne nacine oblikuju 1 djeluje na njihovo ponasanje. Tako na pojedince djeluju njihova bliza
okolina poput obitelji i prijatelja, ali i daljnji sustavi i njihove interakcije poput $kole,
zajednice, kulture i politike (White i Renk, 2012., prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.).
Brofenbrennerova ekoloska teorija sastoji se od mikrosustava u kojem su pojedinac i njegove
interakcije sa obitelji, prijateljima i drugim osobama iz najblizeg okruzenja, mezosustava Koji
se sastoji od medusobnih interakcija izmedu dijelova mikrosustava poput Skole i obitelji, te
udaljenijih sustava odnosno egzosustava koji ¢ine mediji, zajednica i susjedstvo te
makrosustava u kojem na pojedinca djeluju kultura drustva i politika (Velki i Kuterovac
Jagodi¢, 2014., prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.).

Svaki od ovih sustava na razli¢ite na¢ine djeluje na ponasanje djece 1 mladih, kao 1 interakcije
razli¢itih sustava. U svakom od tih sustava postoje razni ¢imbenici koji mogu biti riziéni 1
negativno djelovati na ponaSanje mladih, ali i za$titni te pozitivno djelovati na njihovo
ponasanje.

Rizi¢ni ¢imbenici su oni ¢imbenici koji povecavaju vjerojatnost pojave i razvoja problema u
ponasanju, odnosno intenziviraju problem i problem postoji ozbiljniji (Basi¢, 2001., prema
Dolezal, 2005.).

Dok rizi¢ni ¢imbenici nepovoljno djeluju na ponasSanje mladih zaStitni ¢imbenici su jake
snage koje djeci i mladima pomazu u opiranju od rizi¢nih ¢imbenika, ublazavaju rizike

pridonose drustveno prihvatljivom ponaSanju (Dolezal, 2006.).



Na ponasanje pojedinca svakako utjecu i individualne osobine, ¢imbenici, odnosno njegova
bioloska i psiholoska obiljezja (Espelage i Swearer, 2004., prema Rajhvajn Bulat i sur.,
2018.).

Socio-ekoloski model Van der Ploega i Scholtte (1990., prema Koller-Trbovi¢, Nikoli¢ i
Dugandzi¢, 2009., prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.), govori kako je veci rizik da ¢e dijete
razviti probleme u ponasanju ako to dijete ima rizi¢ne ¢imbenike, te u svojoj okolini, obitelji i
Skoli takoder postoje rizi¢ni ¢imbenici. Navedeno nam potvrduje kako se povecava rizik da
¢e dijete razviti probleme u ponaSanju ako u njegovoj okolini, odnosno drugim sustavima
takoder postoje rizi¢ni Cimbenici koji poticu takva ponaSanja.

Veoma vazan individualni ¢imbenik koji utje¢e na ponaSanje mladih je licnost pojedinca, §to
je Tackett (2006.) objasnio na na¢in da karakteristike licnosti pojedinca mogu povecavati
rizik za razvoj nekih problema u ponasanju (Tackett, 2006., prema Rajhvajn Bulat i sur.,
2018.).

Tako su dosadasnja istrazivanja pokazala kako je kod licnosti pojedinca veoma vazna
dimenzija ugodnosti jer je ona povezana s eksternaliziranim problemima u ponaSanju, na
nac¢in da je veéi stupanj ugodnosti povezan s manje eksternaliziranih problema poput
agresivnosti, ¢injenja i1 sudjelovanja u vr$njackom nasilju, pocinjenja prekrSajnih i kaznenih
djela kao i delinkventnoga ponaSanja (Klimstra, Akse, Hale, Raaijmakers i Meeus, 2010.;
Kokkinos, Karagianni i Voulgaridou, 2017.; Mitsopoulou i Giovazolias, 2015.; Van Geel,
Goemans, Toprak i Vedder, 2017.; Van Leeuwen, Mervielde, Braet i Bosmans, 2004., sve
prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.).

Kod dimenzija licnosti jo§ ¢emo prikazati dimenzije ekstraverzije i neuroticizma koje su
prema istrazivanju (Klimstra i sur., 2010., prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.) povezane s
internaliziranim problemima u ponaSanju, no u istrazivanju Kokkinos i suradnika (2017.,
prema Rajhvajn Bulat i sur,, 2018.) rezultati pokazuju kako je dimenzija ekstraverzije

negativno, a neuroticizma pozitivno povezana s agresivno$¢u mladih.

Takoder treba napomenuti kako neki autori navode kako veci stupanj ekstraverzije predvida
viSe eksternaliziranih problema u ponasanju  (Deyoung i sur., 2008.; Mitsopoulou i
Giovazolias, 2015.; Van Geel i sur., 2017., sve prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.).

Kod obiteljskih ¢imbenika vazan prediktor u ponaSanju mladih se pokazala privrzenost
roditeljima te roditeljski nadzor na nacin da je nesigurna, privrZenost povezana s vise
eksternaliziranih problema, to¢nije agresivnog i delinkventnog ponaSanja (De Vries, Hoeve,
Stams i Asscher, 2016.; Lucktong, Salisbury i Chamratrithirong, 2018.; Rucevié, 2011., sve
prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.). Drugi vazan prediktor ponasanja mladih kod obiteljskih
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¢imbenika je roditeljski nadzor gdje istrazivanja pokazuju kako je slab roditeljski nadzor
povezan sa loSijim uspjehom u S$koli, koriStenjem alkohola i psihoaktivnih tvari kao i
sudjelovanjem u vrinja¢kom nasilju (Raboteg-Sarié, Sakoman i Brajsa-Zganec, 2002.; Velki i
Kuterovac Jagodi¢, 2015., Kuterovac Jagodi¢, 2015., sve prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.).
Jedan od vaznih ¢imbenika na ponaSanje adolescenata svako je 1 utjecaj vr$njaka, toCnije
vrS$njacki pritisak gdje su istrazivanja pokazala kako poticanje vrSnjaka s problemima u
ponasanju na ¢injenje delinkventnog ponasanja vode k eksternaliziranim problemima, to¢nije
agresivnosti 1/ili delinkventnom ponasanju adolescenta (Allen, Porter 1 McFarland, 2006.;
Padilla-Walker i Bean, 2009.; Sullivan, 2006., sve prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.).

Zadnji vazan prediktor ponasanja mladih je Skola, gdje istrazivanja pokazuju kako su
vezanost uz Skolu 1 privrzenost Skoli zaStitni ¢imbenici za razvoj problema u ponasSanju,
odnosno eksternaliziranih problema (Lucktong i sur., 2018.; Sabatine i sur., 2017., sve prema
Rajhvajn Bulat i sur., 2018.).

Mihi¢ 1 Basi¢ (2008.) navode neke od riziénih ¢imbenika za razvoj eksternaliziranih
problema u ponasanju, odnosno kod individualnih ¢imbenika to su slaba kontrola,
impulzivnost, nedostatak paznje te nedostatak empatije i osjecaja krivnje (prilagodeno prema
Dadds i sur., 1992.; Keiley i sur., 2003.; prema Oland i Shaw, 2005.; Gottfredson i sur.,
2004.; Stormont, 2002., sve prema Mihi¢ i Basi¢, 2008.). Nadalje Mihi¢ i Basi¢ (2008.) kod
obiteljskih ¢imbenika navode stresne obiteljske dogadaje, nasilje u obitelji, nedostatak
nadzora te niski socioekonomski status, kod ¢imbenika u okruzenju navode negativne Zivotne
okolnosti, visoku razinu nasilnickog ponasanja u zajednici te odbacivanje od strane vrSnjaka
(prilagodeno prema Dadds i sur., 1992.; Keiley 1 sur., 2003.; prema Oland i Shaw, 2005.;
Gottfredson i sur., 2004.; Stormont, 2002.. sve prema Mihi¢ i Basi¢, 2008.).

Obzirom na navedeno, moguce je uociti odredene rizicne ¢imbenike za razvoj problema u
ponasanju kod djece i mladih, te bi sukladno tome trebalo viSe paznje posveéivati prevenciji
takvih ponaSanja te jacCati zaStitne Cimbenike kod djece kako bi se uspjeSno oduprla rizicnim

¢imbenicima.

3. PROBLEMI U PONASANJU

Danas se susre¢emo s velikim brojem problema u ponasanju djece i mladih. Iako se ¢esto
govori 0 poremecajima u ponasanju, problemi ponasanju su krovni pojam koji obuhvacaju
kontinuum od rizi¢nih problema, teskoc¢a do poremecaja u ponasanju.

Razmatrajué¢i klasifikacije problema u ponaSanju mozemo zakljuciti da zbog velike

obuhvatnosti 1 slozenosti problema ne postoji jedna sveobuhvatna definicija.



Uzelac (1995. :36) definira poremecaje u ponasanju kao ,,ponasanje koje se znatnije razlikuje
od uobicajenog ponasanja vec¢ine mladih odredene sredine, ponasanje koje je Stetno i/ili
opasno kako za osobu koja se tako ponasa, tako i za njezinu Siru okolinu, te ponasanje koje
zbog toga iziskuje dodatnu stru¢nu i/ili Siru druStvenu pomo¢ radi uspjesne socijalne
integracije.*

Poremecaji u ponasanju vezu se uz psihijatrijsku perspektivu, pa je tako prema DSM-V
klasifikaciji (2014.) Americke psihijatrijske udruge, poremecaj u ponasanju ustrajni obrazac
antisocijalnog ponasanja koji su vezani uz agresiju prema ljudima ili Zivotinjama, unistavanje
imovine, varanje ili kradu te ozbiljno nepostivanje i1 krSenje pravila.

Takoder treba navesti Achenbachovu klasifikaciju prema dimenzijama ponaSanja, tocnije
dvije skupine ponasanja internalizirane i1 eksternalizirane. Dok eksternalizirane probleme u
ponaSanju karakterizira ponaSanje koje je nedovoljno kontrolirano te je usmjereno prema
drugima ( Mihi¢ i Basi¢, 2008., Rajhvajn Bulat i sur., 2018.), internalizirane probleme u
ponasanju karakteriziraju ponasanja koja su pretjerano kontrolirana te usmjerena prema sebi
(Klarin i Berda, 2014., Achenbach i Edelbrock, 1978., prema Rajhvajn Bulat i Horvat 2020.).
Prema Mihi¢ i Basi¢ (2008.) eksternalizirane probleme u ponasanju iskazuju djeca i mladi
koji ne mogu primjereno upravljati neugodnim emocijama te ih manifestiraju kao
agresivnost, druStveno neprihvatljiva ponasanja te delinkvenciju. Ovu vrstu problema ceScée
iskazuju djecaci i to u ranoj dobi poput razdrazljivosti i promjena raspolozenja. Kao $to je ve¢
receno, eksternalizirane probleme u ponasanju karakterizira nedovoljna kontrola ponaSanja te
su ona usmjerena prema drugima (Koller — Trbovi¢, 2003., Bask, 2015., prema Rajhvajn
Bulat i sur., 2018., Mihi¢ i Basi¢, 2008.). U ovu kategoriju problema u ponaSanju ubrajaju se
delinkventno ponasanje, agresivnost, hiperaktivnost, impulzivnost, suprotstavljanje, nepaznja
(Koller — Trbovi¢, 2004., Mihi¢ i Basi¢, 2008.).

Neki od najces$¢ih internaliziranih problema medu djecom i mladima su depresija i
anksioznosti (Brumariu i Kerns, 2010., prema Rajhvajn Bulat i Horvat 2020., Klarin i sur.,
2019.).

Internalizirane probleme u ponasanju karakteriziraju osjecaji bezvrijednosti i socijalno
povlacenje (Achenbach i Edelbrock, 1978., prema Rajhvajn Bulat i Horvat 2020.). U ovu
skupinu problema spadaju anksioznost i depresija te osjecaji panike, straha, povucenosti
(Koller — Trbovi¢, 2004.). Ova skupina problema najvise pogada djecu i mlade obzirom da
najvise pati samo dijete i mladi jer su ovi problemi usmjereni prema samom sebi (Klarin 1
Derda, 2014., Achenbach i Edelbrock, 1978., prema Rajhvajn Bulat i Horvat 2020.). Obzirom
da su ovi problemi usmjereni prema sebi, dijete i mladi mogu dobro funkcionirati u

svakodnevnom Zzivotu te izvrSavati obaveze zbog ¢ega je ova skupina problema teze uocljiva
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i ne dobiva potrebnu profesionalnu pomo¢ i podrsku (Novak i Basi¢, 2008., Maglica i
Dzanko, 2016., Maglica i Jerkovi¢ ,2014., prema Rajhvajn Bulat i Horvat 2020.).
Internalizirani problemi u ponasanju, odnosno ponaSanja koja su pretjerano kontrolirana i
usmjerena sebi ces¢e iskazuju djevojke, dok su eksternalizirani problemi u ponaSanju,
odnosno nedovoljno kontrolirana ponasanje ¢e$¢i kod mladi¢a (Costello i sur., 2003., Bouillet
i Uzelac, 2007., prema Macuka i Smojver-Azi¢, 2012.).

lako naizgled postoji jasna podjela izmedu eksternaliziranih i internaliziranih problema u
ponasanju, ove dvije skupina problema ¢esto se pojavljuju zajedno 1 nije ih lako podijeliti.
Naime, eksternalizirani i internalizirani problemi u ponasanju se medusobno ne iskljucuju te
je Cest sluc¢aj istovremene pojave obje vrste problema (Novak i Basi¢, 2008.). U stvarnosti su
obje vrste problema u interakciji, pojavljuju se zajedno te nije lako i jednostavno odluciti radi
li se o eksternaliziranom, internaliziranom problemu u ponaSanju ili nekoj njihovoj
kombinaciji i komorbiditetu (Novak i Basi¢, 2008.). Novak i Basi¢ ( 2008.) navode kako to
nisu dva odvojena i razliCita problema, ve¢ dva kraja istog kontinuuma, gdje se Cesto
isprepli¢u ponasanja koja ih povezuju.

Iako ¢e u fokusu ovog rada viSe biti internalizirani problemi u ponaSanju, to¢nije depresija i
anksioznost kod djece 1 mladih, spomenut ¢emo neke od najces¢ih 1 najvaznijih
eksternaliziranih problema u ponaSanju kako bi se bolje razumjela slozenost i vaznost ove

problematike, ali i njihov utjecaj i pojavljivanje zajedno sa internaliziranim problemima.

4. EKSTERNALIZIRANI PROBLEMI U PONASANJU

Kao $to je ve¢ reCeno eksternalizirani problemi u ponasSanju su usmjereni prema drugima i
karakterizirani ih nedovoljno kontrolirano ponasanje (Koller — Trbovi¢, 2003., Bask, 2015.,
prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018., Mihi¢ i Basi¢, 2008.) te se u ovu kategoriju problema u
ponasanju naj¢es¢e ubrajaju delinkventno ponaSanje, agresivnost, hiperaktivnost,
impulzivnost, suprotstavljanje, nepaznja (Koller — Trbovi¢, 2003., Mihi¢ i Basi¢, 2008.).

Zizak, Koller-Trbovi¢ i Jedud (2004., prema Mihi¢ i Bagi¢, 2008.) navode kako u
eksternalizirane probleme u ponaSanju ubrajaju markiranje u Skoli, razne krade i pljacke,
kriminalna 1 prekrSajna kaznena djela, tucnjave, laganje, bjezanje od kuce, nepostivanje
autoriteta te nepoStivanje 1 krSenje pravila, dok u ovu kategoriji problema u ponasanju
Bouillet i Uzelac (2007., prema Mihi¢ i Basi¢, 2008.) navode kako trebaju podrazumijevati i

prosjacenje te druzenje s osobama asocijalnog ponasanja.



Oland i Shaw (2005., prema Mihi¢ i Basi¢, 2008.) navode kako je osnovna karakteristika
eksternaliziranih problema u ponasanju nedovoljno kontrolirano ponasanje, te navode kako
djeca 1 mladi s ovim problemima u ponaSanju nemaju sposobnost samokontrole, odnosno
kontrole svog ponaSanja kao ni razumijevanja povratnih informacija iz okoline zbog ¢ega ne
primjecuju negativne reakcije na svoje ponasanje.

Mihi¢ 1 Basi¢ (2008.) u epidemiologiji eksternaliziranih i rizi¢nih ponasanja djece 1 mladih
navode nasilnicko ponaSanje djece i mladih, delinkvenciju djece i mladih, pijenje alkohola
kod djece 1 mladih, zlouporabe psihoaktivnih tvari kod djece 1 mladih te rizi¢no seksualno
ponaSanje mladih.

Kada govorimo o psihijatrijskoj perspektivi te klasifikaciji DSM 5 svakako treba spomenuti
poremecaje ophodenja te poremecaj s prkoSenjem 1 suprotstavljanjem kao 1 deficit paznje,
odnosno hiperaktivni poremeca;j.

U ovom radu ukratko ¢emo spomenuti poremecaj ophodenja te ¢emo se dotaknuti ostalih

eksternaliziranih 1 rizi¢nih problema kod djece 1 mladih.

4.1. Poremecaj ophodenja

Poremecaj ophodenja naziv je za raznolike oblike ponaSanja koje nisu dovoljno kontrolirani
te obuhvacaju ponaSanja poput laganja, agresivnosti, bjezanja iz Skole te destruktivhog
ponasanja ( Davison i Neale,1999.). Osnovno obiljezje ovih ponasanja je nepoStivanje
odnosno krSenje drustvenih normi i pravila, Sto je karakteristino za razdoblje adolescencije
kod mladih ( Davison i Neale, 1999.).

Poremecaj ophodenja je vise od ostalih poremecaja u djetinjstvu odreden ucinkom djetetova
ponaSanja na okolinu i druge osobe te je vjerojatnije da ¢e odrasla osoba manifestirati
antisocijalni poremecaj li¢nosti ukoliko se poremecaj ophodenja javi ranije u djetinjstvu (
Davison i Neale, 1999.).

Prema Dodig-Curkovié (2013.) kriteriji ovog ponasanja su agresivno ponasanje odnosno
agresija prema ljudima i1 Zivotinjama, uniStavanje imovine, prijevare i krade te ozbiljna

krSenja pravila.

4.2. Normativno nepoZeljna ponasanja

Istrazivanje Rajhvajn Bulat i suradnika (2018.) pokazuje kako mladi ¢eS¢e Cine normativno

nepozeljna ponaSanja od vrSnjackog nasilja i1 lakSih delinkventnih djela. Kada govorimo o
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normativno nepozeljnim ponaSanjima, najceS¢e takvo ponaSanje medu mladima je
konzumacija alkoholnih pi¢a, gdje istrazivanje pokazuje kako je gotovo tri Cetvrtine
petnaestogodis$njaka u proslih godinu dana konzumiralo je neku vrstu alkoholnoga pica, dok
je 37,7 % mladih konzumiralo alkoholno pi¢e u proteklih mjesec dana, a vise od 25 %
ucenika to ¢ini nekoliko puta mjesecno ili ¢esée (Rajhvajn Bulat i sur., 2019.).

Prema espad istrazivanju (2020.) Hrvatska je iznad europskog prosjeka u prevalenciji pijenja
alkohola, prevalenciji pijenja alkohola u zadnjih 30 dana te prevalenciji pijenja vise pica u
jednoj prigodi.

Podaci HBSC (2018.) pokazuju kako je udio dje¢aka u Hrvatskoj koji su se opili 2 ili vise
puta u zivotu veci od prosjeka HBSC zemalja u djecaka svih promatranih dobnih skupina, te
je 2018. godine zabiljezeno 30,9% djecaka i 18,7% djevojCica u dobi od petnaest godina koji
su se opili najmanje dva puta u Zivotu.

Navedeni podaci pokazuju potrebu za intervencijama te razvijanju ucinkovitih mjera i

programa prevencije.
4.3. Prekrsajna i laksa delinkventna djela

Prema podacima svjetskih istraZivanja djeCaci ¢e dvostruko c¢es$ée iskazivati delinkventna
ponasanja od djevojéica (Fagan i sur., 2007., prema Mihi¢ i Basic¢, 2008.).

Rajhvajn Bulat i suradnici ( 2018.) navode kako su rezultati njihovog istrazivanja podudarni
rezultatima istrazivanja Ajdukovi¢, Ruéevi¢ i Sincek (2008.) te prikazuju kako je najéesce
prekrSajno djelo pisanje grafita, dok se oko 10 % mladih barem jednom u prethodnoj godini
pocinilo neki oblik krade. Istrazivanje takoder pokazuje kako je jedno od rjedih prekrSajnih

djela medu mladima sudjelovanje u nasilju na utakmicama.
4.4. Vrsnjacko nasilje

Kada govorimo o vr$njatkom nasilju Rajhvajn Bulat i suradnici (2018) navode kako su
rezultati njihovog istraZivanja podudarni s drugim domadim 1 stranim istraZivanjima. Prema
navedenom, najces¢i oblik vrsnjackog nasilja je psihicko, odnosno verbalno i relacijsko
nasilje, nakon ¢ega su fizicko nasilje i elektronic¢ko nasilje (Rajhvajn Bulat i sur., 2018.).
Autorice navode da je ucestalost psihickog nasilja najces¢a te je sukladno tome

40 % petnaestogodis$njaka u proteklih 12 mjeseci pocinilo neki oblik psihickoga nasilja, zatim

slijede fizi¢ko i/ili elektronicko nasilje s 30% (Rajhvajn Bulat i sur., 2018.).



Podaci HBSC za 2013-2014 navode kako je u Hrvatskoj 14 % petnaestogodi$njaka
zlostavljalo nekoga od drugih ucenika barem dva ili tri puta u proslih nekoliko mjeseci
(Inchley i sur., 2014., prema Rajhvajn Bulat i sur., 2018.).

Prikaz ovih podataka je vazan kako bi se dobio uvid u neke od eksternaliziranih i rizi¢nih
problema u ponaSanju. Takoder je vazan zbog meduodnosa i povezanosti sa internaliziranih
problemima u ponasSanju obzirom da se ovi problemi Cesto javljaju zajedno te mogu biti

uzrok jedan drugome.

5. INTERNALIZIRANI PROBLEMI U PONASANJU

Internalizirani problemi u ponaSanju, odnosno ponasanja koja su pretjerano kontrolirana i
usmjerena sebi CeSc¢e iskazuju djevojke, dok su eksternalizirani problemi u ponaSanju,
odnosno nedovoljno kontrolirana ponasanje ¢e$¢i kod mladi¢a (Costello i sur., 200., Bouillet i
Uzelac, 2007., prema Macuka i Smojver-Azi¢, 2012.)

Internalizirane probleme u ponaSanju karakteriziraju osjecaji bezvrijednosti 1 socijalno
povlacenje (Achenbach i Edelbrock, 1978., prema Rajhvajn Bulat i Horvat, 2020.). U ovu
skupinu problema spadaju anksioznost i depresija te osjecaji panike, straha, povucenosti
(Koller — Trbovi¢, 2003., Klarin i Perda, 2014.). Ova skupina problema najvise pogada djecu
1 mlade obzirom da najviSe pati samo dijete 1 mladi jer su ovi problemi usmjereni prema
samom sebi (Klarin i Perda, 2014., Achenbach i Edelbrock, 1978., prema Rajhvajn Bulat i
Horvat,2020.). Obzirom da su ovi problemi usmjereni prema sebi, dijete i mladi mogu dobro
funkcionirati u svakodnevnom zivotu te izvrSavati obaveze zbog Cega je ova skupina
problema teze uocljiva i ne dobiva potrebnu profesionalnu pomo¢ i podrsku (Novak i Basi¢,
2008., Maglica i Dzanko, 2016., Maglica i Jerkovi¢, 2014., prema Rajhvajn Bulat i Horvat,
2020.).

Iako su eksternalizirani problemi u ponaSanju najcesc¢e prepoznati, internalizirani problemi su
nedovoljno prepoznati u drustvu jer u vecini slucajeva Stete upravo osobi kod koje se
pojavljuju, odnosno mladima. Osobe sa internalizirani problemima u ponaSanju najcesSce
iskazuju simptome poput straha, napetosti, tuge i sramezljivosti (Novak i Basi¢, 2008.).
Novak 1 Basi¢ (2008) navode kako su tri najucestalija oblika internaliziranih problema u
ponasanju anksioznost, depresivnost i suicidalnost.

Upravo su navedeni internaliziranih problema najces¢i medu djecom i mladima (Brumariu i
Kerns, 2010., prema Rajhvan Bulat i Horvat, 2020., Klarin i sur., 2019.).

Prema Rajhvajn Bulat i Horvat (2020.) najveca prevalencija internaliziranih problema u

pona$anju je doba adolescencije, te obuhvaca o 10 do 20 % opce populacije (Salavera, Usan i

10



Teruel,2019., prema Rajhvan Bulat i Horvat, 2020.). Rezultati istrazivanja Rajhvajn Bulat,
Susac i Rajter (2019., prema Rahvajn Bulat i Horvat, 2020.) pokazuju da ozbiljne depresivne
simptome ima 12,8 % ucenika prvih razreda srednjih Skola srediSnje Hrvatske,te ¢ak 20,3 %
ozbiljne anksiozne simptome.

Obzirom da takva ponaSanja stvaraju viSe problema samom djetetu i mladima nego njegovoj
okolini 1 drugim osobama, teze ih je uociti jer dijete svoje strahove i probleme zadrzava u
sebi i povlaci se iz drustva.

Sukladno navedenom, djeca 1 mladi s internaliziranim problemima u ponasanju, specificnije
depresijom 1 anksioznosti ostaju neprepoznati ovaj rad ¢e se viSe fokusirati na njih kako bi se
osvijestila potreba za njihovim pravodobnim uocavanjem i razvijanjem ucinkovitih
preventivnih mjera i programa. Takoder vaznu ulogu u prepoznavanju, usmjeravanju,
osnazivanju i pruzanju podrSke kako mladima, tako i njihovim obiteljima trebaju imati

socijalni radnici.

5.1. Depresija

Danas, u moderno doba, sve se vise susrecemo s depresijom i njezinim posljedicama koje
ostavlja kako na pojedince tako i na obitelji. Prema Begovac (2021.) depresija je jedan od
naj¢esc¢ih psihickih poremecaja. lako se depresiju i depresivne simptome Cesto poistovjecuje s
tugom, postoji znacajna razlika. Tuga je sastavni ¢imbenik zivota, dok je depresija psihicki
poremecaj koji traje dulje vremena od tuga, te znaCajno utjeCe na svakodnevno
funkcioniranje osobe, toc¢nije otezava svakodnevno funkcioniranje u privatnom, obiteljskom,
poslovnom smislu.

Depresivni poremecaj spada zajedno s povratnim depresivnim poremecajem, perzistirajuéim
poremecajem raspolozenja, ciklotimijom, distimijom, mani¢nom epizodom, hipomanijom,
bipolarnim poremecajem i drugima u skupinu afektivnih poremecaja ( Begovac, 2021.).

Za afektivne poremecaje karakteristican je poremecaj raspolozenja i kognitivni i somatski
simptomi kao i tendencija kronificiranja s recidiviraju¢im tijekom (Lempp, 2014,
Remschmidt, 2011., prema Begovac, 2021.).

Depresija je pracena niskim raspoloZzenjem, te se osobe najcesce osjecaju tuzno, zabrinuto,
bespomocno, bezvrijedno ili nemirno. Osobe s depresivnim poremecajem ili depresivnom
epizodom mogu izgubiti interes za aktivnosti u kojima su prije uzivale, mogu imati poteskoca

sa koncentracijom i u¢enjem, donosenjem odluka, kao i gubitkom apetita.
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Veoma je vazna cCinjenica da osobe s depresivnim poremecajem mogu razmiSljati o
samoubojstvu ili ga pokusati uciniti zbog ¢ega je vazno pravovremeno uocavanje i pruzanje
pomoc¢i pojedincu 1 mladima.

Iako se dugo vremena smatralo da depresija zahvaca samo odrasle osobe danas se povecala
svijest 1 znanje o Cinjenici ucestalosti rasprostranjenosti kod djece i adolescenata (Ledi¢ 1
sur., 2019.).

Ledi¢ 1 suradnici ( 2019.) navode kako je kod mladih, tocnije adolescenata uslijed
depresivnih epizoda Cesta prekomjerna uporaba sredstava ovisnosti, alkohola 1 droga kao 1

rizi¢no seksualno ponaSanje te je povecan rizik od samoubojstva.

5.1.1. Prevalencija depresija

Prevalencija velikoga depresivnog poremecaja u djece priblizno je 2 %, te se javlja u
podjednakom omjeru kod djecaka i1 kod djevojcica. U adolescenciji prevalencija je priblizno
4 - 8 %, gdje se vise javlja kod djevojaka nego kod mladi¢a (Kdlch i sur., 2009.; Lempp
2014.; Schulte-Markwort, 2009.; Schulte-Markwort i Forouher, 2003., sve prema Begovac,
2021., Ledi¢ i sur., 2019.).

Salavera, Usan i Teruel (2019., prema Rahvajn Bulat i Horvat,2020.) navode kako je
najveca prevalencija internaliziranih problema upravo je u adolescenciji te obuhvacéa 10 do
20 % generalne populacije.

Istrazivanje Rajhvajn Bulat, Susac i Rajter (2019., prema Rajhvan Bulat i Horvat, 2020.)
pokazalo je zabrinjavaju¢e podatke kako ozbiljne depresivne simptome ima 12,8 % ucenika
prvih razreda srednjih Skola srediSnje Hrvatske, a ¢ak 20,3 % ih ima ozbiljne anksiozne
simptome.

Prema Begovac (2021.) depresivni poremecaji su tijekom adolescencije ¢es¢i kod djevojaka
te se rizik od pojave depresije nakon adolescencije povecava za 2 — 4 puta, posebno za zenski
spol za koji ima i lo$iju prognozu. Procjenjuje se da 10 — 20 % djece Skolske dobi imaju
probleme anksioznosti i depresivnosti, a roditelji i ucitelji teSko prepoznaju simptome
depresije (Vuli¢ Prtori¢, 2007., prema Ledi¢ i sur., 2019.). Kao i kod odraslih osoba brojni
mehanizmi i ¢imbenici za koje se smatra da poticu depresiju, djeluju i na djecu i mlade, no ta

dob ipak ima svoje specifi¢nosti.
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5.1.2. Simptomi i specificnosti depresije kod mladih

Klasi¢ni simptomi depresije dijele se u tri skupine a to su 1. depresivno raspolozZenje kao §to
su razdrazljivosti, tuzno raspolozenje, gubitak radosti ili iritabilnost, 2. promjene na razini
aktivnosti kao S$to su smanjena zZivotna energija, smanjen interes za uobicCajene aktivnosti u
kojima se wuzivalo te 3. poremecaji miSljenja kao Sto su ideje gubitka vrijednosti,
samookrivljavanje i kognitivna iskrivljenja (Kolch i sur., 2009.; Remschmidt, 2011., prema
Begovac, 2021.)

Navedeni simptomi smatraju se osnovhim simptomima, no postoje i dodatni kao $to su
smanjeno samoposStovanje, misli o smrti, poremecaji koncentracije, poremecaji spavanja,
gubitak apetita, tjelesni simptomi poput glavobolje i bolova u trbuhu, izostanak menstruacije
u djevojaka kao i cCesta izostajanja iz Skole te loSiji Skolski uspjeh (Koélch i sur., 2009.;
Remschmidt ,2011., prema Begovac 2021.).

Depresija u adolescenciji sve je bliza depresiji u odrasloj dobi, no jo§ uvijek postoje neke
razlike 1 specificnosti. Osnovni simptomi su depresivno, tuzno raspoloZenje, adolescenti ne
iskazuju radost 1 interes za prijaSnjim aktivnostima, povecan je osjecaj iritabilnosti, imaju
manje energije, te misli o smrti (Kolch i sur., 2009., prema Begovac, 2021.). Paznju treba
obratiti 1 na samoozljedivanje, losiji Skolski uspjeh, socijalnu izolaciju, bijeg od kuce ali i
neprihvatljiva ponaSanja 1 delinkvenciju obzirom da osobe s takvim ponaSanjem takoder
mogu biti depresivne.

Depresivni simptomi mogu se podijeli u tri skupine, prva skupina su emocionalni simptomi
kao S$to su poremecaji raspolozenja, gubitak aktivnosti 1 interesa, iritabilnost, osjec¢aji krivnje,
osjecaji iscrpljenosti 1 praznine, promjene raspoloZenja tijekom dana, druga skupina su
kognitivni simptomi u koje spadaju usporeno misljenje, smetnje koncentracije, ideje
bespomoc¢nosti, misli o smrti, negativna stajaliSta prema sebi, te treca skupina tjelesnih
simptoma koje obuhvacaju poremecaje spavanja, gubitak apetita, gubitak tjelesne mase,
umor, glavobolje, bolovi u trbuhu (Lempp, 2014.; Remschmidt, 2011., prema Begovac
2021.).

5.1.3. Komorbiditet i lijecenje
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Poremecaje raspoloZenja u adolescentnoj dobi prati ¢est komorbiditet. Uz depresiju Cesti su
anksiozni poremecaji, zloporaba psihoaktivnih tvari, kao i poremecaji ponaSanja (Volkmar i
Martin, 2011., prema Begovac 2021.).

Najopasniji komborbiditet uz depresiju je suicidalnost, te je kod depresivnog poremecaja 10
puta veca Sansa za pojavu suicidalnosti nego u opéoj populaciji (Begovac, 2021.).

Velik problem je Sto se depresija kod djece i mladih teSko primijeti obzirom da se simptomi
mogu pripisati 1 klasiénim promjena u ponaSanju koje se javljaju tijekom puberteta
(Filipovi¢-Grei¢, 2014., prema Ledi¢ i sur., 2019.). Tako se neki od simptoma depresije mogu
pripisati posljedicama emocionalnog, fizickog i kognitivnog sazrijevanja i razvoja (Boricevi¢
Marsanic i sur., 2019., prema Ledi¢ i sur., 2019.).

Depresivna epizoda kod djece i mladih u prosjeku traje od sedam do devet mjeseci, te se 90
% bolesnika oporavi unutar 18 mjeseci, a 50 % dozivi relaps, u 40 % slucajeva dolazi do
ponavljanja epizode unutar prve dvije godine, a u 70 % slucajeva unutar pet godina, dok kod
6 - 10 % bolesnika depresija je kroni¢na (Leci¢-Tosevski, 2012., prema Ledic¢ i sur., 2019.).
U lijecenju depresivnog poremecaja cilj je smanjiti 1 ukloniti depresivne simptome, povratiti
funkcionalnost koja je bila prije bolesti i smanjiti moguénost relapsa te poboljsati kvalitetu
zivota pojedinca, ali i njegove obitelji (Kucukali¢, 2011., prema Ledi¢ i sur., 2019.).

U lijecenju se koriste farmakoterapija te psihoterapija od kojih se u¢inkovitom pokazala

kognitivna terapija (Ledi¢ i sur., 2019.).

5.2. ANKSIOZNOST

Svatko od nas je dozivio i osjetio osjecaje straha i anksioznosti. Strah je prirodna i osnovna
ljudska emocija koja nas puno puta stiti od opasnosti. lako nas strah puno puta upozorava na
opasnost 1 time S$titi nas integritet, on moze djelovati i negativno i paralizirajuc¢e. Ukoliko
strah izgubi svoju osnovnu funkciju, on moZe postati 1 patoloski.

Prema Poljak i Begi¢ (2016.) postoje dvije vrste anksioznosti fizioloSka i patoloska, gdje
fizioloska ima funkciju prilagodbe na opasne situacije, a patoloSka je obiljezene pretjeranih
strahom bez prisutnosti objektivnog, ugrozavajuceg objekta.

Dakle, razlika izmedu straha i anksioznosti je $to kod straha postoji objektivan objekt i kratko
traje, dok je kod anksioznosti objekt nepoznat i dugo traje (Begi¢, 2016., prema Poljak i
Begi¢, 2016.).

Anksioznost je afektivno stanje koje karakterizira emocionalnu bol, neugodnu, napetost,

povecanu paznju, zabrinutost, osje¢aj bespomocnosti i nezasti¢enosti, kao i tjelesni simptomi
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poput znojenja, ubrzanog rada srce, suhoce usta (Maji¢ i sur., 2009.; Steinhausen ,2010.,
prema Begovac, 2021.).

Kada strah 1 anksioznost znacajno utjecu na funkcioniranje djeteta, ometaju normalan razvoj
te dovode do teSko¢a u normalnom funkcioniranju u Skolskom, socijalnom i obiteljskom
okruZenju govori se o anksioznom poremecaju (Bori¢evié-MarSani¢, 2013., prema Poljak i
Begi¢, 2016.).

Anksiozni poremecaji najce$¢i su psihijatrijski poremecaji u djecjoj i adolescentnoj dobi
(Poljak i Begic¢, 2016., Begovac, 2021.).

Da bi se dijagnosticirao anksiozni poremecaj, intenzivni strahovi moraju trajati dulje od Cetiri
tjedna, pretjerani su i ne postoji objektivna opasnost, osoba ih ne moze reducirati te oni bitno
utjeCu na svakodnevno funkcioniranje (Lempp, 2014.; Remschmidt, 2011.; Steinhausen,
2010., prema Begovac, 2021.).

Anksioznost znatno utjeCe na dijete i mlade, ali i njihovu obitelj i okolinu.

Cesto se javljaju u komorbiditetu s ostalim psihijatrijskim poremeéajima, te ukoliko ne
prepoznaju i ne lije€e pravovremeno, mogu imati znacajne i kroni¢ne posljedice na pojedince
i obitelji.

Veoma je vazna Cinjenica da je prevalencija anksioznih poremecaja u dje¢joj i adolescentnoj
dobi veca je od bilo kojeg drugog psihijatrijskog poremecaja i1 krece se od 10 % do 20 %,
zastupljeni su u oba spola, no ¢esce se javljaju kod djevojCica (Boric¢evi¢-Marsani¢, 2013,
prema Poljak i Begi¢, 2016.).

Postoje neki rizicni ¢imbenici koji pojave anksioznih poremecaja kao $to su spol, gdje je
riziCan faktor zenski spol, edukacija gdje je nizi stupanj obrazovanja povezan s viSom
razinom anksioznosti, financijska situacija gdje su manji prihodi povezani s viSom razinom
anksioznosti, zatim izlozenost traumatskom iskustvu u djetinjstvu, roditeljsko odbacivanje 1
visoka razina kontrole kao i osobine li¢nosti (Poljak i Begi¢, 2016.).

Obzirom na navedene ¢imbenike, znacajnu ulogu mogu imati 1 socijalni radnici u ranom i
pravovremenom prepoznavanju rizinih ¢imbenika, kao i pruzanju podrske i osnazivanju

djece i mladih, ali i njihovih obitelji.

5.2.1. Klasifikacija anksioznih poremecaja
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U anksiozne poremecaje ubrajaju se separacijski anksiozni poremecaj, socijalne fobije,
specificne fobije, pani¢ni poremecaj, opsesivno-kompulzivni poremeéaj i drugi (Poljak i
Begovi¢, 2016., Begovac, 2021.).

Separacijski anksiozni poremecaj prema DSM-5 klasifikaciji definira se kao ,;razvojno
neprimjerena 1 pretjerana anksioznost vezana uz odvajanje od kuce ili osoba za koje je dijete
vezano“ (Poljak i Begovi¢, 2016.: 319).

Ovaj poremecaj karakterizira pretjeran strah koji je vezan za separaciju od figure
privrzenosti, prevladava zabrinutost da ¢e dijete izgubiti bitne osobe ili da ¢e se njima nesto
loSe dogoditi , poput smrti ili odlaska, kao i strah od nepovoljnog dogadaja te on uzrokuje
separacijsku anksioznost (Begovac, 2021.).

Neke od obiljezja ove vrste anksioznosti su odbijanje spavanja u vlastitom krevetu, odbijanje
odlazak u vrti¢, strah od ostanka samog kod kuée , no¢ne more povezane sa strahom od
separacije kao i vikanje i izljevi bijesa, ali i somatski simptomi poput bolova u trbuhu,
mucnine 1 glavobolje koje se najcesce javljaju prije, tijekom ili neposredno nakon odvajanja
(Begovac, 2021.).

Socijalna fobija se definira kao neprimjereni strah od promatranja i procjene drugih u raznim
socijalnim situacijama i1 oCekivanje na negativan rezultat za tu osobu (Poljak i Begovi¢,
2016., Remschmidt, 2011., prema Begovac, 2021.).

U ovoj vrsti anksioznosti postoje dva straha, prvi je strah od negativne procjene drugih ljudi,
a drugi je strah i anksioznost koji se vezu uz socijalne interakcije te se javlja kao strah od
javnih nastupa, predavanja, izlaganja, iznoSenja vlastitog misljenja drugim ljudima, susreta sa
bitnim osobama, pa ¢ak i igranja s drugom djecom (Poljak i Begovi¢, 2016.).

Dijete koje se nade u takvoj situaciji dozivljava visoku razinu anksioznosti i simptome poput
crvenila lica, muc¢nine, drhtanja i blokade govora, te dijete usred visoke razine anksioznosti
moze dozivjeti i pani¢ni napadaj (Poljak i Begovi¢, 2016.).

Kod adolescenata i mladih javlja se tzv. anticipacijska anksioznost, to¢nije strah od straha jer
su oni svjesni svoje anksioznosti i pratecih tjelesnih simptoma te ih i§¢ekuju te Cesto dolazi
do izbjegavanja takvih situacija $to dodatno pogorSava situaciju i kvalitetu zivota (Poljak i
Begovic, 2016.).

Generalizirani anksiozni poremecaj karakterizira prisutnost pretjeranog straha i zabrinutosti
koji nije povezan s odredenom situacijom ili objektom ve¢ je kroni€an 1 stalan te se odnosi na
svakidasnje situacije, nepoznate situacije, brigu oko buduc¢nosti i vlastitih sposobnosti (Poljak

i Begovic, 2016., Begovac, 2021.).
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U pravilu, traju minimalno Sest mjesec i prisutan je vecinu dana, a ne samo oko Cetiri tjedna
kao drugi anksiozni poremecaji i osoba ih ne moze kontrolirati (Lempp, 2014., prema
Begovac, 2021.).

Karakteristika takve djece je da oni postavljaju visoke ciljeve i standarde za vlastita
postignuca, samokriti¢na su i napeta te ukoliko dode do neuspjeha osjecaju samoprijekor,
katastrofiziraju ishod situacije, precjenjuju vjerojatnost negativnih ishoda i podcjenjuju
vlastitu sposobnost suoc¢avanja te se ¢esto Zale na tjelesni simptome poput znojenja, napetosti
u tijelu, ubrzanog rada srca (Poljak i Begovi¢, 2016.).

Specifi¢na fobija je pretjeran strah koji se odnosi na specificnu situaciju ili objekt poput
straha od nekih zivotinja, straha od visine ili letenja dok se prema DSM-5 Klasifikaciji
specificne se fobije dijele u pet skupina ovisno o objektima ili situacijama koje provociraju
strah, a to su Zivotinje, prirodne katastrofe, krv-injekcije-ozljede, situacijske - liftovi, avioni,
zatvoreni prostor i sli¢no (Poljak i Begovi¢, 2016.).

Kao 1 kod drugih anksioznih poremecaja javljaju se tjelesni simptomi poput znojenja,
ubrzanog rada srca i bolova u trbuhu, dok se kod djece javljaju napadaji bijesa, plakanje,
¢vrsto drzanje uz poznate osobe (Poljak i Begovic, 2016.).

Pani¢ni poremecaj karakterizira iskustvo neocekivanih, nepredvidivih pani¢nih napadaja
pra¢enih stalnom zabrinuto$¢u oko njihovih ponavljanja ili promjenom u ponasanju
uzrokovanih napadima te nije vezan s nekom situacijom ili okolnostima (Poljak i Begovi¢,
2016., Begovac, 2021.).

Pani¢ni napadaji javljaju se spontano bez podrazaja iz okoline te su jakog intenziteta i
nelagode i kratkog trajanja te ukljucuje simptome straha od gubitka kontrole, nemoguénost
dolaska do zraka odnosno hiperventilaciju, lupanje srca, mu¢ninu, bolove u prsima, strah od
smrti, nesvjesticu te zeluCane i crijevne tegobe te traju nekoliko minuta (Poljak i Begovic,
2016., Begovac, 2021.).

Iako se rijetko javlja kod mlade djece te se ucCestalost povecava u adolescenciji, mlada djeca
mogu se zaliti na nelagodu i osje¢aj da ¢e biti bolesni bez specificnih simptoma (Poljak i
Begovi¢, 2016.).

Opsesivno-kompulzivni poremecéaj karakterizira intenzivan strah, ponavljajuée opsesije i/ili
kompulzije (Poljak i Begovié, 2016.).

Opsesije su ponavljaju¢e neugodne 1 neprikladne misli ili ideje koje osoba dozivljava kao
nametnute, dok su kompulzije ponavljajuce radnje ili za koje se osoba osjec¢a prisiljeno raditi
kao odgovor na opsesije ili da zadovolji pravila, kako bi smanjila psihi¢ku napetost (Poljak i

Begovi¢, 2016.). Kod djece opsesije mogu biti na temu straha od zaraze ili necistoce,
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seksualnosti, religioznosti,ali i1 ponavljaju¢ih nametnutih pjesmica ili rime (Poljak i Begovi¢,
2016.).

5.2.2. Komorbiditet i lijecenje

Kod djece 1 mladih s anksioznim poremecajem do 60 % oboljelih ima i neki drugi anksiozni
poremecaj, pogotovo djevojcice (Poljak i Begi¢, 2016., Begovac, 2021.).

Iako je najcesca komorbiditet anksioznog poremecaja s drugim anksioznim poremecéajem,
veoma je Cest 1 komorbiditet s depresijom te se javlja u 28 do 69 % slucajeva (Angold 1
Costello, 1993., prema Begovac, 2021.).

Prema Poljak 1 Begovi¢ (2016.) ucestalost depresije osam je puta veca kod djece koja imaju
anksiozni poremecaj od one koje ga nemaju.

Kod lije¢enja anksioznih poremecéaja primjenjuje se savjetovanje, psihoterapija, od kojih je
najcesSce kognitivno-bihevioralna 1 psihodinamska, rad s obiteljima 1 bliZznjima, relaksirajuce
tehnike te psihofarmakoterapija (Begovac, 2021.).

Poljak i Begovi¢ (201.6) navode kako se psihoterapija uvodi ako su simptomi anksioznosti
umjereni 1 ometaju normalno funkcioniranje djeteta, gdje je najucinkovitija kognitivno-
bihevioralna terapija u akutnoj fazi i dugotrajnom lije¢enju anksioznih poremecaja kod djece,
zatim kod teskih slucajeva farmakoterapija te u novije vrijeme i terapija temeljena na

usredotoCenoj svjesnosti.

6. PREVENCIJA PROBLEMA U PONASANJU I ULOGA SOCIJALNOG RADA

Kod koncepta prevencije veoma je vazan i koncept otpornosti.

Otpornost obitelji dinamicki je proces uspjeSne prilagodbe,odnosno postizanja dobrih ishoda
u situaciji izlozenosti teSko¢ama, odnosno visokom riziku (Luthar, Cicchetti i Becker, 2000.,
prema Mirosavljevi¢ i Cosié, 2020.), potaknut zastitnim Eimbenicima (Windle, 2011., prema
Mirosavljevi¢ i Cosi¢, 2020.).

Kod trajnih rizika i1 teSko¢a poput dugotrajnog siromastva, bolesti ili nezaposlenosti

otpornost podrazumijeva suoCavanje s tim rizicima i teSko¢ama tijekom njihovog trajanja,
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dok otpornost kod trenutnog rizika podrazumijeva oporavak nakon teSkoce, odnosno nakon
§to je zavrsila (van Breda, 2018., prema Milosavljevié i Cosié¢, 2020.).

Froma Walsh (2003., 2012., 2016.a, 2016.b, prema Milosavljevi¢ i Cosi¢, 2020.),
objasnjavaju¢i otpornost obitelji, navodi kako je su za razvijanje otpornosti obitelji od
velikog znacaja obiteljski resursi 1 potencijali, poput njihovog zdravlja, stabilnih prihoda,
sigurnog stanovanja, kao i obiteljski procesi i koje ukljuuje razvijene komunikacijske
vjestine, podrzavajucu klimu i odnose unutar obitelji.

Iz navedenog mozemo zakljuciti kako bi se prevencija, odnosno preventivni programi trebali
usmjeravati 1 poticati upravo navedene zastitne ¢imbenike i otpornost obitelji kako bi smanjili
utjecaj rizi¢nih ¢imbenika.

Koncept otpornosti takoder naglaSava kako nije cilj zastititi dijete ili adolescenta od
problema, ve¢ ga nauciti kako koristiti vlastite snage, resurse i kompetencije kao i snage i
resurse okoline za uspjesno suocavanje s rizicima.

Iz perspektive pomagackih profesija, uklju¢ujuci socijalni rad, primarna prevencija se odnosi
na univerzalne preventivne programe kojima je cilj poboljSanje kvalitete Zivota svih ¢lanova
zajednice te se to postize kroz razliCite socijalne programe koje organiziraju institucije
drzave, institucije obrazovanja te ustanove socijalne skrbi, kao i organizacije civilnog drustva
(Basi¢, Feri¢ 1 Kranzeli¢, 2001., prema Dolezal, 2006.). Zatim slijedi sekundarna, odnosno
ciljana prevencija, koje obuhvaéa programe ranih intervencija, S$to podrazumijeva
prepoznavanje djece u riziku 1 njihovo ciljano uklju¢ivanje u te programe te tercijarna
prevencija koja ukljucuje programe specificno osmisljene za djecu i mlade s veé razvijenim
problemima u ponasanju koji su sloZeniji 1 posebno prilagodeni njihovim potrebama (Basi¢,
Feri¢ 1 Kranzeli¢, 2001., prema Dolezal, 2006.).

Moss (2010., 2017., prema Milosavljevié i Cosi¢, 2020.) navodi kako pomagaéi u svojim
intervencijama, iako imaju znanja o otpornosti obitelji, ta znanja rijetko koriste u
intervencijama, no iako u Hrvatskoj u podrucju socijalne skrbi postoji mali broj kvalitetnih
evaluacija intervencija stru¢njaci u radu s obitelji koriste neke elemente i ciljeve intervencija
poput ucenja komunikacijskih vjestina i vjestina rjeSavanja problema koji djeluju na razvoj
obiteljske otpornosti.

Problem takvih intervencija je Sto se stru¢njaci fokusiraju samo na jedan aspekt otpornosti
obitelji, dok brojna inozemna istrazivanja (Perrino, Coatsworht, Briones, Pantin i Szapocznik,
2001.; Kumpfer i Alvarado, 2003.; Engels i Andries, 2007.; Farrington i Welsh, 2007.;
Lipsey, 2009.; Henggeler i Schoenwald, 2011., prema Milosavljevi¢ i Cosi¢, 2020.) potvrduju

kako su najucinkovitije intervencije one orijentirane na cijelu obitelj obzirom da one na
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sveobuhvatan nacin uzimaju u obzir viSestruke osobne i obiteljske rizicne i zaStitne
¢imbenike (Milosavljevi¢ i Cosi¢, 2020.).

Obzirom da obitelji s djecom i mladima s problemima u ponasanju Cesto sagledavaju problem
kao krivnju i loSe ponasanje djeteta ili adolescenta, isklju¢ujuéi svoj utjecaj , ulogu i
odgovornost za takvo ponasanje, nuzan je sveobuhvatan 1 sistemski pristup ovoj problematici
(Milosavljevié i Cosi¢, 2020.).

Elementi uspjeSne intervencije odnosno programa usmjeren obiteljima s djecom s
problemima u ponaSanju su upravo intenzivan tretmanski rad s ¢itavom obitelji (Maurovic¢,
2010. i Koller-Trbovi¢, 1996., 1999.a, 1999.b, 1999.c, prema Milosavljevi¢ i Cosié, 2020.).
Jo$ jedan vazan aspekt otpornosti je fokus strucnjaka na pozitivno, odnosno usmjerenost na
pozitivne aspekte, kapacitete, snage 1 resurse mladih s problemima u ponaSanju 1 njihovih
obitelji, kako bi upravo ti zaStitni ¢imbenici bili uporiSte za tretmanski rad (Milosavljevi¢ i
Cosi¢, 2020.).

U Hrvatskoj interes javnosti i potreba prevencije najéeS¢e su usmjerene na eksternalizirane
probleme u ponaSanju poput konzumacije psihoaktivnih tvari, vr$njackog nasilja i rizi€nog
seksualnog ponasanja mladih, postoji velika potreba za preventivnim programima koji ¢e biti
usmjereni internaliziranim problemima u ponaSanju to¢nije razvoju komunikacijskih vjestina,
vjeStina rjeSavanja problema, razvoju samopoStovanja i samopouzdanja, suocavanju sa
stresom (Maglica, 2016.).

lako se ove teme nalaze u programima i radionicama prevencije nasilja, socijalnih i
emocionalnih vjestina, nedostaju programi usmjereni na razvoj samopostovanja i pozitivne
slike o sebi, suocavanja sa stresom i anksioznosti, uCenja tehnike relaksacije kako bi se
prevenirali internalizirani problemi posebice kod mladih i adolescenata koji su ve¢ razvili
teSko¢e u svakodnevnom funkcioniranju i one ometaju njihovu kvalitetu Zivota (Maglica,
2016.).

Primjeri dobre prakse, odnosno ucinkovite intervencije u Hrvatskoj koje poti¢u otpornosti
obitelji su grupni edukativno-savjetodavni programi za rad na unapredenju roditeljskih
kompetencija za roditelje u riziku (tzv. »Skole za roditelje«), rad udruga (»Djeca prva,
Ambidekster klub) usmjeren na rad s obitelji i u njihovom obiteljskom domu, savjetodavni
rad (individualno, partnersko, obiteljsko i bracno savjetovanje), mobilni timovi za intenzivni
rad s obitelji u obiteljskom domu (projekti Udruge Ambidekster klub, SOS Djecjeg sela), te
mjere intenzivne strucne pomoc¢i 1 podrSke obitelji u okviru Obiteljskog zakona
(Milosavljevié i Cosié, 2020.).

Takoder provodile su se radionice u srednjim Skolama na temu vaznosti brige o mentalnom

zdravlju, poput programa PoMoZi Da koji je namijenjen je uciteljima i nastavnicima kako bi
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lakSe prepoznali anksiozne 1 depresivne simptome kod ucenika s kojima svakodnevno rade te
lak$e izgradili odnos povjerenja s njima, pruzali im podrsku i potaknuli ih na trazenje strucne
pomo¢i (HZJZ, 2019.).

Sukladno navedenom, uloga socijalnog radnika veoma je vazna upravo u prepoznavanju
rizicnih 1 zaStitnth ¢imbenika mladih s problemima u ponaSanju 1 njihovih obitelji,
usmjeravanju i razvijanju njihovih kompetencija, snaga i resursa, osnazivanju pojedinaca i
obitelji kako bi se uspjesno suocili s rizicnim ¢imbenicima , prevladali teSkoce i stekli
obiteljsku otpornost.

Uloga socijalnih radnika svakako mozZe biti zajedno s drugim pomazu¢im profesijama raditi
na osmisSljavanju i provedbi ucinkovitih preventivnih programa i mjera, kao i pruzanju
informacija, pruzanju podrSke i zalaganju 1 osvjeStavanju javnosti i1 zajednice kako o
eksternaliziranim problemima u ponasSanju i njihovom utjecaju na obiteljsku, socijalnu,
Skolsku domenu Zivota tako i na internalizirane probleme i utjecaju koji imaju na sveukupnu

kvalitetu zivota.

7. ZAKLJUCAK

Problemi u ponasSanju djece 1 mladih predstavljaju kompleksan i multidimenzionalan izazov
koji zahtijeva sveobuhvatan pristup razumijevanju i rjeSavanju. Kroz analizu ekoloske teorije
razvoja Urie Bronfenbrennera, rad je ukazao na znacaj razli¢itih sustava i njihovih
medusobnih interakcija koji oblikuju ponaSanje pojedinaca. Problemi u ponaSanju,
kategorizirani kao eksternalizirani i internalizirani, imaju razliite manifestacije i utjecaje na
djecu i mlade, njihove obitelji i drustvo u cjelini.

Eksternalizirani problemi, kao $to su agresivnost, delinkvencija 1 hiperaktivnost, ¢esto su
vidljivi 1 stoga lakSe uocljivi i1 tretirani. Nasuprot tome, internalizirani problemi, poput
depresije 1 anksioznosti, ¢esto ostaju neprepoznati zbog svoje prirode da se manifestiraju
prema unutra. Ova razli¢ita priroda problema zahtijeva razli¢ite pristupe u prevenciji i
intervenciji.

Anksiozni poremecaji, ukljucujuéi socijalnu anksioznost, generalizirani anksiozni poremecaj,
specificne fobije, pani¢ni poremecaj i opsesivno-kompulzivni poremecaj, znac¢ajno utjecu na
emocionalno i fizicko zdravlje djece i adolescenata. Prepoznavanje simptoma i razumijevanje
specificnih oblika ovih poremecaja klju¢ni su za pruzanje adekvatne podrske i intervencija.
lako su preventivni programi za eksternalizirane probleme razvijeni i primjenjuju se u praksi,

postoji evidentna potreba za razvojem sli¢nih programa za internalizirane probleme. Efikasni
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programi trebaju biti utemeljeni na znanstvenim spoznajama i fokusirani na razvoj socijalnih
vjestina, samopostovanja i mehanizama za suocavanje sa stresom.

Prevencija problema u ponasanju 1 uloga socijalnog rada temelje se na konceptu otpornosti.
Otpornost je proces prilagodbe na stresne situacije, a razvoj otpornosti ovisi o obiteljskim
resursima, kao Sto su zdravlje, stabilni prihodi 1 sigurnost stanovanja, te obiteljskim
procesima, ukljucuju¢i komunikacijske vjestine i podrzavajuce odnose (Froma Walsh, 2003.,
2012., 2016.a, 2016.b, prema Milosavljevié i Cosi¢, 2020.). Preventivni programi trebaju biti
usmjereni na jacanje ovih zastitnih ¢imbenika kako bi se smanjio utjecaj rizi€nih ¢imbenika.
Preventivni pristupi podijeljeni su na primarnu prevenciju, koja ukljuuje univerzalne
programe za poboljSanje kvalitete Zivota cijele zajednice; sekundarnu prevenciju, koja se
fokusira na ranu intervenciju za djecu u riziku; 1 tercijarnu prevenciju, koja obuhvaca
specificne programe za djecu i mlade s ve¢ razvijenim problemima u ponasanju (Basi¢, Feri¢
i Kranzeli¢, 2001., prema Dolezal, 2006.).

U Hrvatskoj je potrebno vise preventivnih programa usmjerenih na internalizirane probleme
u ponasanju, kao $to su razvoj samoposStovanja, suocavanje sa stresom 1 anksioznoscu, te
ucenje tehnika relaksacije. Tako postoje dobri primjeri prakse, poput grupnih edukativno-
savjetodavnih programa za roditelje i mobilnih timova za intenzivni rad s obiteljima,
potrebno je dodatno razvijati i evaluirati intervencije koje obuhvacaju cijelu obitel;.

Socijalni radnici imaju klju¢nu ulogu u prepoznavanju rizi¢nih i1 zastitnih ¢imbenika kod
djece 1 njihovih obitelji, te u osmisljavanju i1 provedbi ucinkovitih preventivnih programa.
Njihova uloga ukljucuje osnazivanje pojedinaca i obitelji, pruZanje informacija, podrske i
osvjeStavanje javnosti o utjecaju eksternaliziranih 1 internaliziranih problema na kvalitetu
zivota. Kroz suradnju s drugim pomazué¢im profesijama, socijalni radnici mogu doprinijeti
stvaranju podrzavajuce zajednice koja ¢e pomoc¢i djeci i mladima da prevladaju anksioznost i
s njom povezane teSkoce te izgrade otpornost za suocavanje s buduc¢im izazovima.

Zaklju¢no, ovaj rad naglaSava potrebu za holistickim 1 integriranim pristupom u
razumijevanju i tretiranju problema u ponaSanju djece i mladih. Kombinacija teorijskih
spoznaja, znanstvenih istrazivanja i prakti¢nih intervencija moze pruziti temelje za efikasnije
rjeSavanje ovih izazova i1 doprinijeti boljem mentalnom zdravlju i1 socijalnoj integraciji

mladih.
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