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SAZETAK

Internalizirani ili pasivni poremecaji odnose se na pretjerano kontrolirajuca
ponasanja usmjerena prema sebi poput ponasajnih problema iz spektra anksioznosti i
depresije. U ovome radu su, iz spektra anksioznosti posebno istaknuti strahovi u
djetinjstvu, separacijski anksiozni poremecaj, generalizirani anksiozni poremecaj,
selektivni mutizam te opsesivno kompulzivni poremecaj. Dodatno se jo$ opisuju
depresivni simptomi, socijalna povucenost i somatske tegobe bez jasnog uzroka.
Istrazivanja pokazuju da su 1 roditelji 1 wucitelji nesigurni u prepoznavanju
internaliziranih teSkoca te da se one ne dozivljavaju dovoljno ozbiljnima. Buduc¢i da
internalizirane poteSko¢e mogu imati znacajne posljedice poput anksioznih
poremecaja u odrasloj dobi, velikog depresivnog poremecaja, suicidalnog ponasanja i
psihijatrijske hospitalizacije, vazno je simptome rano prepoznati i preventivno
djelovati. Stoga je cilj ovog zavr$nog rada bio istraziti obiljezja internaliziranih
poteskoca kod djece predskolske dobi. Kada je rije¢ o strahovima, u literaturi se
razlikuju dvije vrste strahova: razvojni i neurotski. Razvojni strahovi uocavaju se u
pojedinim zivotnim fazama te traju neko vrijeme nakon cega se povlace dok su
neurotski strahovi vezani uz izrazito stresne i traumatske dogadaje. Anksiozni
poremecaj zbog separacije (SAP) manifestira se u obliku straha od odvajanja od osoba
za koje je dijete vezano pri ¢emu se javlja pretjerana zabrinutost djeteta. Simptomi
depresije se mogu javiti u bilo kojoj dobi u rasponu od blagog raspolozenja tuge do
teSkog depresivnog poremecaja. Socijalna povucéenost javlja se zbog manjka socijalnih
odnosa pri ¢emu dolazi do neugodnih emocionalnih stanja koja mogu prouzro€iti i
usamljenost. Somatske tegobe bez jasnog uzroka odnose se na pojavu razliitih
tjelesnih reakcija koje se ne mogu to¢no povezati s uzrokom. U ranom djetinjstvu
simptomi su bolovi u trbuhu, muénina, povracanje, glavobolja. Pregled literature je
pokazao da su internalizirane poteskoce povezane s brojnim rizi¢nim i zastitnim
¢imbenicima zbog Cega je njithovo uocavanje vrlo vazno za prevenciju 1 ranu

intervenciju internaliziranih poteSkoca.

Kljuéne rije¢i: internalizirane poteSkoce, strahovi, depresija, somatske tegobe,
predskolska dob



SUMMARY

Internalized or passive disorders refer to overly controlling behaviors directed
toward oneself such as behavioral problems from the anxiety and depression spectrum.
Childhood fears, separation anxiety disorder, generalized anxiety disorder, selective
mutism and obsessive compulsive disorder from the spectrum of anxiety problems are
highlighted in this paper. Additionally, depressive symptoms, social withdrawal, and
somatic complaints with no specific cause are described. Research shows that both
parents and teachers are insecure in recognizing internalized problems and that they
are not perceived as serious enough. Because internalized problems can have
significant consequences such as anxiety disorders in adulthood, major depressive
disorder, suicidal behavior, and psychiatric hospitalization, early recognition of
symptoms and preventive action are important. Therefore, the aim of this final paper
was to investigate the characteristics of internalized problems in preschool children.
There are two types of fears in the literature: developmental and neurotic.
Developmental fears are observed at certain stages of life and last for some time after
which they recede, while neurotic fears are related to extremely stressful and traumatic
events. Separation anxiety disorder (SAD) manifests itself in the form of a fear of
separation from the person to whom the child is attached, with excessive child concern
for them. Symptoms of depression can occur at any age ranging from a mild mood of
sadness to a severe depressive disorder. Social withdrawal occurs due to a lack of
social relationships, which leads to unpleasant emotional states. In early childhood
somatic ailments without a clear cause, refer to the occurrence of various bodily
reactions such as abdominal pain, nausea, vomiting, headache. A review of the
literature has shown that internalized problems are related to a number of risk and
protective factors, which is why their detection is very important for the prevention

and early intervention of internalized difficulties.

Keywords: internalized problems, fears, depression, somatic complaints, preschool

age



1. UvOD

Tema ovoga rada su internalizirane poteskoce kod djece predskolske dobi koje
Uzelac (1995) opisuje kao razlicite oblike reagiranja koji nisu u skladu s o¢ekivanjima
ili dobi djeteta. Sto se ti¢e terminologije, u literaturi se e§¢e spominje pojam
internaliziranih poremecaja koji implicira da je postavljena dijagnoza. Budu¢i da je u
ovome radu rije¢ o internaliziranim obiljezjima u djece, tu stru¢njaci nisu skloni
postavljati dijagnozu jer je tesko utvrditi radi li se o ponaSanju koje je rezultat
razvojnih promjena ili se pak radi o samom poremecaju. 1z tog razloga, u radu ¢e se
ponajviSe koristiti pojam internalizirane poteSkoce. PoteSkoce u ponaSanju djece,
prema Brajsa-Zganec (2004), mogu se podijeliti na internalizirane (pasivne) i
eksternalizirane (aktivne). Ta podjela nije stroga jer internalizirani i eksternalizirani
problemi nisu medusobno isklju¢ivi nego su cesto i povezani. U ovome radu, osim uz
internalizirane poteskoce, biti ¢e prikazan djelomican uvid i u eksternalizirane
poteskoce radi usporedbe ovih dviju poteSkoca. Internalizirani ili pasivni poremecaji,
prema Lebedina-Manzoni (2007), dijele se na poremecaje ponaSanja samog djeteta, a
to su: strahovi, socijalna povucenost, somatske tegobe bez jasnog uzroka i depresija te
na poremecaje koji su uzrokovani vanjskim ¢imbenicima, primjerice, zlostavljanje ili
razine ukljucenosti roditelja/skrbnika. Za razliku od internaliziranih poremecaja,
eksternalizirani poremecaji karakterizirani su kao nedovoljno kontrolirana ponasanja
u koje se ubrajaju hiperaktivni poremecaj, poremecaj ophodenja, agresivnosti i
antisocijalnog ponasanja (Zizak, Koller-Trbovi¢ i Jedud, 2004). Navedene poteskoce
mogu uvelike utjecati na djetetov razvoj i1 kvalitetu Zivota, stoga je pravovremena
prevencija kljucna kako bi se $to prije ispravno reagiralo na suzbijanje daljnjeg

nepovoljnog utjecaja poremecaja na dijete.

Ashiabi (2000 prema Tiirkmen 1 Ulutas, 2018) naglaSava kako odgojitelji 1
ucitelji znacajno utjecu na djecji emocionalni razvoj putem modeliranja i treniranja
ponasanja te putem uvjetovanih odgovora. Odgojitelji u svojoj odgojno-obrazovnoj
praksi pruZaju niz namjernih ili nenamjernih poruka djeci na temelju kojih ona
usvajaju odredene oblike ponaSanja i reagiranja. Ukoliko odgojitelji ispravno reagiraju
na dje¢ja emocionalna stanja, ona ¢e 1 sama uspostaviti vezu s onim §to osjecaju.
Suprotno tome, ukoliko su odgojiteljeve reakcije neprimjerene, djeca nece uspostaviti
vezu s onim $to osjecaju (Ahn 2005, prema Tiirkmen 1 Ulutas, 2018). 1z navedenog

moze se zakljuciti da odgojitelji imaju veliku ulogu u emocionalnom razvoju djece



osobito djece s poteskocama jer su internalizirane poteskoce usko vezane za specificna
emocionalna stanja koja su popracena i brojnim drugim manifestacijama o kojima ¢e
rije¢ biti u narednim poglavljima. Nadalje, istrazivanja pokazuju da su i roditelji i
ucitelji nesigurni u prepoznavanju internaliziranih teSko¢a (Dwyer, Nicholson i
Battistutta, 2006 prema Novak i Basi¢, 2008) i da se internalizirani spektar ne
dozivljava dovoljno ozbiljnim (Bayer, Sanson i Hemphill, 2006 te Dwyer, Nicholson
| Battisttutta, 2006 prema Novak i Basi¢, 2008). Nadalje, istrazivanja pokazuju i da se
u razdoblju od 6. do 9. godine pojaCano traze zdravstvene usluge iz podrucja
mentalnog zdravlja (Furniss, Beyer i Guggenmos 2006 prema Novak i Basi¢, 2008) pa
se postavlja pitanje jesu li smetnje i ranije bile prisutne, ali se nisu uocile ili su bile
manje izrazene. Buduéi da istrazivanja generalno pokazuju povezanost internaliziranih
poremecaja 1 slabije povezanosti s drugima, loSijeg Skolskog uspjeha i1 nize razine
op¢eg funkcioniranja (prema Novak i Basi¢, 2008) vazno je rano uoCavanje
internaliziranih poteskocéa. Stoga je cilj ovoga rada istraziti obiljezja internaliziranih

poteskoca djece u predSkolskoj dobi.

U drugom poglavlju rije¢ je o opcenitim karakteristikama poremecaja u
ponasanju, njihovoj podjeli i klasifikaciji. Tre¢e poglavlje usmjereno je internalizirane
poremecaje te govori o strahovima u djetinjstvu, socijalnoj povucenosti, somatskim
tegobama bez jasnog uzroka, separacijskoj anksioznosti, opsesivno-kompulizivnom
poremecaju, selektivnom mutizmu 1 depresiji. Navedeni pojmovi Cesta su pojava u
suvremenom svijetu te se odgojitelji sve vise susre¢u s njima u odgojno-obrazovnoj
praksi. Iz tog razloga smatram njthovo poznavanje izrazito vaznim za odgojiteljsku
struku jer se upravo u vrticu moze raditi na ranoj prevenciji internaliziranih poteskoca.
Nadalje, jedno cijelo poglavlje posveceno je rizicnim i zaStitnim c¢imbenicima
internaliziranih poteSkoc¢a. Ono daje uvid u sve utjecaje koji mogu izazvati specificnost
poremecaja. Stovise, naglasava kako su rizi¢ni i zastitni faktori dio iste dimenzije, ali
se karakteriziraju kao dva suprotna pola. U predzadnjem poglavlju rije€ je o prevenciji
internaliziranih poremecaja i onome S§to odgojitelj moze uciniti kako bi pomogao
djetetu s poremecajima u ponasanju. Naglasava se vaznost rane intervencije i
prevencije kako bi se u Sto vecoj mjeri izbjegle negativne posljedice na dijete.
Naposljetku, govori se o ulozi odgojitelja u odgojno-obrazovnom radu i otkrivanju
internaliziranih teskoca. Brajsa-Zganec (2003) isti¢e kako je upravo vrtié mjesto u

kojemu se moZe primijetiti Sirok spektar dje¢jih ponaSajnih osobina te tako odgojitelj



s odgovaraju¢im znanjem moze vrlo lako primijetiti odredena odstupanja kao 1 biti

dionikom prevencije ponasajnih problema.
2. POREMECAJI U PONASANJU

Pojam poremecaja u ponasanju odnosi se na skupni naziv za sve bioloske,
psiholoske 1 socijalne geneze koje u manjoj ili ve€oj mjeri pogadaju pojedinca te
uvelike utjeCu na druge pojedince i druStvene organizacije poput obitelji, vrti¢a, Skole

te uze 1 Sire zajednice (Dobreni¢ 1 Poldrugac 1974 prema Uzelac, 1995).

Vuli¢-Prtori¢ (2003) istice kako se sistemi za klasifikaciju u dje¢joj i
adolescentnoj psihopatologiji razvijaju kroz duzi vremenski period te prolaze kroz
dugotrajne procese definiranja kriterija i procedura za prepoznavanje specificnosti
odredenog poremecaja. Nadalje, Vuli¢-Prtoti¢ (2003) naglaSava kako je razvoju
podru¢jima poremecaja u djetinjstvu i adolescenciji uvelike doprinio razvoj dvaju
najces¢e koristenih dijagnostickih klasifikacija, a to su: Medunarodna klasifikacija
bolesti i srodnih zdravstvenih problem, MKB-10 (1994) i Dijagnosticki i statisti¢ki
priru¢nik za duSevne poremecaje DSM-V (2013).

Uzelac (1995) poremecaje u ponasanju definira kao neprikladne oblike
reagiranja djeteta ili adolescenta. Odnosno, opisuje ih kao one oblike ponasanja koji
nisu u skladu s ocekivanija u odnosu na dob, situaciju ili okruzenje te kao takvi

zahtijevaju dodatnu druStvenu pomoc¢.

Poremecaji u ponasanju, prema Bouillet i Uzelac (2007), dijele se na
internalizirane (pasivne) 1 eksternalizirane (aktivne). Nadalje, autorice naglasavaju
kako dijete moze istovremeno pokazivati oba navedena oblika. S time se slazu i Novak
1 Basi¢ (2008) koji isticu da internalizirani i eksternalizirani problemi u ponasanju nisu
medusobno iskljucivi te je njithova veza utvrdena na brojnim uzorcima. Takoder,
Novak 1 BaSi¢ (2008) navode i kako je razvoj poremecaja u ponasanju voden mnogim
viSestrukim ¢imbenicima, a potencijalni rizi¢ni ¢cimbenici za razvoj poremecaja mogu
se dijelom objasniti putem interakcijskih modela psihopatologije o kojima ¢e vise biti

rije¢ u jednom od iducih potpoglavlja.

S jedne strane, internalizirani (pasivni) poremecaji mogu se podijeliti na
poremecaje ponasanja samog djeteta (strahovi, socijalna povucenost, somatske tegobe

bez jasnog uzroka i depresivnost) i poremecaje uzrokovane vanjskim ¢imbenicima u



vidu zlostavljanja od strane vr$njaka ili pretjerano/premalo kontroliranje od strane

roditelja/skrbnika. (Lebedina-Manzoni, 2007).

Prema Zizak, Koller-Trbovi¢ i Jedud (2004), eksternalizirani (aktivni)
poremecaji definiraju se kao nedovoljno kontrolirana i1 ekscesivna ponasanja te
uklju¢uju ponasanja poput hiperaktivnog poremecaja, poremecaja ophodenja,
agresivnosti i antisocijalnog ponasanja. Uz navedeno, spomenuti autori dodaju jos i
markiranje, kradu, ubojstvo, organizirani kriminal, razbojstvo, bjezanje, oruzane
pljacke, seksualno maltretiranje, tucnjave, svade, bacanje stvari, laganje, krSenje
pravila te odgovaranje. Bouillet i Uzelac (2007) eksternaliziranim potesko¢ama

pripisuju i prosjacenje te druzenje s osobama asocijalnog ponasanja.

,Pojavljivanje poremecaja i s njima povezanih specifi¢nih simptoma u djece
prekriveno je razvojnim promjenama“ (Braj$a-Zganec, 2003; str. 38). Iz navedenog
citata moze se zakljuciti da je prepoznavanje poremecaja u ponasanju (internaliziranih
i eksternaliziranih poteskoca) vrlo specificno upravo iz razloga sto su neki dijelovi
poremecaja poput strahova i socijalne povucenosti sastavni dio djetetovog razvoja, no

ukoliko se dugo zadrze mogu se razviti u ozbiljne poremecaje (Brajsa-Zganec, 2003).
3. INTERNALIZIRANE POTESKOCE U PONASANJU

U ovome poglavlju ¢e biti predstavljene internalizirane poteskoce u ponasanju
djece, to¢nije strahovi u djetinjstvu, socijalna povucenost, somatske tegobe bez jasnog

uzroka 1 depresija kao jedni od najéesc¢ih poteSkoca u djece 1 adolescenata.

»Djeca s internaliziranim problemima pokazuju socijalnu povucenost, strah,
anksioznost i somatske probleme, pri ¢emu dijete prvenstveno ima probleme samo sa

sobom* (Brajsa-Zganec, 2003; str. 39).

Internalizirane se poteSkoce odnose na prekomjerno kontrolirana ponasanja,
djeca koja ih posjeduju imaju teskoce s emocionalnom regulacijom i reaktivno$cu.
Djeca s internaliziranim potesko¢ama pokazuju malo emocija, ¢esto placu, pokazuju
simptome depresije te reagiraju na neadekvatna ponasanja u prevelikom intenzitetu i s

neprimjerenim reakcijama (Braja-Zganec, 2003).

U sljede¢im poglavljima ¢e biti opisane poteSkce vezane uz anksiozne i depresivne

poremecaje, socijalna povucenost te somatske tegobe bez jasnog uzroka.



3.1.  PonasSajni problemi iz spektra anksioznosti

U okviru internaliziranih poteskoca iz spektra anksioznosti bit ¢e prikazani
strahovi u djetinjstvu, separacijski anksiozni poremecaj, generalizirani anksiozni

poremecaj, selektivni mutizam te opsesivno kompulzivni poremeca;.
3.1.1. Strahovi u djetinjstvu

,»Strah je jedna od Cetiri primarne emocije koja ima znacajan udio u funkcioniranju
svakog ljudskog bi¢a“ (Mikas, Pavlovi¢ i Rizvan; 2015; str. 1). On se moze definirati
kao neugodan osjecaj koji se javlja u trenutcima njihova suocavanja s nekim vanjskim
objektom, to mogu biti Zive osobe, zivotinje, situacije, zvukovi, mirisi i slicno ili
suoCavanja s unutarnjim sadrzajem kao Sto su strasne osobe, nadnaravna bica ili
opasne te potencijalno opasne situacije koje pojedinac sam stvori unutar sebe (Jakusic,

2005 prema Vorkapi¢ i Knapi¢, 2015).

Uz razvojne strahove postoje i neurotski strahovi koji nisu sastavni dio dje¢jeg
razvoja i ne prolaze spontano ve¢ zahtijevaju stru¢nu pomo¢ (Jakusi¢, 2005 prema
Vorkapi¢ i Knapi¢, 2015). Razvojne djetetove strahove moZze se uociti u pojedinim
zivotnim fazama. Javljaju se na odredenom stupnju razvoja te traju neko vrijeme nakon
¢ega se spontano povlace (Mikas i sur., 2015). Razvojni strahovi povezani su s brigama
1 problemima djeteta u nekim razdobljima, takoder su povezani i s kognitivnim
dostignu¢em djeteta. Nadalje, razvojni strahovi u vecini slu¢ajeva prolaze sami od sebe
1 za njihovo uklanjanje nije potrebna pomo¢ stru¢njaka, dovoljno je stabilno i

podrzavajuce okruzenje (Mikas 1 sur., 2015).

Mikas 1 sur., (2015), ali i drugi autori, izdvajaju uobicajeno o¢ekivane strahove u

razli¢itoj dobi djece, odnosno razvojne strahove.

Strahovi do Sestog mjeseca zivota (Mikas i sur., 2015):

strah od potpunog uni$tenja (dezintegracija)

strah od iznenadnih i jakih signala

strah od pada 1 ispusStanja

strah od visine

strah od naglog gubitka oslonca

Strahovi izmedu Sestog 1 dvanaestog mjeseca (Vuli¢-Prtori¢, 2003):

e strah od nepoznatih osoba



e separacijski strah (Cest u dobi izmedu Sest i osam mjeseci)

e strah od iznenadnih, jakih zvukova

e strah od odlaska u nove jaslice/vrti¢ (izmedu $est mjeseci i tri godine)
Strahovi u dobi izmedu prve i druge godine (Starc, Obradovié, Plesa, Profaca i Letica,

2004 i Vuli¢-Prtorié, 2003):

e pojacan separacijski strah
e strah od jaslica/vrtica
e strah od iznenadnih, jakih zvukova

Strahovi u dobi izmedu druge i tre¢e godine (Mikas i sur., 2015 i Starc 1 sur., 2004):

e strah od jakih zvukova (npr. grmljavina), tamnih boja, velikih objekata,
promjene u prostoru, vjetra, kiSe, divljih Zivotinja, odvajanja od majke u vrijeme
odlaska na spavanje, mraka, samoce, odvajanja, vode te gubitka ljubavi bliskih osoba

e strah od odvajanja i stranih lica je u opadanju oko druge godine, no i dalje se
moze javiti u novim ili nepoznatim situacijama kao Sto su izleti, zimovanja ili
ljetovanja

Strahovi u dobi izmedu treée i &etvrte godine (Mikas i sur., 2015; Starc i sur., 2004):

e strah od visine u motori¢kim radnjama

e strah od Zivotinja, stranih ljudi, predmeta, ruznih lica, maski, mraka, policajaca,
lopova, insekata...

e strah od lije¢nika

e strah od vremenskih nepogoda (Vuli¢-Prtori¢, 2003)
Strahovi u dobi izmedu Cetvrte 1 pete godin (Vuli¢-Prtori¢, 2003 i Starc i sur., 2004):

e strah od divljih Zivotinja

e strah od mraka i samoce, maj¢inog vecernjeg izlaska i odvajanja
e strah od imaginarnih bica (vjestica, zmajeva i sl.)

e strah od vremenskih nepogoda

Strahovi u dobi izmedu pete i Seste godine (Vuli¢-Prtorié, 2003 1 Starc i sur., 2004):

e strah da se majka nece vratiti kuci
e porast stvarnih strahova: od ozljedivanja, pada, pasa

e smanjuje se strah od ruznih ljudi i nakaza



Strahovi u dobi izmedu Seste i sedme godin (Vuli¢-Prtorié¢, 2003 Starci sur., 2004):

e strah od laksih povreda, trna, posjekotine, krvi

e strah od zvukova (zvono, telefon, neugodan glas, voda u WC-u, glasanje
kukaca i ptica)

e strah od duhova, vjestica ili toga da je netko pod krevetom

e strah da ¢e se netko izgubiti, da ¢e se mami nesto dogoditi, da bi mogla umrijeti

e strah od vode, groma, munje

e strah od samoce

Sto se ti¢e neurotskih strahova, oni su vezani uz izrazito stresne i traumatske
dogadaje, uglavnom nastaju zbog nemoguénosti svladavanja razvojnih strahova
(Mikas 1 sur., 2015). Navedeno je posljedica poteskoca u razvoju ili neprimjerene

podrske roditelja/skrbnika (Mikas i sur., 2015).

Nadalje, Ennulat (2010 prema Vorkapi¢ i1 Knapi¢, 2015) izdvaja dvije
kategorije manifestacija uzrokovanih strahom, a to su fizicki simptomi i psihicki
simptomi. U fizicke simptome ubraja: pognutu glavu, smanjen kontakt ,,0¢i u o¢i®,
kruto drZanje tijela, ukocene geste i pokreti, ali 1 suprotno, promjene u tempu disanja,
prosirene zjenice te pojacano znojenje, povisen krvni tlak, crvenilo i povecana crijevna
aktivnost. U psihi¢ke simptome ubraja: osjecaj tjeskobe u prsima, osjecaj nedostatka
zraka 1 otezano disanje, umor 1 iscrpljenost nakon pretrpljenog straha, povecan oprez,

gubitak kontrole nad sobom i osjecaj bezizlaznosti.

Vuli¢-Prtori¢ (2003) opisuje dje¢je strahove kao reakcije na percipirane
prijetnje. Te reakcije ukljucuju izbjegavanje prijetece situacije/objekta, ukljucuju i
osjecaj nelagode te rezultiraju fizioloskim promjenama. ,,Za strahove se pretpostavlja
da ukljucuju uglavnom istovjetne reakcije na specificne podraZaje poput prirodnih
dogadaja  (mrak, grmljavina) ili  apstraktne pojmove (rat,  osjecaj

odbacenosti)...(Vuli¢-Prtori¢, 2003; str. 272).

Cesto se uz strahove veZe i pojam anksioznosti, stoga Lebedina-Manzoni
(2007) navodi da su strah i anksioznost povezane emocionalne reakcije, a manifestiraju
se kroz razdrazljivost, izljeve placa, agresiju, napetost, nesanicu, osjecaj tjeskobe i
sli¢no. Crnkovi¢ (2017) definira anksioznost kao patolosko stanje koje je popraceno

osjecajem ustrasenosti 1 somatskim znakovima koji upucuju na veliku aktivnost



vegetativnog Ziv€anog sustava. ,,Anksioznost se razlikuje od straha koji je normalna
fizioloska reakcija na poznati uzrok, odnosno realni objekt* (Crnkovi¢, 2017; str. 185).
Drugim rije¢ima, anksioznost je strah koji nije vezan za odredenu situaciju ili objekt
(Vuli¢-Prtori¢, 2002). U obiteljima u kojima roditelji imaju anksiozni poremecaj,
postoji do sedam puta veca vjerojatnost da ¢e i samo dijete imati dijagnozu anksioznog
poremecaja (Lebedina-Manzoni, 2007). Nadalje, Lebedina-Manzoni (2007) naglasava
da su kod djece s anksioznim poremecajem ucestaliji pani¢ni i izbjegavajuci
poremecaji te socijalne fobije. Djeca koja dolaze iz obitelji koje su izrazito povezane

Cesto pokazuju znakove poput zahtjevnosti ili nametljivosti (Lebedina-Manzoni,
2007).

U djecjoj dobi se razlikuju dvije vrste anksioznih poremecaja, a to su anksiozni

poremecaj zbog separacije 1 generalizirani anksiozni poremecaj.
3.1.2. Separacijski anksiozni poremecaj (SAP)

Anksiozni poremecaj zbog separacije ili separacijski anksiozni poremecaja
(SAP) manifestira se u obliku straha od odvajanja od osoba za koje je dijete vezano
uzrokuje anksioznost (Paradzik, Kordi¢, Zecevic, Sari¢ i Bori¢evi¢ Marganié, 2018).
Prema navedenim autoricama separacijski anksiozni poremeéaj ubraja se u
najucestalije anksiozne poremecaje u djece mlade od 12 godina. Takoder, uz
separacijsku anksioznost se veze izbjegavajuce ponasanje koje moze dovesti do
emocionalnih 1 socijalnih teskoca, a time moze dovesti i do naruSenog opceg
funkcioniranja djeteta. Prema Paradzik 1 sur. (2018) separacijska se anksioznost
razlikuje od normalnog ponasSanja zbog pretjerane zabrinutosti djeteta za roditelje u

situacijama kad nisu s njime.
3.1.3. Generalizirani anksiozni poremecaj (GAP)

Generalizani anksiozni poremecaj (GAP) odnosi se na intenzivnu i sveprisutnu
brigu vezi s gotovo svim podru¢jima zivota koja je ujedno povezana s tjelesnim
manifestacijama (Mimica, 2010). Primarni simptomi (prema Mimica, 2010) ukljucuju
strepnju kao brigu u vezi s budu¢im nezgodama, poteskoce koncentracije, motoricka
napetost u obliku nemira, glavobolje, drhtanja, nemoguénost opustanja, pove¢ana

aktivnost vegetativnog sustava u vidu znojenja, tahikardije, vrtoglavice ili suhih usta.



3.1.4. Selektivni mutizam

Selektivni mutizam definiran je kao poremecaj u kojem djeca odbijaju govoriti
u specifiénim situacijama uz zadrZzanu sposobnost govorenja u nekim drugim
okolnostima. Primjerice, pri¢aju samo kod kuée odnosno u situacijama u kojima se
osjecaj ugodno i sigurno (Dodig-Curkovi¢, 2013). Najéesce se javlja u dobi izmedu 4
1 8 godina te se ¢esce javlja kod djevojcica u odnosu na djec¢ake. Djeca razumiju $to
im se govori i mogu normalno komunicirati s roditeljima i bliskim osobama, no
odbijaju govoriti naj¢esce u Skoli, vrti¢u ili u situacijama u kojima se osjecaju
uplaseno.

3.1.5. Opsesivno kompulzivni poremecaj

Opsesivno-kompulzivni poremecaj Kkarakterizira intenzivna anksioznost,
ponavljajuce opsesije i/ili kompulzije (Bori¢evi¢-Mars$ani¢ 2013). Opsesije se odnose
na nekontrolirane misli, a kompulzije na ponavljajuce radnje ili psihicke aktivnosti za
koje se osoba osjeca prisiljeno raditi (Liu, Chen i Lewis, 2011). Djeca mogu imati
opsesije s temom straha od zaraze ili necistoce, seksualnosti, religioznosti, agresivne
predodzbe, ali i ponavljajucih intruzivnih i nametnutih pjesmica ili rime (Boricevié-
Marsani¢, 2013). Kompulzije mogu biti jednostavne ili sloZene, a predstavljaju rituale
s ciljem smanjenja anksioznosti (Borievic-Mar$ani¢ 2013). Roditelji najcesce
opazaju simptome kada oni pocinju ometati normalno svakodnevno funkcioniranje
djeteta ili obitelji (pretjerana usporenost u higijeni, dodirivanje ili slaganje vlastitih
stvari, tapkanje i dodirivanja hrane prije jela, hodanje naprijed-nazad kroz vrata
odredeni broj puta). Takva ponaSanja dovode do problema u socijalnom
funkcioniranju, druZenju s vrSnjacima i pohadanju nastave (Boricevi¢-MarSanic,

2013).
3.2.  Depresivni simptomi

Vuli¢-Prtori¢ (2003) definira depresivnost kao emocionalno stanje koje je
okarakterizirano osje¢ajima tuge, neraspolozenja, zalosti, utucenosti. Depresivnost
danas predstavlja sve ucestalije Zivotno iskustvo. Depresivnost se ogleda kroz velik
broj simptoma, a to su: promjena raspoloZenja, gubitak interesa, umor i slabljenje
Zivotne energije, osjecaji bezvrijednosti 1 krivnje, teSkoce u koncentraciji 1 donoSenju
odluka. Sto se ti¢e fizickih manifestacija, depresivnost je popradena smanjenim

apetitom, primjenama u spavanju i psihomotori¢koj organizaciji.



Vuli¢-Prtoti¢ (2003) naglasava kako se simptomi ovog poremecaja mogu javiti
u bilo kojoj dobi, a njezin raspon polazi od blagih raspolozenja tuge do teskog
depresivnog poremecaja. Ono Sto je kljucno je ¢injenica da se simptomi depresivnosti
mogu ublaziti, ali se isto tako mogu iznova javljati u tezem i neugodnijem obliku.
Nadalje, simptomi mogu trajati od nekoliko dana do nekoliko godina. U
longitudinalnoj studiji depresivne djece koju je iznio Birmaher (1996 prema Vuli¢-
Prtori¢, 2003) dokazano je da u nekim slucajevima depresija moze trajati nekoliko
godina, a u nekima ona predstavlja rizicni faktor za razvoj nekih drugih poremecaja.
Primjerice, u istoj studiji je dokazano i da depresivnost prethodi ovisnosti o alkoholu
i drogi. Osim navedenih zakljucaka, studije su dovele i do spoznaje da depresivnost u
usporedbi s ostalim psiholoskim poremecajima ima najveci kontinuitet od djetinjstva

do odrasle dobi (Birmaher, 1996 prema Vuli¢-Prtoti¢, 2003).

Cicchetti i Toth (1998 prema Vuli¢-Prtori¢, 2003) navode podatak da samo 20-
30 posto depresivne djece dobiva adekvatnu psiholosku pomo¢. Preventivni rad
klju¢an je u smanjivanju opasnosti od depresije u radu s djecom. Pri tome se misli na
oblik uvjezbavanja socijalnih vjeStina, komunikacija s vrSnjacima i roditeljima i
jacanje samopostovanja (Vuli¢-Prtori¢, 2003). Na taj nacin se djetetu moze pomoc¢i da
stekne kontrolu nad vlastitim mislima i ponasanjima te da ispravno mijenja vlastita
raspoloZenja. Vazno je naglasiti da je osjecaj tuge dio svakodnevnice u zivotu ¢ovjeka

te da taj osjecaj nije sinonim za depresiju (Vuli¢-Prtori¢, 2003).

Pojava depresije u djece predstavlja vrlo neugodno iskustvo kako za samo
dijete tako 1 za ¢lanove njegove obitelji. Depresivnost u djece 1 mladih, kako navodi
Vuli¢-Prtori¢ (2003), danas postaje jedan od vecih problema u psihodijagnostici.
Razlog tomu je izuzetno heterogena klinicka slika koja je podloZna promjenama zbog
prirodnog razvoja i sazrijevanja djeteta. Prema Vuli¢-Prtori¢ (2003) depresija mlade
djece prepoznaje se prema tuznim raspoloZenjima djeteta, udaljavanjem od druge
djece i odraslih te smanjenim socijalnim interakcijama. Sto se ti¢e klini¢ke slike u
ranoj dobi uocene su i bitne razlike kod djecaka i djevojCica o cemu ¢e biti rije¢ u
jednom od sljedec¢ih poglavlja. Zbog toga se pri pristupanju klini¢koj slici najprije
treba utvrditi spolne 1 dobne razlike u izraZavanju i intenzitetu simptoma. Sama
depresija se danas klasificira u grupu poremecaja raspoloZenja koji spadaju u

internalizirane poremecaje.
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Jedan od problema je pogresno dijagnosticiranje i neprepoznavanje poremecaja

u najranijoj dobi. Postoji nekoliko razloga zasto je to tako (Vuli¢-Prtori¢, 2003):
1) Djeca nisu uvijek sposobna dati do znanja odraslima kako se osjecaju

Djeca Cesto nemaju dovoljno razvijene vjeStine samoopazanja i verbalnog
izrazavanja zbog ¢ega ne mogu jasno opisati Sto ih tisti. Osim toga, djeca veéinu svojih
problema prikazuju na sebi svojstven nacin i zbog toga ona ¢esto nisu prepoznata i

ozbiljno shvacena od strane odraslih.

2) Odrasli koji se brinu o djetetu nisu uvijek sposobni prepoznati simptome

depresivnosti na temelju ponasanja djeteta.

Obzirom da depresivnost spada u grupu internaliziranih poremecaja, njezini
simptomi ne manifestiraju se uvijek na vidljiv nacin. Prema velikom broju istrazivanja
utvrdeno je da roditelji, odgojitelji i ucitelji daju podatke o manjem broju simptoma

anksioznosti i depresivnosti nego §to to ¢ine sama djeca (Vuli¢-Prtori¢, 2003).

3) Simptomi depresivnosti imaju drugacije pojavne oblike kod djece nego kod

odraslih

U ovome sluéaju vazno je da roditelji i odgojitelji kao prve odrasle osobe u
djetetovu Zivotu pravovremeno prepoznaju uobicajene prolazne reakcije djece te da ih
razlikuju od simptoma depresije. Takve prolazne reakcije vec¢inom se javljaju u
procesima prilagodbe djeteta na novu okolinu, a to su strahovi, ispadi bijesa, pove¢ana
aktivnost, enureza i sli¢no. Neki od klini¢kih simptoma depresije mogu biti uobicajeni
dio razvoja djece te ukoliko nestanu u odredenoj dobi, oni nisu ¢imbenici koji ukazuju
na poremecaj depresije. Navedene prolazne reakcije uobiCajene su u djetinjstvu 1
prolaze s godinama zbog cega nisu dijagnosti¢ki znacajne. Ukoliko ti uobicajeni
procesi ostaju duze nego Sto je uobiCajeno za razvoj djeteta, moze se razmatrati
dijagnosticka slika djeteta. Primjerice, pla¢ i uobi¢ajena manifestacija tuge u djece te
ukoliko ju dijete ne ,,preraste* neprimjetno vazno je zapoceti s dubljim promatranjem.
Ukoliko se takav pla¢ nastavi s pojavom 1 drugih simptoma depresije moze se reci da
nastaje odstupajuce ponasanje kod djeteta koje ujedno i ometa njegovo nesmetano

funkcioniranje u okolini (Vuli¢-Prtori¢, 2003).

4) Poremecajima raspolozenja ¢esto su pridruzeni drugi psihijatrijski poremecaji

koji mogu otezati depresivne simptome
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Depresivna djeca mogu imati i neke druge poremecaje kao $to su anksioznost,
agresivnost ili poremecaji ponasanja. Autorica Vuli¢-Prtori¢ (2003) naziva te
poremecaje komorbidnim poremecajima. Upravo zbog tih poremecaja ponekad se
tesko prepoznaje depresivnost ili se gotovo nikako ne prepoznaje. Klju¢no je naglasiti
da je komorbidnost u psihopatologiji djetinjstva pravilo, a ne izuzetak (Vulié-Prtotic,
2003).

5) Proces razvoja depresivnosti odvija se kroz meduodnos dobno razli¢ito

strukturiranih bioloskih, psiholoskih i socijalnih sistema

Smatra se da su depresivna djeca u vecem riziku za razvoj poremecaja depresije
ukoliko im roditelji boluju od depresije. No, rezultati pokazuju da djeca ¢iji roditelji

boluju od depresije, osim depresije mogu razviti i spektar vrlo razli¢itih poremecaja.

Jedan od zadataka odgojitelja i roditelja je i razlikovanje neraspolozenje djeteta
od depresije. Zivkovi¢ (2006) govori da je depresiju u djece moguée prepoznati
ukoliko navedeni znakovi traju najmanje dva tjedna. Ti znakovi su: promjene u apetitu
i vidljiva odstupanja u tjelesnoj teZini, promjene u navikama spavanja, gubitak interesa
za omiljene igre, gubitak snage, iscrpljenost, neopravdan osjecaj krivnje u djeteta,
smanjena sposobnost koncentracije i u ekstremnijim sluc¢ajevima misli o smrti i
samoubojstvu. Nadalje, depresivna djeca mogu pokazivati i drugacije simptome kao
Sto su Cesta razdrazljivost, prigovaranje i dosada. Osim toga, moZze se pojaviti i ljutnja
koja je viSe izraZena od Zalosti, ono §to se razlikuje od nedepresivne djece je ¢injenica
da depresivna djeca ljutnju usmjeravaju prema sebi. Moze se primijetiti da depresije
kod djece Cesto postaje zamijenjena sa smetnjama ponasanja kao §to su mrzovoljnost,
zlovolja 1 destruktivnost. Odgojitelji ¢esto mogu primijetiti da starija vrticka djeca
kojima je dijagnosticirana depresija imaju i poremecaj anksioznosti zbog separacije.

Ona se boje odvajanja od roditelja, osobito od majke (Zivkovi¢, 2006).

Ono §to odrasle osobe, a time 1 odgojitelji, mogu poduzeti je istinsko slusanje
djeteta i njegovih potreba. Zbog nemogucnosti djeteta da na emocionalnom planu
izrazava ono §to ga muci klju¢no je da odrasla osoba bude ta koja ¢e ga ispravnim

postupcima navoditi da podijeli svoje osjeéaje (Zivkovié, 2006).
3.3. Socijalna povucenost

,Dijete je kreativno 1 interaktivno bice koje aktivno sudjeluje u svom odgoju i

socijalizaciji (Jur€evi¢-Lozanci¢, 2011; str. 271). lako ova reCenica opisuje Srz
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svakog ljudskog bi¢a — ipak postoje i oni koji kroz Zivot razviju poteSkoce sa
socijalizacijom. Primjer toga upravo je socijalna povucenost za koju Vuli¢-Prtori¢
(2003) naglasava kako igra veliku u ulogu u razvoju depresije u djece i adolescenata.
,QOdrasli trebaju biti posebno oprezni i1 pazljivi kada se dijete ili adolescent povlace u

sebe i osamljuju vise nego §to je to za njih uobicajeno (Vuli¢-Prtori¢, 2003; str. 44).

Lebedina-Manzoni (2007) u svojoj knjizi Psiholoske osnove poremecaja u
ponasanju opisuje socijalno povuceno dijete kao tiho, mirno, osamljeno, bez stalnih
prijatelja i sklono mastanju. Autorica ujedno navodi i nekoliko objasnjenja za takvu
vrstu ponaSanja. Prvo, pretpostavlja da su socijalno povucena djeca veéinu vremena u
razvojnoj dobi provodila kod kuée te da su njihove majke s njima manje koristile
razgovor. Drugo moguée objasnjenje socijalno povucene djece je manjak
zadovoljavajucih socijalnih odnosa koji rezultira nezadovoljenjem jedne od temeljnih
djetetovih potreba, a to je potreba za ljubavlju. Zbog manjka socijalnih odnosa javljaju
se neugodna emocionalna stanja koja mogu prouzrociti i usamljenost socijalno
povucene djece. Usamljene se osobe opisuju kao nesretne, nezadovoljne, zatvorene te
neprijateljski nastrojene (Lebedina-Manzoni, 2007). Moze se re¢i da je usamljenost
produkt socijalne povucenosti i djetetove neispunjene potrebe za ljubavlju i
pripadanjem Usamljenost je posljedica socijalne izoliranosti koja je djetetu nametnuta
1 kojoj se ono, u biti, ne uspijeva prilagoditi, pa njegova potreba za druStvom i

druzenjem ostaje nezadovoljena (Lebedina-Manzoni, 2017).

Valja naglasiti i razliku izmedu socijalno povucene 1 introvertirane djece. Cain
(2013) introverte opisuje kao osobe koje vole mirno okruzenje, ne vole puno
stimulansa i buke u svojoj okolini. Introverti naprosto vole samocu i u njoj postizu
najbolje rezultate, no unato¢ tome nemaju poteskoce u socijalizaciji. Za razliku od
socijalno povucenog djeteta koje ima poteskoce u socijalizaciji te zbog toga djeluje

osamljeno.
3.4.  Somatske tegobe bez jasnog uzroka

Bogdani¢ i Matkovi¢ (2019) isti¢u kako su somatske tegobe Cesta pojava u

......

tjelesnim simptomima koji nemaju jasan uzrok. Somatske tegobe su najcesce
istrazivane u dobi od tri do Cetiri godine, §to otezava utvrdivanje dobi u kojoj se ove

teskoce javljaju (Liu i sur., 2011). Glavno obiljeZje somatskih tegoba je upravo pojava
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tjelesnih reakcija bez jasno utvrdenih uzroka (Bogdani¢ i Matkovi¢, 2019). Simptomi
koji se javljaju nisu pod utjecajem pojedinca, ali uzrokuju teskoée u socijalnom, ili
nekom drugom podrucju funkcioniranja. Nadalje, Bogdani¢ 1 Matkovi¢ (2019) isti¢u
kako se somatske tegobe bez jasnog uzroka mogu javiti i kod pojedinaca koji imaju
ustanovljenu fizicku bolest te su u tom slucaju simptomi puno izrazeniji i brojniji.
»Simptomi su stvarni i djeca ih ne izmisljaju ni umisljaju (Sto ih razlikuje od simulacije
ili umisljenog poremecaja) i nije ih moguce objasniti u sklopu drugih psihickih
poremecaja (kao Sto je depresija ili anksiozni poremecaj* (Bogdani¢ i Matkovi¢, 2019;
str. 6). U ranom djetinjstvu jedni od simptoma mogu biti bolovi u trbuhu (mogu biti
poprac¢eni mu¢ninom i povra¢anjem), glavobolja, a simptomi poput tjeskobe u prsima,
lupanje srca, bolovi u udovima, neuroloski simptomi, nesanica i kroni¢ni umor javljaju
nesto kasnije, najceSce u adolescenciji (Bogdani¢ i Matkovi¢, 2019). Somatske tegobe
bez jasnog uzroka najcesée ukljucuju psiholoski stres, anksioznost, razlicite obiteljske
probleme i zivotne dogadaje (Chapman 2005 prema Liu i sur., 2011). Takoder,
somatske tegobe mogu rezultirati ,,zaCaranim krugom* u kojem fizicki simptomi vode
emocionalnom stresu koji dodatno pojacava somatske simptome (Vaalamo,

Pulkkinen, Kinnunen, Kaprio i Rose prema Liu i sur., 2011).
3.5.  Etiologija internaliziranih poteskoca

Sto se ti¢e same etiologije, pojava internaliziranih poremeéaja veZe se uz
teorijske modele nastanka depresivnih poremecaja koji se dijele u bioloske i

psihosocijalne (Braj$a-Zganec, 2003).

Bioloski modeli tumace depresiju u skladu s biokemijskim i genetskim
istrazivanjima, a psihosocijalni su modeli usmjereni ka psihoanalitickom,

bihevioralnom i kognitivnom tumadenju depresije (Brajsa-Zganec, 2003).

Oatley 1 Jenkins (2007) takoder navode da su poteskoce u djecjoj dobi rijetko
kada uzrokovane samo jednim ¢imbenikom, najcesce se oni kombiniraju i na taj nacin
povecavaju ili smanjuju rizik od poremecaja, a mogu biti genetski, biokemijski 1
okoli$ni odnosno socijalni i intrapsihicki.

Cimbenici su medusobno isprepleteni, genetski i drugi &initelji stvaraju
emocionalnu sklonosti i ¢ine predispozicije za odredene vrste poremecaja, a zivotne

teSkoce 1 dogadaji mogu djelovati kao stresori 1 okidaci koji mogu pokrenuti nastanak

poremecaja te ga odrzavati (Oatley i1 Jenkins, 2007). Primjerice, negativni zivotni
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dogadaji u socijalnom okruzenju, posebno nasilje, siromastvo, zlostavljanje, gubitak
voljenih osoba ili razdvajanje roditelja povecavaju rizik od depresije (Chen i sur.,
2011). Sto se ti¢e somatskih tegoba, Sciarillo i sur. 1992, Carter i sur. (2008, prema
Liu i sur., 2011) isti¢u kako je njihovo javljanje povezano s prenatalnom izloZenosti
duhanu majke, izlozenosti kemikalijama, toksi¢nosti, temperamentom, roditeljskim

stresom 1 sli¢no.
3.6.  Spolne razlike

Bouillet i Uzelac (2007) govore kako je plasljivost (strah) u prvim godinama
Skolovanja jednako prisutna u djecaka i djevojcica, a tek kasnije, taj se poremecaj vise
zadrZzava u djevojcCica dok se u djecaka polako gubi. Takoder, navode kako se socijalna
povucenost jednako javlja u pubertetu kod djevojcica i1 djecaka, ali s vremenom se 1

ona cesce gubi u djecaka nego u djevojcica.

Sto se ti¢e somatskih tegoba bez jasnog uzroka, Bogdani¢ i Matkovié (2019)
navode kako se u adolescenciji i odrasloj dobi somatizacijske tegobe cesce javljaju
kod djevojcica i1 Zena, dok su u djetinjstvu somatizacijske tegobe otprilike jednako

zastupljene kod oba spola.

Spolne su razlike vidljive i u slu¢aju depresije. Djecaci su do trinaeste godine
zivota depresivniji od djevojcica, no u adolescenciji i osobito ulaskom u odraslu dob
zene su dvostruko ¢eS¢e depresivne nego muskarci (Glavina i Kerestes, 2007, prema
Novak i1 Basi¢, 2008). Postoje spolne razlike i u nacinima na koje djecaci i djevojcice
pokazuju svoje smetnje, primjerice, djevojcice su sklonije introspektivnom rjeSavanju
problema, izrazavanju straha i tuge, dok su djecaci skloniji pokazivanju kroz agresivna

ponaSanja (Novak i Basi¢, 2008).
3.7.  Posljedice internaliziranih poteskoca

Liu i suradnici (2011) izdvajaju posljedice internaliziranih teSkoc¢a. Oni navode
da su djecji anksiozni poremecaji ¢esto povezani s razvojem anksioznih poremecaja u
odrasloj dobi, velikim depresivnim poremecajem, suicidalnim ponaSanjem i
psihijatrijskom hospitalizacijom (Pine Cohen, Gurley, Brook i Ma,1998 prema Liu i
sur., 2011).

Nadalje, somatske manifestacije djece povezane su s internaliziranim ili
eksternaliziranim problemima u adolescenciji i mogu uzrokovati somatski poremecaj

u odrasloj dobi (Rocha, Prkachin i Beaumont, 2003 prema Liu i sur., 2011). Stovise,
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vecéa pojava somatskih tegoba u istrazivanju Hughes, Lourea-Waddell i Kendall (2007
prema Liu i sur., 2011) predvidjela je slabiji Skolski uspjeh. Somatske tegobe obi¢no
mogu biti popracene i drugim psiholoSkim poremecajima, posebno anksioznim
poremecajima. Na primjer, 60% djece 1 adolescenata s anksioznim poremecajima

prijavilo je somatske tegobe (Beidel, Christ i Long, 1991 prema Liu i sur., 2011).

4. RIZICNI I ZASTITNI CIMBENICI INTERNALIZIRANIH
PROBLEMA KOD DJECE

Prema Basi¢ (2009) rizi¢ni cimbenici definirani su kao oni utjecaji
(individualna obiljezja ili socioekonomski, kulturni, demografski i drugi uvjeti) koji
poveéavaju moguénost pojavljivanja poremecaja. S druge strane, zastitni ¢imbenici se
definiraju kao oni koji posreduju ili usporavaju ucinke izlozenosti rizi¢nim

¢imbenicima i smanjuju probleme u ponasanju (Basi¢, 2009).

Vuli¢-Prtori¢ (2003) poblize govori o djelovanju rizi¢nih 1 zastitnih faktora u

razvoju psihopatologije:

1) rizi¢ni i zaStitni faktori nisu odvojeni ve¢ pripadaju istoj ,,dimenziji® samo ¢ine
dva suprotna pola Sto zapravo znaci da isti faktori na jednom kraju potiu psihi¢ko
zdravlje, a na drugom poremecaj

2) isti faktori za neke oblike psihopatologije mogu biti rizi¢ni, a za druge zastitni

3) neki faktori mogu biti rizi¢ni za dijete u odredenoj dobi, a u drugoj dobi postanu
zanemarivi

4) socijalne okolnosti jaci su rizi¢ni faktor od genetskih

5) odredeni faktori imaju osobito rizi¢an ucinak na razvoj nekih oblika
psihopatologije

6) djelovanje rizi¢nih faktora je kumulativno, §to je viSe rizi¢nih faktora, to je i
viSe patologije.

4.1. Rizicni ¢cimbenici

Kao §to je ve¢ ranije spomento, rizi¢ni ¢imbenici oznacavaju sva individualna
obiljezja ili socio-ekonomske, kulturne, demografske, spolne i druge uvjete koji
povecavaju vjerojatnost za razvoj poteskoce u ponasanju u nekom budu¢em vremenu

(Basi¢, 2009). Prema Novak i1 Basi¢ (2008) razvoju internaliziranih poteskoca u djece

pogoduju sukobi izmedu roditelja/skrbnika, depresija majke/skrbnika, hostilnost
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roditelja/skrbnika 1 stroga disciplina, nedovoljna ukljucenost oca u 0dgoj,
psihopatologija  roditelja/skrbnika, pretjerana ukljucenost roditelja/skrbnika,

prisutnost stresnih situacija te zanemarivanje od strane roditelja/skrbnika ili vrS$njaka.

Williams, Ayers 1 Arthur (1997, prema Basi¢, 2009) isti¢u rizicne ¢imbenike

za razvoj internaliziranih poteskoca prema kategorijama, a to su:

1) genetski ili bioloski: perinatalna trauma neurotoksi¢nosti te konzumiranje
alkohola ili droge (majka)

2) individualni ili vr$njacki: utjecaj uze okoline i vr§njaka

3) rizi¢ni ¢imbenici vezani uz obitelj: problemi unutar obitelji, konflikti, povijest
visokorizi¢nih ponasanja u obitelji i neadekvatni modeli ponaSanja unutar obitelji

4) rizi¢ni ¢imbenici vezani uz zajednicu: siromastvo, ekonomska deprivacija,
kvalteta stanovanja, zdravstvena skrb ili socijalna skrb.

Klarin i Derda (2014) isti¢u kako je roditeljsko ponasanje znacajan je zastitni

i/ili rizi¢ni faktor za nastanak psihickih problema tijekom djetinjstva te je znacajno
povezano sa psihosocijalnom prilagodbom. Djeca roditelja s izraZenim psihijatrijskim

problemima u povecanom su riziku za razvoj djecjih poremecaja (Oatley 1 Jenkins,

2007).

Nadalje, psihopatologija u roditelja ucinkovito predvida internalizirane
probleme kod njihovih potomaka. NajceS¢e se kod djece radi o slicnim vrstama
poremecaja kao u roditelja, primjerice, djeca depresivnih roditelja pokazuju tendenciju
istom poremecaju kao roditelji (Vuli¢-Prtori¢, 2003). Kod djece depresivnih roditelja
depresivni se poremecaji javljaju ranije nego u djece nedepresivnih roditelja, a Sto je
roditelj mladi u vrijeme nastupanja simptoma poremecaja, veca je vjerojatnost da ¢e

mu i djeca patiti od istoga (Vuli¢-Prtori¢, 2003).

Vuli¢-Prtori¢ (2003) govori da roditelji koji pretjerano ili neopravdano
kaznjavaju 1 kritiziraju djecu, mogu pridonijeti javljanju depresivnih simptoma u
djece. Takoder, roditelji koji su previse usmjereni na neuspjehe djeteta stvaraju rizik
od pojave depresije. ,,Kao rezultat takva odgoja dijete moze postati pretjerano
osjetljivo za vlastiti uspjeh ili se pretjerano brinuti da ¢e izgubiti naklonost drugih*

(Vuli¢-Prtori¢, 2003; str. 139).

Basi¢ (2009) istice kako prisutnost psihopatologije kod roditelja smanjuje

roditeljske kapacitete za pruzanje adekvatne brige za djecu te djeca zbog toga nemaju

17



osigurano zdravo okruzenje za odrastanje i ispunjavanje njihovih potreba. No, takoder,
djeca iz depresivnog i problemati¢nog obiteljskog okruzenja mogu razviti kognitivne
sheme koje su adaptivne u njihovom obiteljskom okruzenju i prenositi ih na druge
okolnosti. Primjerice, majke depresivnim ponasanjem mogu smiriti agresivne reakcije
oca, a otac ispoljavati svoju agresiju negdje dalje sto dijete poducava da izrazavanje
tuge sprjecava druge da se ljute i da se emocije ne moraju nuzno izraziti prema osobi

prema kojoj emociju dozivljavaju (Oatley i Jenkins, 2007).
4.2.  Zastitni ¢imbenici

Brojni ¢imbenici u obiteljskom i vrtickom ili Skolskom okruzenju i okruzenju
zajednice mogu smanjiti simptome, sprijeciti daljnje pogorsanje ili Cak sprijeciti
nastanak internaliziranih poteskoca u djece i adolescenata, a neki od njih su: pozitivno
roditeljstvo, stvaranje prikladnog oblika privrZzenosti izmedu djeteta i majke/skrbnika,
ukljucenost roditelja/skrbnika u aktivnosti djeteta, dosljednost u ponasanju,

nadgledanje ponasanja i sli¢no (Maglica i Jerkovi¢, 2014).

Zastitni ¢imbenici obuhvacaju sve prednosti koje mogu sprijeciti ili smanjiti
djelovanje rizi¢nih ¢imbenika, a ukljucuju visu inteligenciju, otporan temperament,
blisku povezanost s odraslima te izlozenost jasnim i konstantnim standardima koji
zabranjuju agresiju (Basi¢, 2009). Opéenito, ukljucivanje u izvanskolske iizvanvrtcke
aktivnosti te potpora vaznih odraslih u zajednici, koji zagovaraju akademski uspjeh,
odgovornost i samodisciplinu, povezani su sa smanjivanjem rizika za razvoj
poremecaja u ponaSanju i drugih problema, ¢ak i onih koji Zive u visokorizi¢nim

situacijama (Basi¢, 2009).
5. PREVENCIJA INTERNALIZIRANIH POTESKOCA

Kako bi se smanjila moguénost pojave internaliziranih poteskoca ili opéenito
poremecaja u ponasanju znacajni su postupci prevencije. Basi¢ (2009) navodi kako je
prevencija proces kojim se zeli smanjiti incidencija poremecaja u ponasanju djece i
mladih te rizi¢nih ponaSanja djece i mladih. Basi¢ (2009) predlaze tri tipa prevencije:

univerzalna, selektivna i indicirana preventivna intervencija:

1) univerzalna preventivna intervencija odnosi se na op¢u populaciju i ne utjece
samo na ciljanu populaciju ve¢ i na buduce generacije kroz promijene u kontekstu 1

socijalizacijskom procesu
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2) selektivna preventivna intervencija usmjerena je na pojedince ili skupine koje
se nalaze u riziku za razvoj poremecaja u ponaSanju te ukljucuje roditelje i rane
programe u djetinjstvu i zajednice

3) indicirana preventivna intervencija namijenjena je visoko rizi¢nim
pojedincima (Basi¢, 2009)

Hawkins 1 sur. (2002) te Oswald i Mazefsky (2006) (prema Novak i Basi¢,

2008) navode neke od primjera univerzalnih preventivnih programa.

Program pod nazivom Dare to be you, obuhvaca populaciju djece izmedu dvije
1 pet godina, obuhvaca roditelje, odgojitelje/ucitelje i clanove zajednice, a sastoji se od
aktivnosti koje prolaze roditelji i djeca, aktivnosti se odnose na razvijanje
samoodgovornosti, samoefikasnosti, komunikacijskih i socijalnih vjestina te
informacije o razvoju djeteta. Predvideno trajanje ovog programa je 15 sati. Kao ishodi
programa navode se povecane roditeljske kompetencije, poveéano zadovoljstvo
roditeljstvom, toplija i viSe podrzavajuca veza roditelj-dijete te povecanje djetetovih
razvojnih moguénosti. Uz ovaj program, provode se jo§ dva programa za djecu starije
predskolske dobi pod nazivima: PATHS (Promoting Alternative Thinking Strategies)
I ZIPPY'S FRIENDS (Befrienderes International).

Primjeri programa selektivne i indicirane intervencije za djecu predskolske
dobi su: Primary mental health project i RECAP (Readinig Educators, Children and
Parents). Primary mental health project moze se odvijati u ranom djetinjstvu do pete
godine ili u srednjem 1 kasnom djetinjstvu od Seste do dvanaeste godine, a namijenjen
je ranom uocavanju poteSkoca, ranoj prevenciji i prilagodbi te razvijanju otpornosti.
Vremenski se odvija kroz 10-14 tjedana, a rad se temelji na igri, ekspresivnim i
kreativnim tehnikama. Ishodi programa jesu veca orijentiranost i bihevioralna kontrola
te povecana asertivnost. Program RECAP obuhvaéa djecu s ve¢ prisutnim
internaliziranim poteSko¢ama, traje jednu godinu te ukljucuje individualni rad s

djetetom, grupni rad s vr$njacima, odgojiteljima i roditeljima.

Sto se ti¢e intervencije, Vuli¢-Prtori¢ (2003) isti¢e kako kroz psihoedukaciju i
vodenje dnevnika dijete 1 njegova obitelj mogu otkriti koja ponasSanja i aktivnosti
izravno utjecu na raspolozenje. Nadalje, moze se koristiti 1 planiranje aktivnosti koje
ukljucuje izradu rasporeda za cijeli dan. Ta tehnika ima cilj povecati vrijeme u kojem
¢e se dijete baviti aktivnostima koje imaju svrhu, a ujedno ¢e se smanjiti moguénost

provodenja vremena u depresivnom raspolozenju i razmisljanju.
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Ukljucenost roditelja vrlo je vazna upravo zato jer se najve¢i dio aktivnosti
odvija u obiteljskom domu (Vuli¢-Prtori¢, 2003). Stovise, Vulié-Prtorié¢ (2003) nabraja
i neke Kkorisne intervencije u radu s djecom koja imaju internalizirane poteskoce:
planiranje dnevnih obveza, planiranje ugodnih dogadaja, prisjecanje ugodnih

dogadaja, raspored tjelesnih vjezbi i koriStenje relaksacijskih vjezbi.

Pintar (2019) istice kako skrb o konstruktivnom razvoju djeteta podrazumijeva
angaziranost roditelja 1 prevenciju roditeljstva u otporu. Ta prevencija izvediva je na
nekoliko razina, ali najznacajnije je samo obrazovanje roditelja. Vazno je
obrazovanjem poticati razvoj pozitivne slike o sebi i drugima te poticati razumijevanje
zivotnih uloga, osobito roditeljskih koje su kljuéne za pravovremenu prevenciju
internaliziranih teSkoca u djece (Pintar, 2019). Pintar (2019) isti¢e kako je kvaliteta
roditeljstva izravno povezano uz kvalitetu zivota djeteta i njegove razvojne ishode te
je upravo zbog toga nuzno da roditelji rade na sebi. ,,Kako bi se prevenirali losi obrasci
roditeljeva odgojnoga djelovanja, ovdje objasnjeni kao roditeljstvo u otporu, a koji su
svezi s nepozeljnim pretpostavkama djetetova razvoja, prvenstveno je vazno osmisliti
opée obrazovanje pojedinaca koje ¢e im omoguditi osvjeStavanje vlastita

individualiteta i poduprijeti socijalnu konstruktivnost (Pintar, 2019; str. 67).

6. ULOGA ODGOJITELJA U RANOM OTKRIVANJU
INTERNALIZIRANIH POTESKOCA

Odgojitelji u dje¢jem vrticu imaju priliku promatrati djecu u razliitim
uvjetima 1 upravo zbog toga mogu dati detaljnije ocjene dje¢jeg ponasanja (BrajSa-
Zgrance, 2003). S obzirom da je za pravovremenu prevenciju i otkrivanje
internaliziranih potesko¢a vazno vrijeme i dob u kojoj se otkrivaju, odgojitelji u
predskolskim ustanovama mogu biti jedni od klju¢nih ¢imbenika za pravovremenu
reakciju na neke od moguéih internaliziranih teskoéa u razvoju. Brajsa-Zganec (2003)
navodi da predskolska djeca ne poznaju vlastito ponaSanje u dovoljnoj mjeri niti 0
njemu mogu davati pouzdane opise, zbog Cega je uloga odgojitelja, kao jedne od
znacajnijih osoba u djetetovu zivotu, vazna. Nadalje, ukoliko su odgojitelji stru¢no
osposobljeni imat ¢e jasniji uvid u ponasanje djeteta te ¢e moci sudjelovati u ranom
otkrivanju nekih od prethodno opisanih poremecéaja. Uz odgojitelje vazno je i
sudjelovanje roditelja jer od roditelja odgojitelji dobivaju jasniji uvid i cjelovitu sliku

o ponaSanju djeteta. Ljubeti¢ (2001) navodi nacine na koje vrti¢ moze pomoci
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roditeljima u ranom otkrivanju poremecaja u ponasanju ili ih moze pravovremeno
ublaziti:

1) procjena djeteta u razliCitim situacijama kao §to su igra s vrS$njacima,
komunikacija s djecom i odraslima, boravak na otvorenom i slicno. Odgojitelj takoder
moze usporedivati djetetove reakcije s reakcijama i ponaSanjima njegovih vrSnjaka
ukoliko dijele iste uvijete

2) svakodnevno razmjenjivanje informacija s roditeljima i odgojiteljima koji
imaju iskustva sa slicnim teskocama

3) svakodnevni kontakt sa stru¢nom osobom koja sudjeluje u odgoju djeteta s

internaliziranim poteskocama.
7. ZAKLJUCAK

Potesko¢e u ponasanju su sve prisutnija pojava u djece suvremenog svijeta.
Poremecaji u ponasanju dijele se na internalizirane i eksternalizirane poremecaje.
Internalizirani poremecaji nazivaju se jo$ 1 pasivnima te njihovo uocavanja nije
jednostavno. Obi¢no se simptomi prepoznaju tek u sluc¢aju kada je dijete ve¢ razvilo
poremecaj. Zbog svoje nenametljivosti 1 pasivnosti, djeca S internaliziranim
poteskocama nisu u prvom planu uocavanja. Upravo je zbog toga vazna edukacija
odraslih (osobito odgojitelja) kako bi na vrijeme mogli raspoznati koji su simptomi
sastavni dio razvoja djeteta, a koji su se zadrzali predugo i polako prelaze u stvaranje
poremecaja. S obzirom na prethodno navedene opise internaliziranih poteskoca poput
strahova, separacijske anksioznosti, depresivnih simptoma, socijalne povucenosti i
somatskih simptoma bez jasnog uzroka vazno je spoznati znacaj rane prevencije ili
intervencije ukoliko su neki simptomi ve¢ duboko ukorijenjeni u dijete. Zbog svojih
dalekoseznih posljedica ove poteskoce 1 poremecaji mogu ostaviti velikog traga na
budu¢i razvoj 1 mentalno zdravlje djeteta. Dakle, Sto se kasnije otkriju znakovi
internalizirane poteskoce to je ve¢a mogucnost razvoja teze klinicke slike. Ukoliko se
ranije identificira poremecaj ili se osigura pravovremeni tretman i prognoza ¢e biti
pogodnija za dijete. Sva djeca ovisna su 0 odraslima u odredenim segmentima, a
osobito djeca s internaliziranim poteSko¢ama. lako se odraslima moze uciniti kako je
s njima sve u redu, iza pretjeranog povlacenja i osamljivanja moze se uistinu kriti
razlog za brigu. Stoga, Basi¢ (2009) isti¢e kako odrasli trebaju istrazivati, djelovati,
mijenjati, poticati, biti kriti¢ni 1 okrenuti prema buducnosti. Nadalje, prou¢avanjem

literature za ovaj zavrsni rad doSla sam do spoznaje da je za pristup internaliziranim
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poteskocama izuzetno vazno njihovo raspoznavanje od uobicajenih razvojnih faza.
Primjerice, strah je uobicajena pojava u djece, ali ukoliko s vremenom ne prolazi te se
pojacava intenzitetom — to moze odraslima biti znak da se viSe ne radi ,,samo* o
razvojnoj fazi. StoviSe, smatram da se posebna pozornost treba pridati zastitnim i
rizicnim ¢imbenicima koji uvelike olakSavaju ili oteZzavaju internalizirane poteskoce.
Zakljucno, odrasli imaju veliku ulogu u zivotu djeteta te mu svojim postupcima mogu
nanijeti veliku Stetu ili mu pruziti zdrav i nesmetan razvoj. Prema tome, rano
prepoznavanje internaliziranih poteskoca kljucan je faktor za prevenciju kasnijih tezih
psihickih problema koji nisu samo individualni problem ve¢ predstavlja i opterecenje

za javno-zdravstveni sustav.
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Izjava o izvornosti rada

Izjavljujem da je moj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga

nisam Koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

(vlastoruéni potpis studenta)
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