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Sazetak

Internalizirani problemi u ponasanju, odnosno reakcije na stres i negativhe emacije,
Cesto se javljaju zbog doZivljene neke vrste traume te su Cesto skriveni i tesko ih je
prepoznati. Zbog tendencije da ostanu izvan vidokruga, internalizirana ponasSanja nisu toliko
poznata kao eksternalizirajuci oblici koji ukljucuju ponasanje usmjereno prema van. To ne
znaci da su internalizirana ponasanja manje Stetna, StoviSe, istrazivanja sugeriraju da nastavak
takvog ponaSanja moze uzrokovati ozbiljnu Stetu cjelokupnom mentalnom zdravlju,
samopoSstovanju i odnosu s drugima. Neke od tih negativnih emocija ukljucuju: usamljenost,
izolaciju, tugu, patnju, bijes, zavist, ljubomoru, nesigurnost, sumnju u sebe i mrznju prema
sebi. Depresija i anksioznost dva su mentalna poremecaja koji kod ljudi, u okviru
internaliziranih problema u ponasanju, imaju najviSu tendenciju razvoja. Rezultati studija
provedenih u podrucju psihoterapije pokazuju kako informiranje i edukacije mogu dovesti do
boljeg razumijevanja prevalencije ovih poremecaja kod adolescenata, studenata, djevojcica i
djecaka i kako vrSnjaci mogu podrzavati jedni druge kroz unutarnje sukobe s kojima se
suofavaju, uz ucenje vjeStina snalazenja u tim misaonim obrascima. Internalizirajuce
ponasanje, kada se pojavi u adolescenciji, moze dovesti do posljedica u odrasloj dobi, a
psihologija pokazuje da se pogled na svijet moze drastiéno promijeniti kod onih Koji

dozivljavaju takva ponasanja, kao i razumijevanje njihove svrhe, prava i smisla zivota.

Cilj ovog istrazivanja bio je identificirati utjece li, i u kolikoj mjeri, trauma na razvoj
internaliziranih problema u ponaSanju u populaciji studenata. Rad je podijeljen u dva dijela.
Prvi dio analizira teorijske radove i dokumente, a drugi dio je empirijski. U istrazivanju su
sudjelovali studenti fakulteta u Republici Hrvatskoj (n=113). Studenti su popunjavali Upitnik
0 povezanosti traume s razvojem internaliziranih problema u ponaSanju. Istrazivanjem je
potvrdeno da su studenti Koji su u posljednjih godinu dana dozivjeli neku vrstu traume razvili
izraZenije simptome internaliziranih problema u ponaSanju u odnosu na studente koji nisu
dozivjeli traumu u posljednjih godinu dana. Dobiveni rezultati upucuju na potrebu pruzanja

kvalitetnijeg oblika pomoci u okviru mentalnog zdravlja, svim osobama, a pogotovo mladima.

Kljucéne rije¢i: anksioznost, depresija, internalizirani problemi u ponasanju, studenti, trauma



Abstract

Internalized behavioral problems, i.e. reactions to stress and negative emotions, often
occur as a result of some form of traumatic experience and are often hidden and hard to
recognize. Thanks to its tendency to stay unseen, internalized behavior is less known than
external forms of behavior that include outward actions. That doesn’t mean internalized
behavior is less harmful, on contrary, studies suggest that continuous internalized behavior
can cause serious harm to the mental health, self-esteem and relationships of the individual.
Some of these negative emotions are loneliness, isolation, sadness, sorrow, rage, envy,
jealousy, insecurity, self-doubt and self-loathing. Depression and anxiety are two mental
disorders that are most likely to develop through internalized behavioral problems.
Psychotherapy studies indicate that proper education and informing can lead to the better
understanding of how prevalent these disorders are among adolescents, students, young girls
and boys and how they can support each other through inner struggles they face with teaching
of how to navigate those thought patterns. Internalized behavior, when manifested in
adolescence, can have consequences in adulthood and psychology indicates that these
behaviors can drastically influence worldview and understanding of purpose, rights and value

of life of person experiencing them.

The goal of this research was to identify does trauma, and if yes, to what degree
influence development of internalized behavioral problems among student population. The
research is divided in two parts. First part is analysis of theoretical works and documents
while the second part is empirical. Students attending universities in Republic of Croatia took
part in this research (n = 113). Students took part in a Survey regarding connection between
trauma and development of internalized behavioral issues. This research confirmed that
students who experienced some sort of traumatic experience in the last year developed more
pronounced symptoms of internalized behavioral issues than students who haven’t
experienced any sort of trauma in the same amount of time. Results indicate that there is a

need of providing better form of mental health help to everyone, especially to the young.

Key words: anxiety, depression, internalized behavioral problems, students, trauma
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uvoD

Motivacija za temu ovog diplomskog rada proizasla je iz osobne Zzelje za dubljim
proucavanjem tematike vezane uz internalizirane poremecaje, tocnije anksioznosti i depresije.
Takoder, tijekom godina provedenih na studiju, najveéu motivaciju i interes za daljnjim

istrazivanjem potaknuli su kolegiji iz podrucja psihologije.

U danasnjem drustvu internalizirani problemi u ponaSanju su sveprisutni kao i potreba
za njihovim daljnjim istrazivanjem. S obzirom na mnogobrojne promjene u posljednjih
nekoliko godina od izrazite je vaznosti shvatiti znac¢ajnu ulogu prevencije, prepoznavanja i
lijeCenja internaliziranih problema u ponaSanju, 0sobito kod osoba koje su dozivjele neki
oblik traumatskog dogadaja. Internalizirani poremecaji jesu intrapersonalni poremecaji,
odnosno prema sebi usmjerena ponasanja, koja su iz tog razloga teze uocljiva u okolini. U tu
skupinu spadaju poremecaji u ponaSanju poput depresije, agorafobije, anksioznosti,
suicidalnosti i sl. Tipi¢ni internalizirani problemi, anksioznost i depresija, slove za najc¢esce
probleme koji zahvacaju djecu i adolescente te je njihov utjecaj na javno zdravstvo od
znadajne vaznosti. Cesta su pojava i u mnogim slu¢ajevima imaju smrtni ishod te je vrlo
zabrinjavaju¢a c¢injenica da je ovo podruéje relativno slabo istrazeno u usporedbi s
eksternaliziranim poremecajima koje je puno lakSe uociti 1 identificirati. Da bi mogli pruziti
kvalitetniju pomo¢ osobama s razvijenim Simptomima internaliziranih problema u ponasanju
prijeko je potrebno provoditi nova istrazivanja i edukacije koje ¢e drustvu pomoci u

razumijevanju teZine 1 vaznosti ovog problema.

S obzirom na postojanje velike potrebe za pove¢anjem svijesti o teZini internaliziranih
problema, njihovom utjecaju i posljedicama, ovaj ¢e se rad bazirati upravo na njima te ¢e se
dati detaljan pregled pojedinih internaliziranih problema. Vecinski dio ovog rada odnosit ¢e se

na objasnjavanje 1 istraZivanje anksioznog i depresivnog poremecaja.

Cilj rada je utvrditi utjecu li, i u kojoj mjeri, dozivljene traume na razvoj internaliziranih
problema u ponasanju u populaciji studenata. Rad se sastoji od teorijskog pregleda literature
koja se bavi prouc¢avanjem internaliziranih problema u ponaSanju (anksioznosti 1 depresije),
traume, povezanosti traume s razvojem internaliziranih problema u ponasanju te empirijskog
dijela u kojem su predstavljeni rezultati istrazivanja na uzorku studenata vezano uz

povezanost traume s razvojem simptoma internaliziranih problema u ponasanju.



1. TRAUMA

Trauma je odgovor na duboko uznemirujuc¢i dogadaj koji nadilazi sposobnosti noSenja
pojedinca s njom, uzrokuje osjecaj bespomocnosti, umanjuje pojam vlastitog ja i pojedinéevu
sposobnost da osjeti cijeli niz emocija i iskustava (Ivanisevi¢, 2019). Americ¢ka psiholoska
udruga definira traumu kao emocionalni odgovor osobe na izrazito negativne dogadaje
(Americka psiholoska udruga, 2014). Trauma se smatra normalnom reakcijom na
uznemirujuci 1 stresan dogadaj, no njezini ucinci mogu uvelike ometati normalan zivot
covjeka. lako ne postoje objektivni kriteriji za procjenu koji ¢e dogadaji uzrokovati simptome
posttraume, okolnosti obi¢no uklju¢uju gubitak kontrole, izdaju, zlouporabu modi,
bespomocnost, bol, zbunjenost i/ili gubitak. Takoder, traumatskim dogadajem smatraju se oni
dogadaji koji kod pojedinca naruSavaju osjecaj pripadnosti i povezanosti s okolinom te u
veéini slucajeva naruSavaju osjecaj kontrole nad vlastitim zivotom (Profaca i Arambasic,
2009). Traumatskim dogadajima smatraju se i za Zivot opasne situacije, odnosno one u kojima
su ljudi izloZeni smrti, tezim tjelesnim povredama i u kojima se javlja osjeaj Zivotne
ugrozenosti, straha i bespomoc¢nosti (Kurtovié¢, 2007). Traumatske situacije koje uzrokuju
simptome nakon traume prili¢no se razlikuju od osobe do osobe, to je vrlo subjektivno i vazno
je imati na umu da traumu vise definira odgovor nego okida¢. Ono $to je zajednicko svim
traumatskim dogadajima jest njihovo neocekivano pojavljivanje i izazivanje intenzivnog
straha i osjecaja bespomoénosti (Corkalo Biruski, 2009). Trauma se najée$¢e manifestira na
emocionalnoj razini, pojavom anksioznosti, ljutnje, tuge i straha. Manifestacija traume u
tjelesnim simptomima odnosi se na bolove u trbuhu, glavobolju, gubitak apetita i sl., a na
ponasajnoj razini o€ituje se u smanjenju koncentracije, agresivnosti, iritabilnosti i socijalnom
povladenju. Manifestacija traume na misaonoj i kognitivnoj razini najéesc¢e Se ocituje
sjecanjima na dogadaj koja mogu izazvati razli¢ite reakcije od osobe do osobe (Corkalo

Biruski, 2009).



2. POVEZANOST TRAUMATSKOG ISKUSTVA I PROBLEMA U PONASANJU

Brojna istrazivanja ukazuju na znaajnost traumatskog iskustva za kasnije oblikovanje
ponasanja. Reakcije na traumatski dogadaj mogu se pojaviti tijekom te neposredno nakon
dogadaja ili nekoliko dana, mjeseci i godina poslije (Corkalo Biruski, 2009). Mladi izloZeni
traumatiénim dogadajima pokazuju Sirok raspon simptoma, pokazuju¢i ne samo
internalizirane probleme, kao $to su depresija ili anksioznost, ve¢ i eksternalizirane probleme
poput agresije, problema s ponasanjem i protivljenja ili prkosnog ponasanja. Izrazito je vazan
stupanj zrelosti osobe za prepoznavanje posljedica traumatskog iskustva, S§to pomaze pri
kasnijoj adaptaciji na novonastalu situaciju nakon traumatskog dogadaja. 1z toga slijedi da
nacin na koji 0soba prozivljava traumatsko iskustvo te nacin na koji se nosi s istim uvelike
pridonosi kasnijem oblikovanju same osobe. Takoder, osobe koje su u ranijoj dobi prozivjele
traumatic¢no iskustvo imaju vecée izglede za razvoj problema u ponasanju (Ford i sur, 1999).
Nadalje, u okviru djetinjstva, mnogi autori upozoravaju na izrazitu vaznost obiteljskog
okruzenja te rizik zlostavljanja i zanemarivanja u djetinjstvu za razvoj posttraumatskog
stresnog poremecaja i problema u ponasanju. Teicher i sur. (2003) navode kako emocionalno,
fizicko 1 seksualno zlostavljanje te emocionalno i tjelesno zanemarivanje imaju pogubne
kratkoro¢ne i dugoro¢ne posljedice za cjelokupni razvoj i ponasanje djeteta. Naime, ova
traumatska iskustva uzrokuju strukturne i funkcionalne promjene u razvoju mozga Sto
doprinosi smanjenju Skolskog uspjeha, razvoju emocionalnih problema, pocetku
konzumiranja psihoaktivnih supstanci, kriminalnom ponasanju, suicidalnim sklonostima,
delikventnom ponasanju i sl. (van de Ven i sur, 2020). Istrazivanja pokazuju da se rizik od
emocionalnih problema kod adolescenata povecava ako zive stresan zivot. Ovi nalazi u skladu
su s ¢injenicom da je adolescencija vrlo izazovna razvojna faza koja ukljucuje znacajne
bioloske, psiholoske i drustvene promjene. Rezultati istrazivanja sugeriraju da ne-normativni
stresori (npr. razvod roditelja) i normativni stresovi (npr. prijelaz iz osnovne u srednju $kolu)
povecavaju rizik od internaliziranih problema u ponaSanju. Vecina ranijih iStrazivanja
pokazala je da visoki broj nekontroliranih i negativnih zivotnih dogadaja predvida depresiju i
tjeskobu, osobito medu adolescenticama. Naprimjer, studija presjeka Swearingen i Cohen
(1985a) pokazala je da su ucenici sedmih razreda Koji su prijavili veéi broj negativnih
zivotnih dogadaja pokazali viSu razinu depresije i tjeskobe. Istrazivanja pokazuju pozitivan
odnos izmedu zivotnih stresova i eksternaliziraju¢ih ponasanja mjerenih agresijom,
hiperaktivno$¢u i problemima u ponaSanju. Studija Vauxa i Ruggiera (1983) takoder je

pokazala vezu izmedu traumatskog Zivotnog dogadaja i delinkvencije te pokazuje kako stresni
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zivotni dogadaji znacajno predvidaju delinkventna ponasanja. Nadalje, Sanderson (2013)
pridodaje znacaj i sloZenosti traumatskog iskustva za dijete, odnosno radi li se o dugotrajnom
nasilju i zlostavljaju¢em ponasanju dolazi do ve¢e moguénosti razvoja problema u ponasanju
tijekom odrastanja. Navodi kako djeca izloZena sloZzenom traumatskom iskustvu imaju vise
tesSkoca tijekom razvoja, skloniji su kroni¢nom samodestruktivnom ponasanju, socijalnom
povlacenju, emocionalnim poteskocama te osje¢aju bespomocnosti i1 krivnje koji pospjesuju
takva ponasanja (Profaca, 2016). Hrabar (2016) navodi kako uz intenzitet, trajanje, vrstu
traume te djetetov dozivljaj traume i specificnosti njegovih potreba (jesu li one zadovoljene ili

ne) ovisi hoce li traumatski dogadaj utjecati na pojavu problema u ponasanju.



3. INTERNALIZIRANI PROBLEMI U PONASANJU

U svrhu definiranja internaliziranih problema u ponaSanju treba krenuti s opcéenitom
definicijom problema u ponaSanju. Prema Bouillet (2010) termin problema u ponaSanju
odnosi se na ponasanja koja odstupaju od uobicajenih normi ili standarda za odredenu dob u
odredenom socijalnom okruzenju. Takva ponaSanja predstavljaju opasnost za osobu i/ili
okolinu te zahtijevaju poseban tretman. Razvoj takvih ponaSanja krece se od blagih, manje
ometajucih i primjetljivih prema opasnijim poremecajima (Koller-Trbovi¢, 2004). Manzoni
Lebedina (2007) u pretjerano kontrolirane poremecaje ponasanja svrstava i socijalnu
povucenost, strahove u djetinjstvu te depresiju u djetinjstvu i adolescenciji. Ista autorica
navodi kako su strahovi u djetinjstvu, depresija i socijalno povlacenje najce$¢i oblici
internaliziranih problema u ponaSanju. Sli¢no tome, Novak 1 Basi¢ (2008) medu tri najcesca

oblika internaliziranih problema navode anksioznost, depresivnost i suicidalnost.

Jednu od najuéestalije koriStenih podjela problema u ponasanju u socijalnoj pedagogiji,
onu na internalizirane i eksternalizirane probleme, prvi je uveo Achenbach, 1966. godine
(prema Novak i Basi¢, 2008). U Skali procjene ponasanja djece u dobi od 6-18 godina autor
detaljnije razraduje navedenu podjelu. U tom kontekstu, eksternalizirane probleme c¢ine
subskale delinkventnog ponasanja i agresivnosti, dok se na internalizirane probleme odnose
subskale povlacenja, somatskih poteSkoca i anksioznosti, odnosno depresije. Klju¢no je
naglasiti da se, iako teorijski podijeljeni, eksternalizirani i internalizirani problemi u
ponasanju medusobno ne iskljucuju te kako osobe u riziku nerijetko manifestiraju probleme i
jednog i drugog spektra (Novak i Basi¢, 2008). Dakle nije rijetkost da se internalizirani i
eksternalizirani problemi u ponasanju pojavljuju istodobno, §tovise, u mnogim slucajevima
potvrdena je njihova povezanost. Eksternalizirani problemi u ponaSanju, suprotno od
internaliziranih problema u ponasanju, vrlo su prepoznati u druStvu. Oni su definirani
oblikom, vrstom i ucestalo$¢u. Najces¢im se smatraju delinkventno ponasanje i agresivnost,
no takoder i ADHD, impulzivnost, poremecaj ophodenja i poremecaj s prkoSenjem i
suprotstavljanjem (Lebedina Manzoni, 2007). To su sva ona ponaSanja koja su usmjerena
prema vanjskom svijetu (prema okolini). Ono S§to je karakteristicno za eksternalizirane
probleme u ponasanju je premala koli¢ina kontrole nad vlastitim ponaSanjem. S druge strane,
internalizirani problemi nedovoljno su prepoznati u drustvu jer u vecini slucajeva Stete upravo
osobi kod koje se pojavljuju. Te osobe najcesce iskazuju simptome poput straha, napetosti,

tuge i sramezljivosti. Najcesc¢a podjela internaliziranih poremecaja s obzirom na ozbiljnost



klinickih slika i raSirenost u djecjoj 1 adolescentskoj populaciji jest na kategorije depresivnih i
anksioznih poremecaja, zatim je tu i suicidalnost kao njihova potencijalna posljedica (Novak i
Basi¢, 2008). Uz spomenute podjele navode se i poremecaji u socijalnom funkcioniranju,
tikovi, enureza, enkopreza, mucanje, brz i konfuzan govor i drugi. Ponasanja u djetinjstvu
poput povucenosti, osamljenosti, manjka prijatelja i sklonosti mastanju imaju tendenciju
trajanja 1 u kasnijoj dobi (Basi¢, 2009; prema Maglica i Jerkovi¢, 2014). Takoder, iako se
vedéina internaliziranih poremecaja dijagnosticira pretezno u adolescentskoj dobi, simptomi se
manifestiraju ranije i relativno su stabilni od ranog djetinjstva pa sve do odrasle dobi (Ashford
i sur, 2008). S obzirom na to da su djeca i mladi koji imaju spomenute poremecaje izlozeni
riziku daljnjeg razvoja psihi¢kih poremecaja i problema u prilagodavanju u odrasloj dobi, vrlo
je vazno rano uocavanje simptoma. Prema Guttamanovoj, Szanyi i Cali (2008), internalizirani
problemi pojacavaju socijalnu povucenost i potrebu za paznjom, u osoba s internaliziranim
problemima javljaju se osjecaji bezvrijednosti ili inferiornosti naspram drugih osoba te
nerijetko vode k ovisnosti o prisutnosti i pomo¢i okoline. Mlade osobe kod kojih se pojavljuju
navedeni simptomi ponasaju se negativno ili destruktivno ¢es¢e prema sebi nego prema
okolini (Welcome, 2013). Kognitivno, emocionalno i tjelesno podruéje zastupljeno je u
jednakoj ili ¢ak vecoj mjeri. Kod koriStenja termina internalizirani problemi u ponaSanju
javljaju se poteskoce, isto tako, postoje potencijalne terminologijske i jezi¢éne zamke jer su
neki pojmovi mnogo jasniji na engleskom jeziku. Stoga internalizirane probleme treba
promatrati kao riziéne ¢imbenike, odnosno kao rizik za razvoj psihi¢kih poremecaja u odrasloj
dobi (Basi¢ i Novak, 2008). Oland i Shaw (2005) govore o zatvorenom krugu internaliziranih
problema. Smatraju da djeca 1 mladi s teSkim temperamentom teze uspostavljaju odnose s
drugima te na taj nain jo§ viSe potvrduju vlastiti osjeCaj neadekvatnosti. U okviru
internaliziranih problema, naglasak nije isklju¢ivo na ponaSanju, ve¢ su i podrucja
emocionalne, tjelesne i kognitivne domene zastupljena na jednakoj ili ¢ak vecoj razini. S
obzirom da Zele izbje¢i osjecaj neadekvatnosti, osobe s internaliziranim problemima
postepeno razvijaju izbjegavajuca ponasSanja i u rijetkim se sluc¢ajevima upustaju u socijalne
situacije. Prema Brumariu i Kernsu (2010) internalizirani problemi povezani su sa samom
prilagodbom. Visoka razina anksioznosti povezana je s izbjegavanjima odredenih aktivnosti,
ve¢im rizikom za teZim anksioznim poremecajima ili depresijom, radikalnim Zivotnim
promjenama i teSkocama u socijalnoj prilagodbi. Visoka razina depresije povezana je S
akademskim tesko¢ama, smanjenim interpersonalnim odnosima, suicidalnim mislima i
ponasanjem. |z tog razloga posjeduju slabije komunikacijske vjestine te u slucaju socijalnih

situacija u koje dobrovoljno zele uc¢i ili su prisiljeni u¢i, drugi primjecuju njihovu
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neadekvatnost te ih teze prihvacaju. Nadalje, ucitelji i roditelji nisu dovoljno sigurni u
prepoznavanju internaliziranih teSko¢a kod djece. Ucitelji ne prepoznaju djecu s
internaliziranim problemima jer su ona naj¢eSc¢e tiha, nevidljiva, nenametljiva i ne ometaju
nastavu, no to je samo jedan od pokazatelja kako su roditeljima i uciteljima potrebne
edukacije u vezi prepoznavanja simptoma i identificiranja internaliziranih problema u
ponasanju. Novak i Basi¢ (2008) medu tri najcesca oblika internaliziranih problema u

ponasanju uvrStavaju anksioznost, depresivnost i suicidalnost.



4. ANKSIOZNOST

Jedan od izraZenijih simptoma internaliziranih problema je anksioznost. Anksioznost je
emocionalno stanje karakterizirano osje¢ajem neugode, nemira i napetosti, anticipacijom
moguée opasnosti, kao i mnogim fizioloskim promjenama ukljucujuc¢i ubrzani rad srca,
povecéani krvni pritisak 1 tjelesnu napetost. To je univerzalno iskustvo pa su anksioznost i
anksiozni poremecaji medu najée$¢éim psiholoskim i zdravstvenim problemima s
prevalencijom od ¢ak 20 do 30% (Vuli¢-Prtori¢, 2006). Simptome anksioznosti kod djece i
mladih karakterizira nelagoda, nemir, tenzija i anticipacija moguce opasnosti uz fizioloske
promjene ubrzanog rada srca, poveéanog krvnog tlaka i tjelesne tenzije (Vuli¢-Prtori¢, Cifrek-
Kolari¢, 2011). Zbog neugodnih osjec¢aja koje spomenuti simptomi izazivaju, osobe kod kojih
se ti simptomi pojavljuju vrlo Cesto izbjegavaju situacije i ponasanja koja izazivaju te
simptome. Crnkovi¢ (2017) navodi kako anksiozni poremecaji imaju velik broj simptoma koji
se medusobno preklapaju i ¢esto dolaze u komorbiditetu. Cesto se javljaju s brojnim drugim
poremecajima, poput zlouporabe supstanca ovisnosti, poremecaja s deficitom paznje i
hiperaktivnos$¢u, bipolarnog poremecaja, sindroma kroni¢ne boli, poremecaja spavanja i
drugih poremecaja. Anksioznost se moze podijeliti u dvije kljuéne komponente: strah i
zabrinutost. Prisutni su u svim anksioznim poremecajima, ali se mogu medusobno razlikovati
po okidac¢ima koji su ih uzrokovali. Simptomi anksioznosti manifestiraju se na 4 glavna
podrugja: tjelesno, emocionalno, kognitivno i bihevioralno. Anksioznost aktivira djelovanje
autonomnog zivéanog sustava koji priprema tijelo za suoCavanje s percipiranom
problemskom situacijom te ga ubrzava radi osiguravanja efikasne reakcije. Na tjelesnom
planu to dovodi do promjena u funkcioniranju kardiovaskularnog, respiratornog i
gastrointestinalnog sustava (Vuli¢ Prtori¢, 2006). Javljaju se razlicite fizioloSke reakcije kao
Sto su: plitko i ubrzano disanje, ubrzani i/ili nepravilni otkucaji srca, pojatano znojenje,
napetost miSica, drhtanje, bolovi u Zelucu, proljev, glavobolje, poteskoce sa spavanjem. Takve
fizioloske reakcije prate i subjekivni doZzivljaji osobe na emocionalnom planu: osjecaji
neugode, slabosti, nesigurnosti, zabrinutosti i straha, sve do panike. Na kognitivhom planu
anksioznost prate zbunjenost, zabrinutost i1 anticipacija nesreCe, a sve navedeno najcesce
rezultira manje adaptiranim oblicima ponasanja kao S§to su izbjegavanje, stereotipija 1 slaba
koordinacija, koji su razli¢ito zastupljeni u razli¢itim oblicima anksioznih poremecaja (Vuli¢

Prtori¢, 2006). Opisano je karakteristicno za sve anksiozne poremecaje.



Djeca i adolescenti ¢esto se zale na razliite tjelesne simptome, a kojima naizgled nema
uzroka. Takvi simptomi mogu biti reakcija na neke stresne zivotne dogadaje i tada su to
simptomi somatizacije, mogu biti tjelesni simptomi koji su obiljezje nekih psihic¢kih
poremecaja, psiholoske tegobe kao reakcija na neku bolest te psiholoske reakcije koje se
dogadaju prije neke medicinske intervencije (Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢, 2011). Uz
somatizaciju, postojanje psihosomatskih simptoma takoder pripada domeni internaliziranih
problema. Psihosomatski simptomi su svi oni tjelesni simptomi koji se pojavljuju pod
utjecajem emocionalnih  ¢imbenika. Simptomatologija moze biti kardiovaskularna
(hipertenzija, tahikardija, angina pektoris, infarkt miokarda), respiratorna (astma,
tuberkuloza), endokrinoloska (Se¢erna bolest, hipoglikemija), gastrointestinalna (mucnina,
povradanje, gastritis, ¢ir na Zelucu), dermatoloska (akne, neurodermatitis) (Vulié¢-Prtori¢ i

Cifrek-Kolari¢, 2011).

U DSM-IV Klasifikacijskom sistemu opisano je 8 glavnih kategorija ili poremecaja
anksioznosti koji se mogu javiti u odrasloj dobi, ali i u doba djetinjstva i adolescencije:
pani¢ni poremecaj 1 agorafobija, separacijska anksioznost, generalizirani anksiozni poremecaj,
specifi¢na fobija, socijalna fobija, opsesivno - kompulzivni poremecaj, posttraumatski stresni
poremecaj i akutni stresni poremecaj (Ameri¢ka psihijatrijska udruga, 1996). U nastavku

¢emo opisati neke od njih.

4.1. GENERALIZIRANI ANKSIOZNI POREMECAJ (GAP)

Kod osoba s generaliziranim anksioznim poremecéajem simptomi anksioznosti stalno su
prisutni. Karakteristicna je pretjerana tjeskoba i zabrinutost koja se javlja veéinu vremena u
najmanje 6 mjeseci u vezi s raznim dogadajima ili aktivnostima (na radnom mjestu, u $koli i
sl.). Osobi je tesko kontrolirati zabrinutost te je moguca konstantna briga oko minornih
dogadaja. Isto tako, njena briga usmjerena je na razli¢ita podrucja zivota (financije, sigurnost,
zdravlje...). Jakupovié¢ (2021) navodi kako je GAP naj¢es¢i anksiozni poremecaj te da osobe s
ovim poremecajem ne mogu uvijek identificirati uzrok svoje tjeskobe. Generalizirani
anksiozni poremecaj definira se kao ekscesivna i perzistiraju¢a anksioznost popracena i
raznolikim tjelesnim simptomima, $to dovodi do znatnog naruSavanja na planu socijalnog,
okupacijskog funkcioniranja te jake tjeskobe kod pacijenata (Jakupovi¢, 2021). Razlika
izmedu uobicajenih briga koje muce osobe i briga koje su rezultat GAP-a jest intenzitet

zabrinutnosti i osjecaj osobe kako ne moze kontrolirati svoje brige odnosno situaciju. Neki od
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simptoma su nemir i osjecaj napetosti ili da je osoba na rubu zivaca, lako umaranje, poteSkoce
s koncentracijom ili praznine u razmisljanju, razdrazljivost i dr. (Orsuli¢, 2015). Da bi se
dijagnosticirao generaliziraju¢i anksiozni poremecaj potrebno je utvrditi prisutnost stalno
prisutne anksioznosti koja nije vezana za specifi¢ne situacije kao kod fobije niti ne dolazi u
napadima kao kod pani¢nog poremecaja. Nadalje, ona nije tijesno vezana za nepovoljni
vanjski dogadaj kao kod poremecaja prilagodbe, iako moZe njime biti provocirana (Strkalj
Ivezi¢ i sur, 2007). Osoba moze osjecati kao da je zakljuana u svojoj situaciji ili na rubu, a
jos$ neki simptomi koji se javljaju su nemir, iritabilnost, poteSko¢e u koncentraciji, velik broj
misli, nemogucénost isklju¢ivanja uma, poteskoce sa spavanjem, umor te napetost misica

(Craighead i sur, 2008).

Ipak, osobe s generaliziranim anksioznim poremecajem pod povecanim su rizikom za
namjerno samoozljedivanje, ukljucujué¢i pokuSaje samoubojstva. Kod mnogih pacijenata
generalizirani anksiozni poremecaj temeljno je stanje razvoja s epizodnim napadajima velike
depresije koji se pojavljuju tijekom posebno stresnih Zivotnih okolnosti. Ova dvojna pojava,
generalizirani anksiozni poremecaj i velika depresija ¢ine ono $to se ponekad naziva
“tjeskobna depresija”, osobito Cesta klini¢ka prezentacija u ustanovama primarne zdravstvene
zaStite. Dobro utvrdeni ¢imbenici rizika za generalizirani anksiozni poremecaj ukljucuju
zenski spol, nizak socioekonomski status i izlozenost traumama iz djetinjstva (npr. fizic¢ko ili
seksualno zlostavljanje, zanemarivanje, roditeljski problemi s partnerom, nasilje, alkoholizam
i koriStenje droga...) Nedavni dokazi upuéuju na to da je izlaganje fizickom kaznjavanju u
djetinjstvu povezano s povecanim rizikom od generaliziranog anksioznog poremecaja u
odrasloj dobi. Medutim, ti ¢imbenici rizika nisu specifiéni i takoder se mogu povezati s

rizikom od drugih anksioznih poremecaja i poremecaja raspolozenja.

4.2.  PANICNI POREMECAJ

Veliku paznju istrazivaca na podrucju anksioznosti zaokupljali su pani¢ni napadi i
poremecaji. Pani¢ni poremecaj je anksiozni poremecaj koji se oc€ituje u iznenadnim i
neobjasnjivim napadima uznemirenosti i straha koje prate teskoce s disanjem, lupanjem srca,
vrtoglavica i drhtanje (Petz, 2005). U vecini slucajeva, teoretiari anksioznosti slazu se da je

panic¢ni poremecaj fenomenoloski znacajno drugaciji od ostalih anksioznih poremecaja.
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Bitna karakteristika pani¢nog poremecaja su ponavljani napadi ozbiljne anksioznosti
(panike) koji nisu ograni¢eni na posebnu situaciju ili sklop okolnosti pa su stoga nepredvidivi
(Strkalj Ivezié i sur, 2007). Ono §to je karakteristi¢no za pani¢nu anksioznost jest da se odnosi
na situacije gdje ne postoji objektivna opasnost. Uobi¢ajeni simptomi pani¢nog poremecaja
jesu nesvijestice, kratkoca daha, lupanje srca, osjecaj gusenja, bol u prsima, mu¢nina, znojenje,
osjecaj slabosti, smusenosti, osje¢aj omamljenosti, nestabilnosti, osjecaj da objekti nisu
stvarni, strah od gubitka kontrole, strah osobe da ¢e umrijeti, nestati i dr. Sto se ti¢e misaonih
simptoma tu govorimo o mislima da ¢e se nesto kobno dogoditi, da ¢emo uciniti nesto Sto Ce
nas osramotiti, da ¢emo umrijeti, da ¢emo se ugusiti 1 dr. Dozivljavamo razli¢ita perceptivna
(opazajna) iskrivljenja kao da smo u snu ili npr. imamo dojam da je ,,situacija nestvarna“
(derealizacija) ili da smo ,,mi nestvarni“ (depersonalizacija) pa nam se ¢ini kao da ¢emo
poludjeti. Jasno, sve te misli i fenomeni uopée nisu to¢ni nego su tek prateca pojave visokih

razina straha (Barbari¢, n.d.).

Orsuli¢ (2015) navodi kako je ucestalost pani¢nog poremecaja 0ko 0,7% kod muskaraca, a
nesto vise od 1% kod Zena. Tipi¢no zapo€inju u ranoj odrasloj dobi, a pocetak je povezan sa

stresnim Zivotnim iskustvima.

4.3. SOCIJALNA FOBIJA

Strkalj Ivezi¢ i sur. (2007) navode kako se socijalna fobija dijagnosticira kada se simptomi
anksioznosti javljaju u nekoj od socijalnih situacija i kada ih osoba izbjegava ili podnosi s
velikim strahom. Osoba se uzasava socijalnih situacija u kojima je u sredistu pozornosti, boji
se da bi zbog simptoma koje ima mogla biti osramocena ili trpjeti neugodnosti, ali isto tako
prepoznaje pretjeranost i bezrazloznost straha. Nadalje, Strkalj Ivezi¢ i sur. (2007) navode
socijalne situacije povezane sa socijalnom fobijom kao naprimjer ljubavni sastanak, jedenje ili
govorenje u javnosti, strah od javnih nastupa, upoznavanje novih ljudi i sl. te tjelesne reakcije

koje one izazivaju: strah od povracanja, crvenjenje ili drhtanje, nagon za mokrenjem i dr.

Zbog procjene tezine fobije i terapijskog pristupa korisno je dobiti informaciju o svim
situacijama kojih se osoba boji. Generalizirana socijalna fobija (koja je teza i viSe
onesposobljavajuca) dijagnosticira se kada je strah vezan za veéinu socijalnih situacija (npr.
zapoCinjanje ili odrzavanje razgovora, aktivnosti u manjim grupama, ljubavni sastanak,

razgovor s autoritetima, odlasci na zabave). Negeneralizirana fobija postoji kada se osoba boji
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jedne ili nekoliko socijalnih situacija. Tako se npr. fobija od javnog nastupa odnosi na
specifiénu socijalnu fobiju (Strkalj Ivezié i sur, 2007). U fobi¢noj situaciji dolazi do pojave
jakih simptoma anksioznosti, uz popratne negativne spoznajne interpretacije (Filakovic i
Mandi¢, 2003). Kod nekih se osoba uz socijalnu fobiju ¢esto razvije i depresivni poremecaj, a
neki su skloni koristiti i sredstva ovisnosti da bi umanjili anksioznost. Socijalna fobija vrlo
Cesto ima svoj pocetak u adolescenciji, u ranijoj dobi Cesto je prisutna sramezljivost, sklonost
placu te izrazita plasljivost. Jos uvijek se ne zna zbog Cega to¢no dolazi do socijalne fobije.
Pretpostavka je da geni u kombinaciji s okolinom imaju odredenu ulogu. Isto tako, socijalna

fobija Cesto se javlja kod osoba koje su u ranijoj dobi bile zlostavljane od strane roditelja ili

......

Osobe sa socijalnom fobijom obi¢no su sramezljive pri upoznavanju novih ljudi, tihi u
grupama i povuceni u nepoznatom drustvenom okruzenju. Kada su u interakciji s drugima,
mogli bi, ali ne moraju pokazati otvorene dokaze nelagode (npr. crvenjenje, ne uspostavljanje
kontakta o¢ima), ali uvijek dozivljavaju intenzivne emocionalne ili fizicke simptome, ili oboje
(npr. strah, ubrzanje srca, znojenje, drhtanje, poteskoce s koncentracijom). Zude za drustvom
drugih, ali izbjegavaju drustvene situacije iz straha da ¢e biti pronadeni kao neprikladni, glupi
ili dosadni. Sukladno tome, izbjegavaju javno govorenje, izrazavanje miSljenja ili cak
druzenje s vrSnjacima; u nekim situacijama to moze dovesti do toga da se takvi pojedinci
pogresno etiketiraju kao snobovi. Osobe sa socijalnom fobijom obi¢no imaju nisko
samopostovanje, izrazito su samokriti¢ni i, kao $to je detaljno opisano u nastavku, ¢esto imaju
simptome depresije. Specifi¢ni strah od mokrenja u javnim zahodima (tzv. sindrom
mokra¢nog mjehura) moze se smatrati relativno rijetkim podtipom socijalno anksioznog
poremecaja. S obzirom da su osobe sa socijalnom fobijom sklone izbjegavanju situacija koje
ih plase to se kod tezih i dugotrajnijih poremecaja moze razviti u agorafobiju kod koje osoba
osjeca intenzivan strah od otvorenog prostora 1 javnih mjesta i/ili skupina ljudi te s viemenom

prestane izlaziti iz kuce.

44. AGORAFOBIJA

Agorafobija je sloZeni sindrom koji se o€ituje skupom strahova od mnostva ljudi, trgova i
javnih mjesta, napustanja doma te svih drugih mjesta s kojih osoba ne moze brzo pobje¢i ili
potraziti pomo¢. Strah moze izazvati 1 odlazak u kupovinu, kazaliste, kino, hodanje po mostu,

tuneli, koristenje javnog prijevoza bez pratnje bliskih osoba i dr. lako se strah javlja u guzvi i
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prisutnosti gomile ljudi, pacijenti su skloni priznati da ponekad strah dozivljavaju i kada su
sami, npr. sami kod kuée, u praznoj trgovini (Leichsenring i sur, 2017). Kod mnogih ljudi koji
imaju pani¢ni poremecaj nerijetko Se razvije i agorafobija. Agorafobija ¢e se razviti kada
osoba koja je dozivjela ili dozivljava napadaje panike poCne osjecati jaku nelagodu i/ili
izbjegavati odredena mjesta na kojima misli da bi se pani¢ni napadaj mogao ponoviti. Osoba
se brine, ne samo da bi tamo mogla dozivjeti napadaj, nego i da zbog karakteristika takvog
mjesta ne¢e moci brzo pobjeéi ili joj pomo¢ neée biti pruzena na vrijeme pa bi joj se zato

moglo dogoditi nesto grozno.

Dijagnosticira se kada postoji jasno izrazen strah (simptomi anksioznosti) kada se
osoba nade u najmanje dvije navedene situacije: masa ljudi, javna mjesta, odlazak iz kuée bez
pratnje, odlazak iz kuce. Isto tako, mora biti prisutno izbjegavanje situacija kojih se bolesnik
plasi ili podnosi s velikom nelagodom (Strkalj Ivezi¢ i sur, 2007). Kod osoba s agorafobijom
nije neuobicajeno da se u situaciji koja ih plasi pojavi pani¢ni napad. Kada se pani¢ni napad
javlja u okviru agorafobije, ne dijagnosticira se posebno nego ga se smatra dijelom
agorafobije. Kalazi¢ (2018) navodi kako je misljenje mnogih da je agorafobija posljedica
pani¢nog poremecaja, odnosno strah osobe da ¢e doZivjeti pani¢ni napadaj na nekom mjestu i
pri tome tesko dobiti pomo¢. Klinicka slika ukljucuje nemir, nelagodu, slabost, a poremecaj
¢esto zapocinje rekurentnim pani¢nim napadajima sa simptomima lupanja srca, vrtoglavice,
preznojavanja, straha od infarkta miokarda, gubitka kontrole (Begi¢ i sur, 2015). Osobe koje
imaju samo dijagnozu agorafobije bez pani¢nih napadaja opisuju nesSto drugacije simptome
poput nelagode u trbuhu ili gubitka kontrole nad eliminacijskim funkcijama. Kalazi¢ (2018)
navodi da oboljeli pocinju izbjegavati mjesta na kojima dozivljavaju anksioznost 1 s
vremenom im se i od same pomisli na napustanje doma moZe javiti napadaj panike. Simptomi
agorafobije Cesto su nepredvidivi i teSko ih je kontrolirati, bolesnici tvrde da im je Zivot
ograniCen te se koriste alkoholom ili lijekovima kako bi se prilagodili svojim simptomima.

Isto tako, razvijaju sigurnosna ponasanja u nosenju sa situacijama koje ne mogu izbjeci.

Ljudi koji imaju agorafobiju Cesto imaju tzv. sigurnosnu osobu, odnosno osobu od
povjerenja (obi¢no je to supruznik, partner, roditelj, prijatelj) bez kojega ne Zele i¢i na mjesta
kojih se boje. Pani¢ni poremecaj i agorafobiju mogu imati i ljudi koji mjesecima nisu
dozivjeli pani¢ni napadaj, ali koji stalno zive u strahu od novog napadaja, vode sa sobom
sigurnosne osobe te izbjegavaju mnoga mjesta za koja se boje da bi na njima mogli dobiti
napadaj. Veliki problem dugo trpljenog pani¢nog poremecaja i agorafobije, osim ogromne

subjektivne nelagode 1 krajnje iscrpljenosti, je u suZzavanju Zivota i osje¢aju da smo izgubili
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kontrolu nad vlastitim Zivotom te se poénemo osjecati bespomoéno. Zato se moze razviti i

depresija (Barbari¢, n.d.).

Agorafobija u najve¢em broju sluc¢ajeva pocinje u ranom djetinjstvu, no moze se poceti
pojavljivati i tek u tinejdzerskim godinama ili ranim 30-ima. Postoje i slu¢ajevi pojavljivanja
agorafobije u zrelim godinama. Ce$ée se pojavljuje kod Zena nego kod muskaraca te se smatra
da je razlog za to ceSce prozivljavanje trauma u javnom prostoru od strane zena nego od

muskaraca.

45.  POSTTRAUMATSKI STRESNI POREMECAJ (PTSP)

Posttraumatski stresni poremecaj odraz je ekstremne reakcije na tezak stres, ukljucujuci
povecanu anksioznost, izbjegavanja podrazaja vezanih uz traumu te otupljivanje
emocionalnih reakcija (Orsuli¢, 2015). Javlja se kod osoba koje su bile izlozene traumatskom
dogadaju S§to podrazumijeva direktnu opasnost po zivot, potencijalnu smrtnu opasnost,
ranjavanje, ugrozenost vlastitog ili tudeg integriteta, a kao odgovor na to javlja se intenzivan
strah 1 osjec¢aj bespomocnosti (Laki¢ i sur, 2004). Svrstava se u skupinu anksioznih
poremecaja, ali se od ostalih anksioznih poremecaja razlikuje po tome §to njegov nastanak
ovisi o izloZenosti traumatskom dogadaju i prozivljavanju traumatskog iskustva. MozZe se
definirati 1 kao odgodeni ili produljeni odgovor na stresogeni dogadaj ili situaciju iznimno
jake ugrozZenosti ili katastrofalne prirode koja moze izazvati sveproZzimaju¢u uznemirenost
kod gotovo svake osobe (Kozari¢-Kovaci¢ i sur, 2007). Suprotno ostalim psiholoskim
poremecajima, PTSP takoder ukljucuje traumatski dogadaj koji je osoba izravno dozivjela ili
mu je bila nazocna ili ga je pak postala svjesna, pri cemu dogadaj sadrZi stvarnu ili prijetecu

smrt ili teSku ozljedu (Orsuli¢, 2015).

Simptomi PTSP-a obi¢no podinju unutar tri mjeseca nakon §to osoba dozivi ili bude
izlozena traumatskom dogadaju. Povremeno se simptomi mogu pojaviti godinama kasnije. Za
dijagnozu PTSP-a simptomi moraju trajati viSe od mjesec dana. Simptomi depresije,

anksioznosti ili uporabe tvari Cesto prate PTSP (Jakupovié, 2021).
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5. DEPRESIJA

Depresija se ubraja u najranije opisane bolesti u medicini 1 moze se re¢i da je stara koliko 1
sama naSa civilizacija. Samo njezino ime ima drevni korijen; dolazi od latinske rijeci
deprimere, koja znaci pritisnuti ili udubiti. Na taj se nacin i slikovito moze prikazati ono $to
depresija ¢ini ljudskoj psihi. Depresija je naziv za niz depresivnih poremecaja koji ukljuc¢uju
poremecaj disregulacije raspolozenja: veliki depresivni poremecaj, perzistentni depresivni
poremecaj (distimija), predmenstrualni disforicni poremecaj, depresivni poremecaj
raspoloZenja prouzrocen psihoaktivnom tvari/lijekom i druge (Americka psihijatrijska udruga,
2014). Depresija se moze javiti kao simptom ili kao samostalan entitet. Na razini simptoma
patolosko je raspolozenje, kvantitativno i kvalitativno bitno razli¢ito od tuge i1 tuznog
raspoloZenja (Karlovi¢, 2017). Karlovi¢ (2017) takoder isti¢e kako se depresija moze javiti u
svakom zivotnom dobu, no njezina je najcesc¢a pojavnost nakon dvadeset i pete do Cetrdesete
godine zivota. Upravo je to doba najveceg radnog potencijala, a veliki je broj radno
nesposobnih ljudi zbog depresivnog poremecaja. Vecina pokuSaja suicida povezana je s
depresivnim epizodama ili depresivnim slikama tijekom mjeSovitih epizoda. Depresivni
bolesnici s uvidom u vlastito stanje opisuju svoje emocionalno stanje kao veliku patnju i
duSevnu bol. To je izrazito slozen poremecaj raspolozenja koji je izraZzen mnogobrojnim
simptomima razli¢itih kombinacija i intenziteta, a oCituje se u gotovo svim psihi¢kim i

tjelesnim funkcijama, negativno djelujuéi na socijalno funkcioniranje osobe (Cerni, 2011).

Depresija je rezultat sloZzene interakcije drusStvenih, psiholoSkih i bioloskih ¢imbenika.
Kod ljudi koji su prosli kroz Stetne Zivotne dogadaje (nezaposlenost, zalost, traumati¢ni
dogadaji) postoji veca vjerojatnost za razvojem depresije. Depresija, zauzvrat, moze dovesti
do viSe stresa i1 disfunkcije te pogorsati zivotnu situaciju pogodene osobe 1 samu depresiju.
Postoje medusobne veze izmedu depresije 1 tjelesnog zdravlja. Na primjer, kardiovaskularne
bolesti mogu dovesti do depresije i obrnuto. Pokazalo se da preventivni programi smanjuju
depresiju, u¢inkoviti pristupi zajednice za prevenciju depresije uklju¢uju Skolske programe za
poboljsanje obrasca pozitivnog suocavanja kod djece 1 adolescenata. Intervencije za roditelje
djece s problemima u ponaSanju mogu smanjiti roditeljske simptome depresije i poboljsati
ishode za njihovu djecu. Programi vjezbanja za starije osobe takoder mogu biti u¢inkoviti u

prevenciji depresije (Rai¢, 2017).

Vec u opisu poremecaja koji se kategoriziraju kao depresivni mogu se uociti tri znacajne

razlike: u vremenu pojave, trajanju i uzroku pojave poremecaja. Neki su zajednicki aspekti
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svih depresivnih poremecaja: prisutnost tuznog, neutralnog ili razdrazljivog raspolozenja te
somatske i kognitivne promjene koje znacajno utjeCu na funkcioniranje osobe (Americka
psihijatrijska udruga, 2014). U Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za duSevne
poremecaje (DSM-5, 2014) navode se mnogi kriteriji za dijagnosticiranje depresivnog
poremecaja poput depresivnog raspolozenja tijekom cijelog dana, umora, nesanice u trajanju
od minimalno dva tjedna i slicno, no i sami autori navode kako sve smjernice valja koristiti uz
oprez te kako uvelike ovise o psihopatologiji pojedinca te izrazenosti simptoma (Ameri¢ka
psihijatrijska udruga, 2014). Jedna od najraSirenije koriStenih i, prema nekim izvjeStajima,
najuspjesnijih metoda pri lijeGenju depresije je kognitivna terapija (Fitzpatrick i sur, 2019).
Istrazivanja pokazuju da na oko dvije depresivne Zene dolazi jedan muskarac. S obzirom da
postoji mogucnost da muskarci depresiju rjeSavaju na drugaciji nacin (najces¢e se radi 0
ovisnosti o alkoholu) kod ovih nalaza treba biti oprezan. Takoder, moguée je da su muskarci
tijekom odrastanja bili neovisniji i manje bespomo¢ni te da Su se naucili nositi sa stresom, dok
je kod zena prihvatljivije da budu bespomoc¢ne. Isto tako, primijeceno je da se depresija ceSce
javlja kod osoba koje pretjerano ne razvijaju meduljudske odnose te kod rastavljenih i

razvedenih osoba (Karlovi¢, 2017).

Tipi¢ni simptomi depresije jesu: depresivno raspolozenje, gubitak interesa i
zadovoljstva u svakodnevnim i prije ispunjavajuéim aktivnostima (anhedonija), osjecaj
smanjenja energije, psihomotorno usporenje, suicidalne misli, promjene apetita, smetnje
spavanja, osjeaj krivnje, samopredbacivanje te smanjeno samopoStovanje. Bolesnici S
depresivnim poremecajem cesto se Zale na tuzno raspolozenje, osje¢aj nemoci, boli 1 teZine u
ekstremitetima. 1z tog razloga Cesto znaju zanemarivati vanjski izgled i higijenu pa mogu
izgledati zapusteno. Imaju izrazene smetnje spavanja, poneki ne mogu zaspati, kratko zaspe, a
onda se ujutro vrlo rano probude i ne mogu vise zaspati. Drugi bolesnici pak imaju pretjeranu
potrebu za spavanjem. Tipi¢no za depresivni poremeca;j je da bolesnici ujutro kada se probude
imaju najviSe izrazene simptome, a kako dan odmice sve se bolje osjecaju, da bi navecer cak

bili i normalno raspolozeni (Karlovi¢, 2017).

Tijekom depresivne epizode osoba dozivljava depresivno raspolozenje (osjecaj tuge,
razdrazljivosti, praznine) ili gubitak zadovoljstva ili interesa za aktivnosti ve¢i dio dana,
gotovo svaki dan, najmanje dva tjedna. Prisutno je i nekoliko drugih simptoma, koji mogu
ukljucivati loSu koncentraciju, osjecaj pretjerane krivnje ili niske vlastite vrijednosti, beznade
u pogledu buduénosti, misli o smrti ili samoubojstvu, poremecen san, promjene u apetitu ili

tezini te osjecaj posebnog umora ili slabe tjelesne energije. U nekim kulturnim kontekstima
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neki ljudi mogu laksSe izraziti svoje promjene raspolozenja u obliku tjelesnih simptoma (npr.
bol, umor, slabost). Ipak, ovi fizicki simptomi nisu posljedica nekog drugog zdravstvenog
stanja. Tijekom depresivne epizode osoba dozivljava znacajne poteSko¢e u osobnom,
obiteljskom, druStvenom, obrazovnom, profesionalnom i/ili drugim vaznim podrucjima
funkcioniranja. Depresivna epizoda moze se kategorizirati kao blaga, umjerena ili teSka,
ovisno o broju i ozbiljnosti simptoma kao i utjecaju na funkcioniranje pojedinca (Tomicié,
2015).

Postoje razliciti obrasci poremecaja raspolozenja ukljucuju¢i depresivni poremecaj s
jednom epizodom, §to znaci prva i jedina epizoda osobe; ponavljajuéi depresivni poremecaj,
Sto znaci da osoba ima povijest najmanje dvije depresivne epizode; bipolarni poremecaj, $to
znaci da se depresivne epizode izmjenjuju s razdobljima mani¢nih simptoma, koji ukljucuju
euforiju ili razdrazljivost, povecanu aktivnost ili energiju i druge simptome kao Sto su
povecana pricljivost, utrkujuce misli, povecano samopostovanje, smanjena potreba za snom,

rastresenost i impulzivnost (Logozar, 2020).

5.1. BIPOLARNI POREMECAJ

Bipolarni poremecaj, koji se ranije nazivao mani¢na depresija, je mentalno stanje koje
uzrokuje ekstremne promjene raspoloZenja koje ukljucuju emocionalne uspone (maniju ili
hipomaniju) i padove (depresiju). Kod pojave depresije Cesti su osjecaji tuge ili beznada i
gubitak interesa ili zadovoljstva za vecinu aktivnosti. Kada se raspolozenje promijeni u
maniju ili hipomaniju (manje ekstremno od manije), osoba se osjeca eufori¢no, puno energije
ili neobi¢no razdrazljivo. Ove promjene raspoloZzenja mogu utjecati na san, energiju,
aktivnost, prosudivanje, ponasanje i sposobnost jasnog razmisljanja. Epizode promjena
raspolozenja mogu se pojaviti rijetko ili vise puta godiSnje. Dok ¢e vecina ljudi dozivjeti neke
emocionalne simptome izmedu epizoda neki ih mozda nece dozivjeti. lako je bipolarni
poremecaj dozivotno stanje, promjenama raspolozenja i drugim simptomima moze se
upravljati. U vecini slucajeva bipolarni poremecéaj se lijeCi lijekovima i psiholoSkim
savjetovanjem (psihoterapija). Istrazivaci otkrivaju da je depresivni dio poremecéaja mnogo

postojaniji i tezi za lijeCenje nego manicni dio.

17



6. SVRHA, CILJ | ZADACI ISTRAZIVANJA

Svrha ovog istrazivanja bila je utvrditi na razvoj kojih su simptoma utjecale traume
dozivljene u posljednjih godinu dana. U skladu s tim postavljen je cilj istrazivanja — ispitati
utjece li, i u kojoj mjeri, nedavno dozivljena trauma na razvoj internaliziranih problema u

ponasanju.

U svrhu odredivanja navedenog cilja postavljeni su sljedeci istrazivacki problemi i

hipoteze:

Problem 1: Ispitati razliku izmedu studenata koji su dozivjeli traumu u posljednjih godinu
dana u odnosu na studente koji nisu dozivjeli traumu u posljednjih godinu dana, u pojavi

internaliziranih simptoma.

Problem 2: Ispitati razliku izmedu studenata koji su doZivjeli manje traumati¢nih dogadaja
u posljednjih godinu dana u odnosu na studente koji su dozivjeli vise traumati¢nih dogadaja u

posljednjih godinu dana, u pojavi internaliziranih simptoma.
U skladu s time postavljene su i sljedece hipoteze:

Hipoteza la: Studenti koji su dozivjeli traumu u posljednjih godinu dana imat ¢e znacajno
vecu pojavu internaliziranih simptoma u odnosu na studente koji nisu dozivjeli traumu u

posljednjih godinu dana.

Hipoteza 1b: Studenti koji su dozivjeli traumu u posljednjih godinu dana imat ¢e znacajno
veéu pojavu anksioznih simptoma u odnosu na studente koji nisu dozivjeli traumu u

posljednjih godinu dana.

Hipoteza 1c: Studenti koji su dozivjeli traumu u posljednjih godinu dana imat ¢e znacajno
vecu pojavu simptoma depresije u odnosu na studente koji nisu dozivjeli traumu u posljednjih

godinu dana.

Hipoteza 2: Studenti koji su dozivjeli viSe traumaticnih dogadaja u posljednjih godinu

dana dozivljavaju veéu pojavu internaliziranih simptoma.
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7. METODA

Postupak i ispitanici

Istrazivanje prikazano u ovom radu temelji se na podacima prikupljenim na uzorku
studenata fakulteta u Republici Hrvatskoj u dobi izmedu 19 i 24 godine. U uzorak je
ukljuéeno 113 ispitanika (73,5 % djevojaka). Istrazivanje je provedeno sredinom mjeseca
srpnja 2022. godine. Studenti su dobrovoljno i anonimno popunjavali Upitnik o povezanosti
traume s razvojem internaliziranih problema u ponasanju koji je postavljen u on-line

okruzenje (Google obrazac).

Instrumenti

Upitnik je sadrzavao pitanja pomocu kojih se kod studenata nastojala procijeniti prisutnost
simptoma anksioznog i depresivnog poremecaja. Postavljeni upitnik temeljio se na upitniku
provedenom 1999. godine autora Aluoja i sur. — Development and psychometric properties of
the Emotional State Questionnaire, a self-report questionnaire for depression and anxiety.
Navedeni upitnik koristen je u svrhu istrazivanja simptoma anksioznosti i depresije, ali i
drugih poremecaja kao naprimjer agorafobije, nesanice i umora. Za potrebe ovog istraZivanja
koristene su tvrdnje koje se odnose isklju¢ivo na simptome anksioznog i depresivnog

poremecaja.
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8. REZULTATI

Rezultati u ovom istrazivanju obradeni su programom za statistiCku analizu podataka-
SPSS. Obzirom na to da podaci imaju normalnu distribuciju, razlike izmedu dvije grupe

studenata utvrdivane su primjenom t-testa.

Analizom odgovora ispitanika na pitanje ,,Jeste li u proteklih godinu dana dozivjeli neko
traumati¢no iskustvo?“, potvrdno odgovara 51,3% ispitanika dok negativno odgovara 48,7%
ispitanika. U idu¢em pitanju od ispitanika se trazilo da navedu koju traumu su dozivjeli u
proteklih godinu dana. Na izbor je bilo ponudeno nekoliko odgovora te su takoder sami mogli
upisivati odgovore. Ponudeni odgovori bili su: Bolest bliske osobe, Razvod, Vlastita bolest,
Potres, Smrt bliskog c¢lana, SiromaStvo, IzbjegliStvo, Odrastanje u ratom pogodenom
podrudju. Ispitanici su kao prozivljenu traumu najvise navodili ,,Smrt bliskog ¢lana* (43,5%),
na drugom mjestu nalazi se ,,Bolest bliske osobe* (35,5%) te na tre¢em ,,Potres™ (30,6%). Niti
jedan ispitanik nije oznacio ponudene odgovore ,Izbjeglistvo i ,,Odrastanje u ratom

pogodenom podruéju‘ (Grafikon 1).

43,50%

Grafikon 1. Traumati¢na iskustva koja su studenti dozivjeli u posljednjih godinu dana
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U nastavku su graficki prikazani odgovori ispitanika na pitanja obuhvacena upitnikom
(Aluoja i sur., 1999).
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Grafikon 2. Odgovori ispitanika na upit u kojoj mjeri su se, u proteklih godinu dana, ,,Osjecali tuzno*

Grafikon 2 prikazuje pitanje koje pripada grupi pitanja vezanih uz mjerenje
depresivnog poremecaja. Iz prikazanog je vidljivo kako se najviSe ispitanika, njih 38,1%
povremeno osjeca tuzno, dok je 33,6% ispitanika odgovorilo kako se Cesto osjecaju tuzno.
10,6 % ispitanika odgovorilo je kako se konstantno osje¢a tuzno, $to moze, a i ne mora
ukazivati na postojanje depresivnog poremecaja. Razlika izmedu depresije i uobicajenog
osjecaja tuge je u tome Sto je depresija psihopatologija u kojoj, iz razli¢itih uzroka i razloga,
pogodena osoba ispoljava odredene simptome: tugu, apatiju, tjeskobu, osje¢aj beznada itd.
Odnosno, tuga je samo jedan od aspekata depresije te prolazno stanje uma. S druge strane,
ljudi koji pate od depresivne slike u kroni¢noj su situaciji nelagode. Da bi joj se
dijagnosticirala depresija, osoba mora imati najmanje Sest mjeseci Ove vrste simptoma
(Karlovie, 2017).
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Grafikon 3. Odgovori ispitanika na upit u kojoj mjeri su se, u proteklih godinu dana, ,,Prelako
iziritirali«

Grafikon 3 prikazuje pitanje koje pripada grupi pitanja vezanih uz mjerenje
anksioznog poremecaja. Prema prikazanom grafikonu najvise ispitanika odgovorilo je kako su
se povremeno prelako iziritirali, dok se 17,7 % ispitanika izjasnilo s konstantno. Kod

anksioznog poremecaja nije rijetkost da su bolesnici iznimno iritabilni i napeti.
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Grafikon 4. Odgovori ispitanika na upit u kojoj mjeri su se, u proteklih godinu dana, ,,Osjecali
nezainteresirano za vasu okolinu®

Grafikon 4 prikazuje pitanje koje pripada grupi pitanja vezanih uz mjerenje
depresivnog poremecaja. Iz grafikona je vidljivo kako se najviSe ispitanika Cesto osjeca
nezainteresirano za vlastitu okolinu, dok se njih 12,4% konstantno osjeca nezainteresirano za

vlastitu okolinu.
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Grafikon 5. Odgovori ispitanika na upit u kojoj mjeri su se, u proteklih godinu dana, ,,Osjecali
bezvrijedno*

Grafikon 5 prikazuje pitanje koje pripada grupi pitanja vezanih uz mjerenje depresivnog
poremecaja. Vidimo da se najviSe ispitanika (28,3%) izjasnilo kako se vrlo rijetko osjecaju
bezvrijedno, dok se njih 14,2% izjasnilo kako se konstantno osjecaju bezvrijedno. Teska
depresija nerijetko ukljucuje bezrazlozan osje¢aj krivnje 1 bezvrijednosti te osjecaj
propadanja. Osobe koje imaju veliki depresivni poremecaj Cesto vjeruju da su bezvrijedne,

manjkave, bespomoc¢ne i nevrijedne ljubavi (Karlovi¢, 2017).
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Grafikon 6. Odgovori ispitanika na upit u kojoj mjeri su se, u proteklih godinu dana, ,,Samooptuzivali“

Grafikon 6 prikazuje pitanje koje pripada grupi pitanja vezanih uz mjerenje
depresivnog poremecaja. Iz prikazanog vidimo da se najviSe ispitanika (30,1%) ima

tendenciju Cesto samooptuzivati, dok se njih 11,5% konstantno samooptuzuje.
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Grafikon 7. Odgovori ispitanika na upit u kojoj mjeri su, u proteklih godinu dana, ,,Razmisljali o smrti
ili samoubojstvu*

Grafikon 7 prikazuje pitanje koje pripada grupi pitanja vezanih uz mjerenje
depresivnog poremecaja. 1z prikazanog grafikona vidljivo je da polovica ispitanika (50,4%)
nikada nije razmisljala o smrti ili samoubojstvu, a najmanji broj ispitanika (6,2%) konstantno
razmiS$lja o smrti ili samoubojstvu. Osobe s mentalnim poremecajima pocine oko 90% svih
suicida. Afektivne bolesti (velika depresija, bipolarni poremecaj i shizoafektivni poremecaj)
najéesce su dijagnoze medu pociniteljima i ¢ine 60 do 70% udjela u suicidima. Dozivotni

rizik od suicida kod bolesnika s depresijom je 15% (Kozari¢-Kovacié¢, 2004).
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Grafikon 8. Odgovori ispitanika na upit u kojoj mjeri su, u proteklih godinu dana, ,,Osjecali
usamljeno*

Grafikon 8 prikazuje pitanje koje pripada grupi pitanja vezanih uz mjerenje
depresivnog poremecaja. 1z grafikona je vidljivo kako se jednaki (i najveci) postotak

ispitanika izjasnio da se povremeno ili ¢esto osjecaju usamljeno (63,8%). Istrazivanja su
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pokazala da je usamljenost mnogo ¢e$¢i uzrok depresiji nego depresija usamljenosti. Kako se
depresivni poremecaj pogorsava, osjecaji usamljenosti se povecavaju, a kako se usamljenost

povecéava, simptomi depresije se povecavaju (Lukacevié, 2016).
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Grafikon 9. Odgovori ispitanika na upit u kojoj mjeri su, u proteklih godinu dana, ,,Osjecali beznade u
pogledu buduénosti*

Grafikon 9 prikazuje pitanje koje pripada grupi pitanja vezanih uz mjerenje
depresivnog poremecaja. Prema prikazanom grafikonu vidljivo je da se najveéi dio ispitanika
(27,4%) izjasnio kako vrlo rijetko osjecaju beznade u pogledu buduénosti. Medutim, ¢ak
23,9% ispitanika Cesto osje¢a beznade u pogledu buducnosti. Beznade je osjecaj ocaja,
emocionalno stanje u kojem osoba ne vidi nadu u svom Zivotu i osje¢a da Vvise ne vrijedi
Zivjeti. Osoba se smatra neuspjehom, osjeca kao da se stvari nikada nece poboljsati i da
nikada nece posti¢i ono $to zeli u zivotu. Osjecaj beznada prisutan je u svakom pacijentu koji

pati od depresije te vrlo ¢esto takvi pacijenti pokusaju poc¢initi suicid (Karlovi¢, 2017).
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Grafikon 10. Odgovori ispitanika na upit u kojoj mjeri su, u proteklih godinu dana, ,,Osjecali
nemogucnost uzivanja u stvarima‘

Grafikon 10 prikazuje pitanje koje pripada grupi pitanja vezanih uz mjerenje
depresivnog poremecaja. Grafikon prikazuje vrlo malu razliku u broju ispitanika koji su ¢esto
(29,2%) osjecali nemoguénost uzivanja u stvarima i onih koji su vrlo rijetko (28,3%) osjecali
nemogucnost uzivanja u stvarima. Depresivne osobe gube sposobnost osjecaja zadovoljstva i
vise nisu zainteresirane za aktivnosti koje su ih ranije veselile i u kojima su uzivale (Karlovic,
2017).
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Grafikon 11. Odgovori ispitanika na upit u kojoj mjeri su, u proteklih godinu dana, ,,Osjecali tjeskobu
ili strah*

Grafikon 11 prikazuje pitanje koje pripada grupi pitanja vezanih uz mjerenje
anksioznog poremecaja. Iz grafikona je vidljivo kako najveci postotak ispitanika povremeno

osjeca tjeskobu ili strah. Slican postotak ispitanika Cesto osjeca tjeskobu ili strah, dok 20,4%
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ispitanika konstantno osjeca tjeskobu ili strah. Anksiozni poremecaj definira se kao izrazeni

osjecaj straha i tjeskobe. Strah je emocionalni i fizioloSki odgovor na osjecaj opasnosti iz

okoline, a tjeskoba je neugodno emocionalno stanje koje je Cesto udruzeno s fizioloSkim

promjenama i ponasanjem sli¢nim kao u slucaju straha (Starjacki, 2019).
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Grafikon 12. Odgovori ispitanika na upit u kojoj mjeri su, u proteklih godinu dana, ,,Osjecali napetost

ili nemoguénost opustanja“

Grafikon 12 prikazuje pitanje koje pripada grupi pitanja vezanih uz mjerenje

anksioznog poremecaja. Iz grafikona jasno vidimo kako najveci postotak ispitanika (43,4%)

Cesto osjeca napetost ili nemogucnost opustanja. Glavna znacajka generaliziranog anksioznog

poremecaja je kroni¢na tjeskoba koja traje danima, tjednima i mjesecima, najmanje pola

godine. Oboljeli osjecaju stalnu zabrinutost, opéu napetost, strah od bolesti, brigu i za

najmanje sitnice, nesigurnost u vezi buducnosti, strah za sigurnost ili zdravlje bliznjih,

sklonost trzanju na minimalni podrazaj, nelagodu i nervozu u radu s ljudima (Orsilu¢, 2015).
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Grafikon 13. Odgovori ispitanika na upit u kojoj mjeri su se, u proteklih godinu dana, ,,Pretjerano
brinuli oko raznih stvari

Grafikon 13 prikazuje pitanje koje pripada grupi pitanja vezanih uz mjerenje
anksioznog poremecaja. Iz grafikona je vidljivo kako se najveéi broj ispitanika (34,5%)
konstantno pretjerano brine oko raznih stvari dok se 33,6% ispitanika izjasnilo da se Cesto
pretjerano brinu oko raznih stvari. Pretjeranu brigu ne treba uzimati olako, ona predstavlja
ozbiljan problem u zivotu pojedinca i upucuje na prisustvo nekog od anksioznih poremecaja
(npr. generaliziranog anksioznog poremecaja, posttraumatskog stresnog poremecaja, socijalne

anksioznosti i drugih) (Orsuli¢, 2015).
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Grafikon 14. Odgovori ispitanika na upit u kojoj mjeri su se, u proteklih godinu dana, ,,Osjecali toliko
nemirno da vam je bilo tesko sjediti*

Grafikon 14 prikazuje pitanje koje pripada grupi pitanja vezanih uz mjerenje

anksioznog poremecaja. Prema podacima iz grafikona vidimo da je najveéi broj ispitanika,
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njih 28,3%, oznacio kako su se Cesto osjecali toliko nemirno da im je bilo teSko sjediti.
Psihomotorna agitacija je osjecaj tjeskobnog nemira koji uzrokuje da osoba ¢ini pokrete bez
namjere. Cesto pogada osobe s bipolarnim poremecajem, ali je takoder povezana s drugim
stanjima koja utjeCu na mentalno zdravlje ili neuroloSke funkcije. Kad netko osje¢a nemir

Cesto to opisuju kao osjec¢aj "na rubu" ili "neugodnu potrebu za kretanjem™ (Kunac, 2014).
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Grafikon 15. Odgovori ispitanika na upit u kojoj mjeri su se, u proteklih godinu dana, ,,Lako
zaprepastili*

Grafikon 15 prikazuje pitanje koje pripada grupi pitanja vezanih uz mjerenje
anksioznog poremecaja. Iz grafikona je vidljivo kako je najveci postotak ispitanika (33,6%)
oznacio da su se u proteklih godinu dana vrlo rijetko lako zaprepastili. Najmanji postotak

ispitanika (6,2%) oznacio je tvrdnju konstantno.
Nadalje, t-testom se nastojalo odgovoriti na postavljena istrazivacka pitanja.

Vezano uz prvi istrazivacki problem, t-testom (t = -3,091, df = 111, p < .01) je
utvrdeno da postoje statisticki znacajne razlike u pojavi internaliziranih problema u ponasanju
izmedu studenata koji su dozivjeli traumu u posljednjih godinu dana i onih koji nisu dozivjeli
traumu u posljednjih godinu dana. Studenti koji su dozivjeli traumu u posljednjih godinu dana
imaju znacajno vecu pojavu internaliziranih simptoma u odnosu na studente koji nisu

dozivjeli traumu u posljednjih godinu dana.

Kako bi se ustanovio intenzitet razvoja simptoma anksioznosti i depresije, iz upitnika
su izvuceni i grupirani odgovori ispitanika na pitanja vezana uz simptome anksioznog
poremecaja te odgovori ispitanika na pitanja vezana za simptome depresivnog poremecaja. T-
testom (t = -3.541, df = 111, p < 0.01) je utvrdena znacajna razlika izmedu studenata koji su
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dozivjeli traumu i onih koji nisu dozivjeli traumu u posljednjih godinu dana u pojavi
simptoma anksioznosti. Takoder je t-testom (t = -2.405, df = 111, p < 0.01) utvrdena znacajna
razlika izmedu studenata koji su dozivjeli traumu i onih koji nisu dozivjeli traumu u
posljednjih godinu dana u pojavi simptoma depresije. U skladu s time, potvrduje se hipoteza
prema kojoj ¢e studenti koji su dozivjeli traumu u posljednjih godinu dana imati zna¢ajno
veéu pojavu anksioznih simptoma u odnosu na studente koji nisu dozivjeli traumu u
posljednjih godinu dana. Takoder se potvrduje hipoteza prema kojoj ¢e studenti koji su
dozivjeli traumu u posljednjih godinu dana imati znac¢ajno vecu pojavu simptoma depresije u

odnosu na studente koji nisu dozivjeli traumu u posljednjih godinu dana.

Vezano uz drugi istrazivacki problem, t-testom (t = -2.737, df = 52.660, p < 0.01) je
utvrdeno da postoje statisticki znacajne razlike izmedu studenata koji su dozivjeli manje
traumati¢nih dogadaja u posljednjih godinu dana u odnosu na studente koji su dozivjeli vise
traumati¢nih dogadaja u posljednjih godinu dana u pojavi internaliziranih simptoma. Studenti
koji su dozivjeli vise traumaticnih dogadaja u posljednjih godinu dana dozivljavaju vecu

pojavu internaliziranih simptoma.
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9. RASPRAVA

Problematika internaliziranih problema u ponaSanju nedovoljno je istrazena u Republici
Hrvatskoj. Vrlo je malo istrazivaca koji su se bavili isklju¢ivo internaliziranim problemima u
ponasanju te rizi¢nim i zaStitnim ¢imbenicima koji utjeCu na njihov razvoj (Maglica, 2016).
Profesorima, odgajateljima, roditeljima i mladima nije pruzen dovoljan broj edukacija i
radionica na tu temu. Internalizirani problemi kod studenata postaju sve veéi problem u
danasnjem druStvu. Takoder, u naSoj drzavi i dalje nije uobiajen odlazak
psihijatru/psihologu/psihoterapeutu. S obzirom na drustvo u kojem se nalazimo i vrijeme u
kojem zivimo, prijeko je potrebno educirati ljude o vaznosti mentalnog zdravlja te 0
negativnim posljedicama koje mogu nastati ako se poteSskoce mentalnog zdravlja ne

prepoznaju i ne lijece na vrijeme.

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjece li, i u kojoj mjeri, nedavno dozivljena
trauma na razvoj internaliziranih problema u ponasanju na uzorku studenata u Hrvatskoj.
Istrazivanje se vodilo putem google obrasca. Pitanja u upitniku bila su formirana u dvije grupe
— pitanja za mjerenje razvoja simptoma anksioznog poremecaja i pitanja vezana za mjerenje

simptoma depresivnog poremecaja.

Prvi istrazivacki problem bio je ispitati razliku u pojavi simptoma internaliziranih
problema u ponaSanju izmedu studenata koji su dozivjeli traumu u posljednjih godinu dana i
onih koji nisu. Na osnovu tih rezultata racunalo se koliki zapravo utjecaj doZivljena trauma
ima na razvoj internaliziranih problema u ponasanju. Slijedom dobivenih rezultata moglo se
zakljuciti kako studenti koji su dozivjeli neki oblik traume u posljednjih godinu dana imaju
vecu ucestalost pojave internaliziranih problema u ponasanju u odnosu na studente koji nisu

dozivjeli traumu u posljednjih godinu dana.

U okviru prve grupe pitanja, vezano uz mjerenje simptoma anksioznog poremecaja,
ispitivano je jesu li, i u kolikoj mjeri, razvijeni simptomi poremecaja ovisno o dozivljenoj
traumi u posljednjih godinu dana. Na osnovu rezultata koji se odnose na simptome
anksioznog poremecaja moglo se zakljuciti kako su studenti koji su dozivjeli traumu razvili
znacajno vise anksioznih simptoma za razliku od studenata koji nisu dozivjeli traumu. Druga
skupina pitanja odnosila se na mjerenje simptoma depresivnog poremecaja. 1z prikupljenih
podataka moglo se vidjeti kako su studenti s traumom razvili znacajno vise depresivnih

simptoma za razliku od studenata koji nisu dozivjeli traumu.

31



Rezultati prethodnih istrazivanja pokazuju da je depresivnost, u odnosu na anksioznost i
stres, snaznije povezana s kognitivnom evaluacijom vlastitog zivota (Mahmoud i sur, 2012).
U ranijem istrazivanju Wagnera (2016) takoder se pokazuje veliki postotak osoba s
kronicnom depresijom 1 prozivljenim znacajnim traumatskim dogadajem ili viSestrukom
traumatizacijom. Pokazalo se kako su osobe s kroni¢nim depresivnim ponaSanjem prijavile
Znatno vise djecjih trauma, odnosno 62,5% sudionika je navelo viSe od dva traumati¢na
dogadaja u zivotu u usporedbi s 28,4% sudionika iz kontrolne skupine. Razlicite studije
ukazuju na razliCite postotke depresivnih poremecaja koji se mogu pripisati stresnim
traumatskim dogadajima koji su dozivljeni u prethodnih Sest mjeseci ili posljednjoj godini

osobe (Lackovi¢ — Grgin, 2000).

Drugi istrazivacki problem bio je ispitati postoji li razlika u razvoju simptoma
internaliziranih problema ovisno o broju prozivljenih trauma. Studenti s jednom traumom
svrstani su u skupinu s manjim brojem trauma dok su studenti s dvije ili vie trauma svrstani u
skupinu s veé¢im brojem trauma. Analizom tih podataka vidljivo je kako su studenti s vise
dozivljenih trauma razvili vise simptoma internaliziranih problema u ponasanju usporedujuci
ih sa studentima koji su dozivjeli manji broj trauma. Taj podatak poklapa se s rezultatima vec¢
spomenutog istrazivanja kojim se ustanovilo da visoki broj nekontroliranih, negativnih
zivotnih dogadaja predvida depresiju i tjeskobu, osobito medu adolescenticama. Studija
presjeka Swearingen i Cohen (1985) pokazala je da su ucenici sedmih razreda koji su prijavili

veci broj negativnih Zivotnih dogadaja pokazali viSu razinu depresije 1 tjeskobe.

S obzirom na to da u ovom istrazivanju nismo imali dobar omjer ispitanika po spolu,
nismo mogli donositi zakljuc¢ke u tom podru¢ju. Medutim, analiziranjem proslih istraZivanja
Cesto se o Zenskom spolu govori kao o riziénom ¢imbeniku za nastanak internaliziranih
problema. Tako je prevalencija internaliziranih simptoma kod djevojaka veca 1 iznosi 10,2%,
dok kod mladi¢a iznosi 2,6% (Debogovi¢, 2015). Kako bismo mogli postaviti istrazivacko
pitanje po pitanju spola u istrazivanje bi bilo potrebno ukljuéiti jednak broj muskih i Zenskih
ispitanika te bi tada s ve¢om sigurno$¢u mogli zakljuciti razliku u spolu vezano uz razvoj

simptoma internaliziranih problema u ponasanju.

Prethodna istrazivanja pokazuju da traumatski dogadaji remete uobiCajen osjecaj
kontrole koji pojedinac ima nad Zzivotom, osjecaj povezanosti s drugima i znaCenja Koja

pridaje svijetu oko sebe (Herman, 1997).
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10. ZAKLJUCAK

Kao $to je ranije navedeno, motivacija za ovo istrazivanje proizasla je iz osobnog interesa
i zelje za dubljim razumijevanjem navedene tematike te detaljnijim istrazivanjem samog
podrucja. Zabrinjavajuca je Cinjenica da dosadaSnja istrazivanja u ovom podrucju, narocito
kod populacije studenata, nisu mnogobrojna te postoji potreba za daljnjim istrazivanjem.
Takoder, u okviru mentalnog zdravlja, vrlo je bitno osvijestiti vaznost trazenja pomo¢i kod

stru¢nih osoba.

Trauma je definirana kao emocionalni odgovor osobe na izuzetno negativne osjecaje
(Americka psihijatrijska udruga, 2014). Traumatski dogadaji narusavaju osjecaj kontrole Koji
pojedinac obi¢no ima. Oni utjecu na gotovo sve aspekte Zivota, misli, osjecaje, tjelesno
zdravlje, ponasanje, socijalne odnose. Traumatski dogadaji nerijetko su okida¢i razvoja
internaliziranih problema u ponaSanju - pretjerano kontrolirana ponasanja usmjerena prema
sebi, tesko ih je uociti jer se osobe povlace iz drustva i probleme zadrzavaju za sebe. U sklopu
internaliziranih problema u ovom radu detaljno su obradeni i istrazivani anksiozni i depresivni

poremecaj koji spadaju u visoko prevalentne poremecaje medu mladima.

Anksiozni poremecaj definira se kao emocionalno stanje koje prati osjec¢aj neugode,
napetosti i nemira, kao i mnoge fizioloske promjene (tjelesna napetost, ubrzani rad srca...).
Negativni Zivotni dogadaji koji ugrozavaju zdravlje i Zivot osobe ili koje osoba percipira kao
opasne po zivot mogu ostaviti brojne posljedice, a nerijetko je to anksioznost vezana uz
mjesta, akcije i ljude koji ih podsjecaju na traumatski dogadaj. Anksioznost se zbog traume
moze oc€itovati u problemima poput noénih mora, razdraZljivosti, loSe koncentracije 1
promjene raspolozenja. Anksiozne osobe nerijetko se povlace u sebe 1 jedini spas pronalaze u
samo¢i. To vodi k jo§ veCem zatvaranju i1 gomilanju teSkih simptoma koji onemogucuju

normalan Zivot pojedinca.

Depresija, kao jedan od najcesc¢ih internaliziranih poremecaja medu mladima, opisuje se
kao stanje neizmjerne tuge, Zalosti i neraspolozenja povezano sa simptomima bezvoljnosti,
izostanka veselja, poremecajima spavanja i sl. Zeger (2018) navodi kako je depresija mnogo
viSe od normalne zalosti 1 tuge, ona je patolosko stanje u kojem intenzitet i1 trajanje zalosti

nisu u skladu s pretrpljenim gubitkom i izvorom emocionalnog problema.

Autorica ovog rada smatra da su internalizirani problemi u ponasanju nedovoljno istrazeni

i ne dobivaju pozornost kakvu bi trebali. Stovise, nije rijetkost da se osobe s ovom vrstom
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problema etiketira i izolira iz drustva. Stoga nije ¢udno da se tek manji postotak ljudi u
Hrvatskoj odlucuje za psihoterapiju i razgovor sa stru¢nim osobama, §to je ve¢inom jedini
nacin izljeenja. Kod mladih osoba koje su dozivjele neki oblik traume postoji veca
vjerojatnost razvoja nekog oblika internaliziranih problema u ponaSanju te je bitno pruziti im
pravovremenu pomo¢, savjetovanje 1 razumijevanje. Internalizirani problemi u ponasanju
tesko su uocljivi i osoba se naizgled moze doimati sasvim normalno. Kako bi bolje razumjeli
nacine ispoljavanja ovih problema, u Hrvatskoj je nuzno omoguditi provodenje veceg broja
radionica i vise edukacija koje nisu namijenjene iskljucivo struénim osobama ve¢ svima koje
zanima ova problematika. S obzirom na vrijeme u kojem zivimo, ratove, epidemiju i potrese,
trenutno je viSe nego potrebno osvijestiti ljude o postojanju, ucestalosti i intenzitetu ovih
problema. Zabrinjavajuca je Cinjenica koliko je mladih ljudi razvilo neki od ovih poremecaja

uzevsi u obzir da je njihov Zivot na samom pocetku.

Drustvo u Hrvatskoj trebalo bi u znatno vecoj mjeri promovirati i zalagati se za
psiholosku pomo¢ svima kojima je to potrebno. Vrlo je vazno shvatiti ozbiljnost ovih
problema i ucestalost pojave, pogotovo medu mladima. Provedenim istrazivanjem mozemo
zakljuéiti kako su kod studenata fakulteta u Republici Hrvatskoj dozivljene traume u
posljednjih godinu dana imale utjecaj na razvoj simptoma internaliziranih problema u
ponasanju. Isto tako, studenti koji nisu dozivjeli nikakvo traumati¢no iskustvo u posljednjih

godinu dana takoder pokazuju simptome internaliziranih problema u ponasanju.

Zakljucno, traumati¢no iskustvo ima znacajan utjecaj na razvoj internaliziranih problema
u ponasanju kod uzorka studenata u ovom istrazivanju, medutim, prozivljena trauma nije
nuzna kako bi se razvili simptomi internaliziranih problema. U borbi s mentalnim bolestima
vazno je na vrijeme prepoznati o kojoj bolesti se radi, u skladu s time je lijeciti i biti strpljiv i

uporan u procesu izljecenja.
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