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Sažetak: Škola uz obitelj ima ključnu ulogu u razvoju djeteta te je upravo školsko 
okruženje jedno od ključnih socijalizacijskih okruženja. U školskom okruženju 
djeca manifesƟ raju naučeno u svojem primarnom obiteljskom okruženju. U 
tom tesƟ ranju vlasƟ Ɵ h snaga, ali i slabosƟ , školsko okruženje postaje mjesto na 
kojem se prvi put mogu manifesƟ raƟ  određene poteškoće u ponašanju. Kad je 
riječ o internaliziranim poremećajima u ponašanju, možemo kazaƟ  kako se oni 
teže uočavaju, teže su dostupni opažanju okoline i u školskom okruženju bivaju 
često puta zanemareni, a zbog svoje složenosƟ  i kasne detekcije mogu prerasƟ  u 
ponašanja koja su iznimno opasna za pojedinca i za njegovu okolinu. Ovim radom 
želi se doprinijeƟ  dodatnom pojašnjavanju ove problemaƟ ke, i to opisom samog 
fenomena kao i predstavljanjem postojećih istraživanja u svijetu i Hrvatskoj, 
uz svijest kako je riječ o metodološki neujednačenim istraživanjima i kako je 
za implementaciju prevenƟ vnih programa potrebna studija epidemioloških 
pokazatelja. Obrazložit će se zbog čega je uopće važno školsko okruženje i koji su 
to internalizirani poremećaji u ponašanju posebno prisutni kod učenika.

Ključne riječi: epidemiologija, rizični čimbenici, zašƟ tni čimbenici.

1. Uvod

Škola uz obitelj ima ključnu ulogu u razvoju djeteta. Upravo je školsko 
okruženje jedno od ključnih socijalizacijskih okruženja, jedno od životnih 
„arena“ u kojem dijete tesƟ ra i razvija svoje kompetencije. Znanstvenici školu 
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svrstavaju vrlo blizu djetetova mikrosustava (Brofenbrenner, 1979, prema Bašić, 
2001) tvrdeći da je škola za dijete, uz njegovu obitelj, najprirodnije okruženje 
(Bašić, 2009). Škola kao novo socijalizacijsko okruženje postaje mjesto u 
kojem djeca i mladi tesƟ raju svoje odrastanje, dolaze u odnose s vršnjacima i s 
odraslima koji nisu dio njihova primarnog „sigurnog okruženja“. U tom tesƟ ranju 
vlasƟ Ɵ h snaga (i slabosƟ ) školsko okruženje postaje mjesto na kojem se prvi 
put manifesƟ raju određene poteškoće. U tom kontekstu značajno je naglasiƟ  
da školsko okruženje nije samo po sebi neposredni čimbenik poremećaja 
i poteškoća, ali najčešće jest prvo mjesto na kojima se određene poteškoće 
manifesƟ raju u ozbiljnijim razmjerima (Bouillet i Uzelac, 2008).

 Novija istraživanja pokazuju kako u zemljama zapadne civilizacije približno 
10% djece i mladih manifesƟ ra depresivni poremećaj, od 2 do 9% djece 
pokazuje specifi čne fobije, a kod 2 do 5% djece nalazimo klinički značajne 
simptome (Oately i Jenkins, 2003, prema Mihić, Bašić, 2008). Brumariu i Kerns 
(2010) kazuju kako je tu riječ o internaliziranim problemima u ponašanju koji 
uključuju sva ona skrivena, prema sebi usmjerena ponašanja kao i pretjerano 
kontrolirajuća ponašanja. Kad je riječ o internaliziranim problemima u 
ponašanju, možemo kazaƟ  da se teže uočavaju, teže su dostupni opažanju 
okoline i u školskom okruženju bivaju često puta zanemareni, a zbog svoje 
složenosƟ  i kasne detekcije mogu prerasƟ  u ponašanja koja su iznimno opasna 
za pojedinca i za njegovu okolinu. 

Bašić (2003) se pita je li uopće moguće odgovoriƟ  na zahtjeve kao što su 
incidencija i prevalencija nekih oblika poremećaja u ponašanju, smanjivanje 
ili eliminiranje rizičnih čimbenika, odnosno jačanje zašƟ tnih čimbenika, ako o 
toj pojavi ili čimbenicima nisu na odgovarajući način prikupljani i evidenƟ rani 
podatci s obzirom na smjer i kretanje pojave u nekom lokalitetu ili na državnoj 
razini te kako je moguće znaƟ  u kojem smjeru idu ili su se pomaknuli rezultaƟ  
nekih intervencija i što točno znače neki pomaci za populaciju djece i mladih, 
ako nema točno određenih načina praćenja. Kada govorimo o epidemiologiji, 
podatci koji se prikupljaju najčešće su vezani uz monitoriranje nekih ozbiljnih 
stanja i poremećaja koji imaju klinički značaj iako znamo da se simptomi uvijek 
javljaju puno ranije.

Hrvatskih epidemioloških podataka o mentalnim poremećajima djece i 
mladih, posebice u dijelu internaliziranih problema u školskom okruženju, ima 
vrlo malo, iz čega neposredno proizlaze potrebe i smjernice za daljnjim studijama. 
Naravno, ako epidemiološka slika nije jasna, ne znamo dobro i dovoljno o 
potrebama pa je vrlo teško bez pravih utemeljenja planiraƟ  programe prakse 
utemeljene na dokazima i osmišljavaƟ  evaluaciju isƟ h (Bašić, Novak, 2008). Opći 
cilj ovog rada jest istražiƟ  potrebe za prevencijom internaliziranih problema u 
školskom okruženju, respekƟ rajući sljedeća dva specifi čna cilja. Prvi specifi čni 
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cilj jest prikazaƟ  postojeće epidemiološke pokazatelje internaliziranih problema 
u školskom okruženju, pri čemu ćemo prikazaƟ  postojeća međunarodna i neka 
od hrvatskih istraživanja koja opisuju internalizirane probleme u školskom 
okruženju uz svijest kako je riječ o metodološki neujednačenim istraživanjima. 
Drugi specifi čni cilj ovog rada jest analiza dostupne literature i dosadašnjih 
istraživanja rizičnih i zašƟ tnih čimbenika koji doprinose internaliziranim 
problemima učenika, kako bi se uopće mogli zadovoljiƟ  osnovni preduvjeƟ  za 
implementaciju prevenƟ vnih programa.  

2. Internalizirani problemi u ponašanju

Za potrebe ovog rada kratko će se defi niraƟ  internalizirani problemi te 
ćemo se posebno osvrnuƟ  na njihovo manifesƟ ranje u školskom okruženju. 

Jedna od najčešćih podjela problema u ponašanju jest upravo podjela 
na eksternalizirane i internalizirane probleme u ponašanju. Eksternalizirani 
problemi u ponašanju nazivaju se još i pretežito akƟ vnim problemima u 
ponašanju i odnose se na nedovoljno kontrolirana i na druga usmjerena 
ponašanja. Internalizirani problemi ili pretežito pasivni problemi u ponašanju 
odnose se na ponašanja koja se pretjerano kontroliraju i usmjerena su prema 
sebi (Bouillet, Uzelac, 2007). Lebedina Manzoni (2007) u defi niciji poremećaja 
u ponašanju govori o podjeli na dvije široke skupine simptoma koji su 
komplementarni s podjelom na eksternalizirane i internalizirane probleme: 
onu skupinu koja stvara problem okolini te onu skupinu koja stvara problem 
samoj djeci/mladima.

Bornstein i suradnici (2010) kazuju kako eksternalizirana ponašanja uključuju 
probleme s pažnjom, samokontrolom, nesuradljivošću, kao i anƟ socijalnim, 
agresivnim ponašanjima, dok se internalizirani poremećaji odnose na 
depresivna raspoloženja, povučenost, anksioznost, osjećaj inferiornosƟ , 
sramežljivost, preosjetljivost i osjećaj somatskih poteškoća.

Za naglasiƟ  je kako se internalizirani i eksternalizirani poremećaji često ne 
isključuju i kako je na mnogo uzoraka utvrđena njihova poziƟ vna veza (Novak 
i Bašić, 2008).

Prema Ashfordu i suradnicima (2008) internalizirani problemi jesu 
intrapersonalni poremećaji kao što su depresija, anksioznost i pretjerani strah 
(Achenbach i Edelbrock, 1984), a pojavljuju se dosta često, i to do šesnaeste 
godine života te otprilike 15% djece ima iskustvo emocionalnog poremećaja 
(Costello, MusƟ llo, Erkaneli, Keeler i Angold, 2003). Anksioznost i depresivnost, 
koji su Ɵ pični internalizirani problemi, nalaze se među češćim problemima 
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koji zahvaćaju djecu i adolescente (Costello i sur., 1996; Last, Perrin, Hersen i 
Kazdin, 1996, prema Brumariu, Kerns, 2010), a njihov utjecaj na javno zdravlje 
izuzetno je značajan (Slemming i suradnici, 2010).

Brojna istraživanja pokazuju relaƟ vnu stabilnost internaliziranih problema 
u ponašanju kao i tendenciju mulƟ pliciranja internaliziranih simptoma. Bašić 
(2009) navodi kako upravo internalizirana ponašanja, kao što su povučenost, 
nestabilnost, osamljenost, djeca bez prijatelja te djeca sklona maštanju, 
pripadaju u skupinu ponašanja koja imaju predikciju trajanja i u kasnijoj dobi. U 
prilog tome govore Ashford i suradnici (2008) koji kazuju kako usprkos tome što 
je visoka prevalencija internaliziranih poremećaja upravo Ɵ jekom adolescencije, 
simptomi se manifesƟ raju puno ranije (Najman i sur., 2005; Luby i sur., 2003; 
Lavigne i sur., 1998) i relaƟ vno su stabilni od ranog djeƟ njstva (Mesman, Bongers 
i Koot, 2001) preko adolescencije (Costello i sur., 2003) pa sve do odrasle dobi 
(Newman i sur., 1996). 

Prema Bornsteinu i suradnicima (2010) loše socijalne kompetencije djece 
predviđaju različite internalizirane simptome Ɵ jekom duljeg vremena djeƟ njstva 
(Chen, Li, Li, Li i Liu, 2000; Kiesner, 2002; Mesman i sur., 2001), a socijalna 
izoliranost u drugom razredu povezuje se s internaliziranim problemima čak tri 
godine kasnije (Hymel, Rubin, Rowden i LeMare, 1990). Odbacivanje od strane 
vršnjaka i usamljenost u vrƟ ćkoj dobi predviđa depresivne simptome kod djece 
u intervalu kroz čeƟ ri naredne godine (Gazelle i Ladd, 2003), povećava socijalnu 
izoliranost i povezano je s depresivnim raspoloženjem kod dječaka od 12. do 
15. godine (Larson, Raff aelli, Richards, Ham i Jewell, 1990, prema Borstein i sur, 
2010). Do sličnih rezultata došli su i Bukowski i suradnici (2010) koji navode da 
su djeca koja izbjegavaju druženje s vršnjacima ili su pak isključena iz vršnjačke 
skupine u visokom riziku da razviju depresivno raspoloženje. 

Prema Brumariu i Kerns (2010) internalizirani su problemi povezani sa 
zdravim razvojem i adaptacijom djeteta. Visoka anksioznost povezana je s lošim 
razvojnim ishodima, kao što su: izbjegavanje razvojnih akƟ vnosƟ  Ɵ pičnih za 
određenu kronološku dob djeteta, viši rizik za komorbiditet s drugim anksioznim 
poremećajima, depresijom ili drugim poremećajima u ponašanju i poteškoćama 
prilagođavanju društvenim normama (Albano, Chorpita i Barlow, 2003; Fonseca i 
Perrin 2001; Ollendick, ShorƩ  i Sander, 2005, prema Brumariu i Kerns, 2010).

Visok stupanj depresivnosƟ  povezan je s različiƟ m psihosocijalnim 
smetnjama, kao što su: problemi sa školskim i akademskim uspjehom, 
smanjeni intrapersonalni odnosi, depresivne epizode Ɵ jekom života, povećan 
rizik za suicidalne misli i akƟ vnosƟ  te zlouporaba sredstava ovisnosƟ  kasnije u 
adolescenciji (Birmaher et al., 1996; Hammen i Rudolph, 2003, prema Brumaiu 
i Kerns, 2010).
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Iz navedenih nalaza istraživanja proizlazi odgovornost stručnjaka koji brinu 
o djeci i mladima da se učenike koje manifesƟ raju internalizirane poremećaje u 
ponašanju mora staviƟ  u fokus prevenƟ vnih strategija u školskom okruženju.

3. Prevalencija internaliziranih problema u ponašanju u školskom okruženju

Pristup istraživanja usmjeren na izučavanje epidemioloških rizika i zašƟ tnih 
čimbenika omogućuje okvir za planiranje i vođenje prevenƟ vnih akƟ vnosƟ  u 
lokalnoj zajednici (Bašić, Ferić Šlehan, Kranželić-Tavra, 2007). Kako je škola dio 
zajednice, ali i zajednica za sebe, u kreiranju prevenƟ vnih intervencija svakako 
bi bilo nužno prikupiƟ  epidemiološke podatke, idenƟ fi cirajući rizične i zašƟ tne 
čimbenike u školskom okruženju. Prema isƟ m autoricama sakupljanje podataka o 
rizičnim i zašƟ tnim čimbenicima omogućuje idenƟ fi ciranje najčešćih čimbenika u 
danom području i njihovo svrstavanje u prioritete za rješavanje. Upotrebljavajući 
te podatke, prevenƟ vni se programi mogu usmjeriƟ  na specifi čna područja 
i različite populacije. U sljedećim poglavljima više ćemo se baviƟ  rizičnim i 
zašƟ tnim čimbenicima, a sada se osvrnimo na dobivene podatke u nekim od 
istraživanja o internaliziranim problemima u hrvatskim školama.  

Istraživanja koja su se provodila u Hrvatskoj većinom su nepovezana, 
metodološki neusklađena te provedena na različiƟ m populacijama u različiƟ m 
vremenskim razdobljima, pri čemu nije bilo vremenskog praćenja pojedinaca. 
Primjerice, na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu na 
Odsjeku za poremećaje u ponašanju provedena su tri istraživanja, i to 1995., 
1996. i 2006. godine (Bouillet i Uzelac, 2007). Istraživanja su provedena na 
uzorku ispitanika osmih razreda osnovne škole na području grada Zagreba, a 
budući da su uzorci bili različite veličine, ovi nam podatci mogu poslužiƟ  kao uvid 
u fenomenologiju pojave. Tablica rezultata preuzeta je iz knjige Bouillet i Uzelac 
(2007: 173). Prenosimo je u cijelosƟ  kako bi se dobila cjelovita slika rizičnih 
ponašanja te omjeri ponašanja koje bismo mogli opisaƟ  kao internalizirana i 
eksternalizirana.  

Bouillet i Uzelac (2007) pokazuju da je plašljivost u ispitanoj populaciji 1995. 
prisutna u 10%, godine 1996. u 6,1%, a 2006. u 4% djece u uzorku. Povučenost 
je prisutna u 21% djece u uzorku 1995., zaƟ m 10,8% djece 1996. te 6,5% djece 
2006. godine. Ako tome pridodamo i ostala ponašanja koja bi se po svojoj 
fenomenologiji mogla svrstaƟ  u internalizirana ponašanja, u ovom slučaju 
nezainteresiranost, plačljivost, lijenost pa i Ɵ kovi i rastresenost, tada postotak 
ovakvih ponašanja raste, čime raste i razina odgovornosƟ  da internaliziranim 
problemima u školskom okruženju treba posveƟ Ɵ  posebnu pozornost.
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Tablica 1 − ManifesƟ ranje poremećaja u ponašanju i rizičnih ponašanja u 
populaciji učenika osmih razreda osnovne škole − usporedba rezultata triju 

istraživanja (prema Bouillet i Uzelac, 2007)

Uzelac 

(1995)

Tasić i Buđanovac 

(1996)

Lokas 

(2006)

prikupljanje podataka 1992. 1993. 2005.

uzorak
397-ero učenika

5 škola

1023-oje učenika

33 škole

200 učenika

3 škole

ponašanja udio učenika koji navedena ponašanja manifesƟ raju 
često i izrazito često (u postotcima)

nediscipliniranost 12% 12,6% 10%

neopravdano 
izostajanje iz škole 10% 14,5% 4,5%

rastresenost 6% 6,1% 7%

Ɵ kovi 1% 7,4% 2,5%

nametljivost 3% 3,6% 7%

prkos 4% 13,4% 10%

verbalna agresivnost 6% 16% 6,5%

fi zička agresivnost 2% 7,3% 4,5%

pušenje 7% 8,8% 6%

druženje s asocijalnim 
vršnjacima 4% 4,7% 6,5%

laganje 4% 9,7% 4,5%

plašljivost 10% 6,1% 4%

povučenost 21% 10,8% 6,5%

poƟ štenost 8% 8,3% 2,5%

plačljivost 5% 6% 0,5%

lijenost 38% 17,8% 16,5%

nezainteresiranost 33% 13,8% 14,5%

razmaženost 16% 4,1% 5,5%
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Rasprostranjenost poteškoća kod djece i mladih oslikavaju i podatci 
istraživanja „Zdravlje i ponašanje u vezi sa zdravljem u školske djece“ koje je 
2001./2002. na uzorku od 4 397-ero učenika peƟ h, šesƟ h i sedmih razreda 
osnovne škole i prvih razreda srednje škole proveo Hrvatski zavod za javno 
zdravstvo (Kuzman, Pejnović-Franelić i PaveƟ ć-ŠimeƟ n, 2004). Učenici su u ovom 
istraživanju pitani o simptomima poput boli u trbuhu, poƟ štenosƟ , nervoze, lošeg 
raspoloženja i poteškoća spavanja. Udio ispitanika koji trpe dva ili više simptoma 
barem dva puta tjedno raste s dobi, s Ɵ m da je najveći porast zabilježen za 
učenice u dobi od 15 godina (slika 1), tako da svaka druga djevojčica (48%) u 
Hrvatskoj u dobi od 15 godina iskazuje dva ili više simptoma barem dva puta 
tjedno (u usporedbi s 25% dječaka iste dobi te 23% dječaka i 32% djevojčica u 
dobi od 13 godina).

Slika 1 – Postotak učenika koji iskazuju dva ili više simptoma internaliziranih 
problema više nego jednom tjedno (preuzeto iz Kuzman, Pejnović-Franelić i 

PaveƟ ć-ŠimeƟ n, 2004: 25)

Ricijaš, Krajcer i Bouillet (2010) u svom istraživanju zaključuju kako 
zagrebačke srednjoškolce u najvećoj mjeri opisuju ponašanja vezana uz 
bezvoljnost i rastresenost u školskom okruženju te kako dječaci manifesƟ raju 
više agresivnog ponašanja. Faktor „bezvoljnost i rastresenost“ svojim sadržajem 
obuhvaća i česƟ ce koje su vezane uz pospanost u školi, nezainteresiranost za 
školsko gradivo, poteškoće u koncentriranju, lijenost u izvršavanju školskih 
obveza i brzopletost. Općenito, možemo zaključiƟ  kako se radi o pasivnim 
oblicima rizičnog ponašanja koje je posebno usmjereno na ponašanje u školi te 
ono koje je vezano uz izvršavanje obrazovnih obveza. Iznimno zanimljiv rezultat 
koji su dobili govori kako isto tako zagrebački srednjoškolci iskazuju najviše 
potrebe za provedbom programa koji su usmjereni prevenciji mnogobrojnih 

T. Maglica, D. Jerković: Procjena rizičnih i ... Šk. vjesn. 63, 3 (2014) 413-431



420

internaliziranih oblika ponašanja, a upravo takvi programi u pravilu 
srednjoškolcima nisu dostupni, a školsko osoblje mlade s internaliziranim 
ponašanjima u pravilu ne doživljava problemaƟ čnim.

U istraživanju iz 2005. Keresteš (2005) bavi se učiteljima razredne nastave 
koji su procjenjivali učeničke emocionalne poteškoće i poteškoće u ponašanju. 
Procjena 2 620-ero učenika Krapinsko-zagorske županije jest da su emocionalne 
poteškoće zastupljene u 3,5% djevojčica te 4,2% dječaka. Učitelji, naravno, 
izvještavaju da su im emocionalne poteškoće najmanji problem u održavanju 
nastave (Bašić, Novak, 2008).

Vulić-Prtorić (2002) u svom istraživanju strahova kod djece i adolescenata 
otkriva da 12% ispitanika od 2 237-ero djece i adolescenata jako često doživljava 
neki strah. Autorica opisuje da se strahovanje intenzivira upravo u peƟ m 
razredima osnovne škole i prvim razredima srednje škole, što je, uz manjkavost 
u prepoznavanju, još jedan gorući pokazatelj potrebe za prevenƟ vnim 
djelovanjem, kako ne bi došlo do razvoja ozbiljnih problema. 

Istraživanje Glavine i Keresteš (2007) koje je provedeno na uzorku 
učenika šesƟ h razreda pokazalo je da ukupna anksioznost i pojedini aspekƟ  
anksioznosƟ  nisu staƟ sƟ čki značajno povezani sa sociometrijskim statusom, tj. 
bez obzira na iskazanu anksioznost učenici su jednako dobro ili loše prihvaćeni 
kao i njihovi vršnjaci. Autorice unatoč takvu nalazu napominju da je potrebno 
dodatno istražiƟ  utjecaj anksioznosƟ  na odnose s vršnjacima te isƟ ču nužnost 
sofi sƟ ciranijih nacrta.

Mišćević (2007) na uzorku od 463-ero učenika osnovnih škola zaključuje 
kako su djevojčice anksioznije od dječaka. Također, mijenja se i intenzitet 
anksioznosƟ  kroz dobne kategorije pa tako starije djevojčice izvještavaju o 
većem intenzitetu strahova, dok kod dječaka ne nalazimo razliku. Općenito, 
djevojčice su više zabrinute oko škole, boje se reakcija roditelja na ocjene kao 
i nekih nastavnika, ali i da ih druga djeca ne ismiju. Dječaci su tek nervozniji od 
djevojčica i to je jedini simptom o kojem značajno više izvještavaju. Promatrajući 
simptome po dobnim kategorijama, postoji određeni obrazac kod djevojčica: 
mlađe djevojčice češće pokazuju znakove općeg uznemirenja i somatskih 
poteškoća (poteškoće s usnivanjem, uznemirenost bez razloga), dok starije 
učenice izvještavaju o simptomima koji su vezani uz akademske i socijalne 
vješƟ ne, ali i brige oko budućnosƟ . Simptomi depresivnosƟ  koji značajno 
razlikuju djevojčice od dječaka jesu osjećaj tuge, potreba za plakanjem kao i 
suicidalne misli, odnosno internalizirani simptomi, dok kod dječaka nalazimo 
simptome koji upućuju na to da su u konfl iktu s okolinom.
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4. Procjena rizičnih i zašƟ tnih čimbenika za internalizirane probleme u 
školskom okruženju

Sve zajednice koje žele promociju zdravlja i uspjeh u prevenciji neprihvatljivih 
oblika ponašanja nužno moraju ne samo praƟ Ɵ  ishode ponašanja mladih, već i 
čimbenike koji dovode do Ɵ h ponašanja. Važno je razumjeƟ  da preveniraƟ  nešto 
prije nego se uopće pojavilo zahƟ jeva razumijevanje i detekƟ ranje onoga što 
su potencijalni uzroci takvog ponašanja (Mrazek, Biglan i Hawkins, 2003). Kada 
govorimo o rizičnim i zašƟ tnim čimbenicima, trebamo imaƟ  na umu kako uvijek 
postoji velik broj potencijalnih rizičnih čimbenika koji dovode do i/ ili pospješuju 
pojavu problema u ponašanju, a isto tako velik broj zašƟ tnih čimbenika koji 
umanjuju mogućnost pojave poteškoća u ponašanju. I jedni i drugi utječu na 
ponašanja mladih, stoga samo fokusiranje na rizične čimbenike ili pak samo 
promoviranje zašƟ tnih čimbenika neće biƟ  efi kasno kao kada detekƟ ramo, 
idenƟ fi ciramo i jedne i druge pri planiranju prevenƟ vnih akƟ vnosƟ  u zajednici 
(Mrazek, Biglan i Hawkins, 2003).

Školsko okruženje predstavlja plaƞ ormu za brojne rizične, ali i zašƟ tne 
čimbenike. Nažalost, podatci koji se konƟ nuirano prate u Hrvatskoj i dostupni su 
ili od strane Ministarstva znanosƟ , obrazovanja i sporta ili Ureda za obrazovanje 
na županijskim razinama samo se odnose na uspjeh/neuspjeh, opravdane i 
neopravdane sate te izrečene mjere poƟ canja ili sprečavanja. Iz postojanja 
ostalih parametara nažalost nije moguće zaključivaƟ  o prisutnosƟ  rizičnih i 
zašƟ tnih čimbenika i rizičnih ponašanja mladih, odnosno o potrebama učenika 
u pojedinim školama ili na razinama jedne županije ili nacionalnoj razini (Bašić, 
Ferić Šlehan, Kranželić-Tavra, 2007). RezultaƟ ma istraživanja rizičnih i zašƟ tnih 
čimbenika svakako bi se trebalo korisƟ Ɵ  u kreiranju prevenƟ vnih programa koje 
se provode u školskom okruženju. U nastavku rada osvrnut ćemo se na rizične i 
zašƟ tne čimbenike, posebno one koji su vezuju uz internalizirane probleme jer „bi 
to trebalo biƟ  i jest povezano s dobrobiƟ  djece, njihovim mentalnim zdravljem, 
poziƟ vnih ishodima u budućnosƟ  i manjom vjerojatnošću za razvoj poremećaja 
u ponašanju i rizičnih ponašanja u školi i u svim drugim socijalnim okruženjima 
od susjedstva do lokalne zajednice“ (Bašić, 2009: 311). 

5. ZašƟ tni čimbenici u školskom okruženju koji su posebno povezani s 
internaliziranim poremećajima u ponašanju

Istraživanjima su dobiveni brojni zašƟ tni čimbenici koji se nalaze u školskom 
okruženju, ali i individualni zašƟ tni čimbenici koje možemo naći na strani 
pojedinca − učenika. Bernard (1991, prema Bašić i Kranželić-Tavra, 2004) 
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isƟ če ulogu koju škola može imaƟ  u prevenciji poremećaja u ponašanju. Ona 
vjeruje da škole trebaju njegovaƟ  i podupiraƟ  socijalnu kompetentnost, vješƟ ne 
rješavanja problema, kriƟ čku savjest, autonomiju i osjećaj smisla kod učenika. 
Navedene vješƟ ne i stavovi mogu se podržavaƟ  preko brižnih odnosa, visokih 
očekivanja i prilika za sudjelovanje i doprinos. Bašić (2009) navodi slaganje 
mnogih autora kako u zašƟ tne čimbenike možemo ubrojiƟ  i: dobre vješƟ ne 
rješavanja problema, prosocijalno ponašanje, sposobnost slaganja s vršnjacima 
i odraslima, pristupačnost, smisao za humor, samostalnost, kompetentnost, 
visoke aspiracije, iskustvo uspjeha u školi, prisutnost odrasle osobe kao mentora 
u školi, uspješne škole, učitelja kao poziƟ van model, brižno školsko osoblje 
i brižno. Ali, koncentrirajmo se nadalje na zašƟ tne čimbenike koji su posebno 
važni u prevenciji internaliziranim problemima.

Povučenost i prijateljstvo dva su osnovna obilježja vršnjačkih odnosa kod 
djece koji se povezuju s depresivnim raspoloženjem (Bowker i Rubin, 2009). 
Teorijski i empirijski znanstveni sadržaji koji su se bavili individualnim razlikama 
u mjerenju depresivnog raspoloženja kod djece dali su dokaz kako izostanak 
prijateljskih odnosa kod djece i različite vrste povučenosƟ  djece dovode dijete 
u povećanu razinu tuge (Bukowski i sur., 2007; Parker i Asher, 1987; Parker i 
sur., 2006, prema Bukowski i sur., 2010). U svom longitudinalnom istraživanju 
Bukowski i suradnici (2010) otkrili su da su djeca koja izbjegavaju akƟ vnosƟ  s 
drugom djecom i koja su isključena od svoje vršnjačke grupe u povećanom riziku 
za depresivno raspoloženje, ali i kako se taj rizik može smanjiƟ  ako djeca imaju 
iskustva prijateljstva. Prijateljstvo šƟ Ɵ  djecu u riziku, u ovom slučaju djecu koja 
su izolirana od svojih vršnjaka ili se pak sama povlače, od posljedica njihovih loših 
iskustava. Odnos prijateljstva utječe na otpornost djece i pomaže djeci udaljiƟ  se 
od depresivnog raspoloženja. Bowker i Rubin (2009) također isƟ ču kako odnosi s 
drugima, posebno odnosi s prijateljima Ɵ jekom rane adolescencije mogu izrazito 
pomoći adolescenƟ ma koji su u riziku razvijanja internaliziranih poremećaja u 
ponašanju. 

Kao što smo mogli naći u prethodnim poglavljima, brojni rizični čimbenici 
proizlaze upravo iz nedostatka socijalnih vješƟ na i kompetencija djeca. Za 
inteligenciju se pokazalo da je poziƟ vno povezana sa širokim spektrom socijalnih 
kompetencija, a negaƟ vno korelira s brojnim internaliziranim i eksternaliziranim 
poremećajima u ponašanju Ɵ jekom djeƟ njstva (Garner, Jones i Palmer, 1994; 
Nelson, MarƟ n, Hodge, Havill i Kamphaus, 1999; Owens, Shaw, Giovannelli, 
Garcia i Yaggi, 1999, prema Bournstein i sur., 2010). 

Socijalna kompetencija u ranom djeƟ njstvu pokazuje negaƟ vnu 
longitudinalnu vezu s internaliziranim i eksternaliziranim poremećajima 
u ponašanju (Bournstein, 2010). Djeca koja u ranijoj dobi imaju razvijene 
socijalne vješƟ ne, bez obzira na njihove simptome u kasnijoj dobi, u svakom 
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slučaju manifesƟ raju manje psihopatoloških simptoma u kasnijoj dobi (Burt i 
sur., 2008; Masten i sur., 2006, prema Bournstein, 2010).

Ovo dakako nije potpuni pregled zašƟ tnih čimbenika te podsjećamo kako 
uvijek treba imaƟ  na umu da se zašƟ tni čimbenici, kao i rizični, uvijek nalaze 
u trima domenama: individualnoj, kao što su inteligencija, kogniƟ vne vješƟ ne, 
temperament; zaƟ m u domeni kvalitete interakcija individue sa svojim 
okruženjem, primjerice poziƟ vne veze s drugima, odnos djeteta i roditelja 
te konačno, mnogobrojni čimbenici koji se nalaze u samom okuženju, a to 
su primjerice siromaštvo, susjedstvo, lokalna zajednica (Domitrovich i sur., 
2010). Procjena zašƟ tnih čimbenika u školskom okruženju, a koji su povezani s 
internaliziranim problemima, svakako podrazumijeva daljnja istraživanja.

6. Rizični čimbenici u školskom okruženju koji su povezani s internaliziranim 
problemima

Istraživanja su ukazala na neke rizične čimbenike koji su visoko povezani 
sa školskim okruženjem: školski neuspjeh, nedostatak povezanosƟ  sa školom, 
nedostatak akademskih vješƟ na (Bašić, 2009). Wiliams, Ayers i Arthur (1997, 
prema Bašić, 2009) dodaju siromašno akademsko posƟ gnuće, disciplinske 
probleme, nedostatnu privrženost školi, a Dryfoos (1997) nisko očekivanje 
uspjeha, slabu predanost edukaciji, zaostajanje u školi i niske ocjene.

Koller Trbović (1998) isƟ če kako djeca koja rano započnu s poremećajima 
u ponašanju ne samo da su u većem riziku za pojavu ozbiljnijih poremećaja u 
ponašanju u adolescenciji i odraslosƟ , već se pokazuje kako kod njih postoji 
rizičnost i za poremećaje osobnosƟ  te različite negaƟ vne sƟ love života i slabije 
zdravlje. Iz navedenog slijedi kako ima smisla istraživaƟ  ponašanja u školskoj 
sredini, upravo s ciljem otkrivanja različiƟ h načina na koje rizična ponašanja 
postaju sve ozbiljnija te, ponekad, prelaze u ozbiljne poremećaje u ponašanju 
(Bašić, Kranželić-Tavra, 2004).

 Prema Paulsen, Brue i Murberg (2006) škola je iznimno važna u razvoju 
akademskog i socijalnog funkcioniranja (Lerner, Ostrom i Freel, 1997) te pogreške 
Ɵ jekom školovanja mogu biƟ  važne, i za pojedinca i za društvo. I sami smo 
svjedoci da „suvremena škola“ stavlja na učenika teške zahtjeve kada je u pitanju 
socijalno i akademsko funkcioniranje učenika. Učenici moraju akƟ vno parƟ cipiraƟ  
u svim procesima unutar škole i razreda te pokazivaƟ  zavidnu razinu različiƟ h 
vješƟ na. Moraju surađivaƟ  s odraslima, s vršnjacima, imaƟ  vješƟ ne prezenƟ ranja 
sebe i svojih znanja, nudiƟ  svoje misli, ideje i adekvatna rješenja na različite 
izazove. Uvažavajući navedeno, biƟ  „pasivan“ učenik, kakva uglavnom jesu djeca 
koja manifesƟ raju internalizirane poremećaje, značajno utječe, točnije, ometa 
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procese učenja i razvoja socijalnih vješƟ na. Za takve učenike iznimno je teško 
posƟ ći puni akademski potencijal i korisƟ Ɵ  se socijalnim potencijalima koji im se 
nude (Chazan i sur., 1998, prema Paulsen, Brue i Murberg, 2006). Ono što znamo 
o razvojnim ishodima internaliziranih ponašanja jest da, ako se ne treƟ raju, imaju 
trend razvijanja u različite druge poteškoće. U školskom okruženju to se odnosi 
na problem s učenjem, loša akademska posƟ gnuća, probleme u ponašanju i 
nedovoljno razvijene socijalne vješƟ ne, posebno vješƟ ne rješavanja problema 
(Kovacs i Devlin, 1998, prema Rapport, Denny, Chung i Hustache 2001). IsƟ  autori 
navode kako postoji značajna veza između internaliziranih problema u ponašanju i 
školskog posƟ gnuća, posebno u dijelu ponašanja, djelovanja u razredu (classroom 
performance) i kogniƟ vnog funkcioniranja. Opće kogniƟ vne sposobnosƟ , kao 
npr. inteligencija i neki dijelovi kogniƟ vnog funkcioniranja, kao što je pamćenje 
i procesiranje informacija, koreliraju s internaliziranim simptomima kod djece. 
Literature koja povezuje specifi čne internalizirane kliničke sindrome (depresija, 
anksioznost i povučenost) poremećaja u ponašanju s nekim općim kogniƟ vnim 
sposobnosƟ ma nema puno (Rapport, Denny, Chung i Hustache, 2001).  

Za spomenuƟ  je u ovom kontekstu i samopercepciju vlasƟ Ɵ h kogniƟ vnih 
i socijalnih kompetencija koja može utjecaƟ  na socijalne i akademske izazove 
školskog okruženja. Kako bi izbjegla neugodne emocije, djeca mogu sniziƟ  
očekivanja od sebe i prihvaƟ Ɵ  nižu razinu djelovanja unutar školskog okruženja 
i lošije socijalne integracije nego za što su ona uisƟ nu sposobna. Mogu pokušaƟ  
izbjeći daljnje osjećaje nesposobnosƟ  i straha od poraza i gubitka povlačeći se iz 
situacija u kojima je ugroženo njihovo samopouzdanje. Schlenker i Leary (1982, 
prema Paulsen, Brue i Murberg, 2006) spominju vješƟ ne samoprezenƟ ranja kao 
nečeg iznimno problemaƟ čnog kod djece s internaliziranim poremećajima. Model 
samoprezenƟ ranja govori o sramežljivosƟ  koja predstavlja opću tendenciju da se 
učenik osjeća loše kad god želi na nekoga ostaviƟ  dojam, ali odmah sumnja da 
isto može napraviƟ . Posljedica ovakvog ponašanja jest da osoba radije izbjegava 
situacije u kojima može biƟ  neprihvaćena i odbačena nego da pokušava steći 
nečiju naklonost i odobravanje. To je jedno od pasivnih ponašanja u školi.

Povučenost, izostanak prijatelja i druge socijalne podrške snažni su rizični 
čimbenici u  školskom okruženju. Bukowski i suradnici (2010) promatrali su 
kako socijalna povučenost povećava rizik za depresivno ponašanje. Povučenost 
pretpostavlja izolaciju iz grupe. Usamljenost, tuga i depresivno raspoloženje 
nisu samo povezani, već i predstavljaju posljedicu izolacije od vršnjaka (Rubin, 
Hymel i Mills, 1989). Kada kažemo izoliranost od vršnjaka, moramo razlikovaƟ  
dva Ɵ pa izoliranosƟ  (Bowker, Bukowski, Zargarpour i, Hoza 1996; Rubin i Mills, 
1988; Younger i Daniels, 1992). U jednom Ɵ pu dijete izbjegava vršnjake, obično 
jer je sramežljivo, preferira usamljenost i osjetljivo je na negaƟ vne interakcije. 
U drugom Ɵ pu vršnjaci isključuju dijete, najčešće zato što je dijete agresivno, 
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nezrelo ili ima nedovoljno razvijene socijalne vješƟ ne. U tom dijelu razlikujemo 
izbjegavanje, proces koji ide iz pojedinca od isključivanja koje dolazi iz nekih 
socijalnih čimbenika i uglavnom je povezano s grupnim procesima. Bukowski i 
suradnici (2010) u svojem su istraživanju otkrili kako i isključena djeca i djeca koja 
izbjegavaju grupu pokazuju visoku razinu tuge. 

7. MogućnosƟ  prevencije internaliziranih problema u ponašanju u 
školskom okruženju

Presjek školskih rizičnih i zašƟ tnih čimbenika, posebice onih koji su vezani uz 
internalizirane poremećaje u ponašanju predstavlja jedan od koraka u kreiranju 
prevenƟ vnih strategija unutar školskog okruženja. Mnogi su autori složni u ideji 
kako je upravo školsko okruženje odlično mjesto za implemenƟ ranje prevenƟ vnih 
programa. Razlog tome jest činjenica da djeca većinu svog vremena provode 
u školskom okruženju i da upravo iskustva u školi značajno utječu na kreiranje 
poziƟ vnih i negaƟ vnih razvojnih ishoda kod učenika, o čemu smo ranije pisali u 
radu. U školskom okruženju nalaze se istodobno: učenici, učitelji, stručni suradnici, 
uprava škole, roditelji i obitelji, a kako je svaka škola i dio nekog okruženja, tu je 
i uža i šira zajednica (Bašić, 2009). 

Greenberg i suradnici (2003) kazuju kako se poziƟ vni utjecaj na mentalno 
zdravlje djece i mladih ne može posƟ ći samo kroz treƟ ranje onih s mentalnim 
poremećajima. Prema tome, škola je često mjesto provedbe univerzalnih 
prevenƟ vnih programa čija je namjera preveniranje problema prije njihova 
nastanka. Upravo zahvaćanjem cijele populacije kroz škole izbjegnuto je 
isƟ canje i sƟ gmaƟ ziranje neke populacije koja je zbog nekih karakterisƟ ka u 
riziku ili je već razvila poremećaj (Noam i Herman, 2002, prema Greenberg 
i sur., 2003). O tome također govore Novak i Bašić (2008) nudeći subjekƟ vni 
izbor i presjek tzv. modela i programa koji su se temeljem evaluacija pokazali 
najučinkoviƟ jim (Kazdin i Weisz, 2003), tj. prikaz su prakse utemeljene na 
dokazima uspješnosƟ .

Od univerzalnih prevenƟ vnih programa značajnima su se pokazali gotovo 
svi koji se odnose na učenje vješƟ na rješavanja problema (npr. Problem Solving 
for Life, Problem Solving Skills Training Program, Social Problem Solving, prema 
Novak, Bašić, 2008) ili pak rješavanje problema imaju inkorporirano u inače širi 
program. Indicirani i selekƟ vni programi strukturirani su prema indikacijama 
za primjenu kako bi se lakše praƟ li. Neki od programa nisu spomenuƟ  zasebno 
zbog sličnosƟ  s predstavljenima, primjerice Rally program (Noam i Herman, 
2002, prema Novak, Bašić, 2008) koji se također provodi u školskom okruženju 
i namijenjen je poƟ canju akademskih i socijalnih kompetencija. Ista je situacija 
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s programom FRIENDS (Oswald i Mazefsky, 2006, prema Novak, Bašić, 2008) 
koji se temelji na sličnim postavkama kao predstavljeni programi za prevenciju 
anksioznosƟ .

Sličan presjek programa radili su SƟ ce i suradnici (2009) te ustanovili kako 
posebnu efi kasnost u smanjenju depresivnih raspoloženja pokazuju programi koji 
su usmjereni visoko rizičnim pojedincima, skupine u kojoj se nalazi više djevojaka, 
selekƟ vni programi koji traju kraće, ali imaju „domaće zadatke“ i programi koje 
provode stručnjaci educirani za provođenje prevenƟ vnih intervencija. 

Metaanalizama koje su istraživale učinkovitost prevencijskih strategija u 
školskom okruženju utvrđeno je kako upravo simultane intervencije usmjerene 
na okruženje, na razinu škole i razreda, općenito pokazuju poziƟ vne učinke, 
kao i kogniƟ vno-bihevioralni te bihevioralni pristupi na individualnoj razini, 
odnosno razini učenika. S Ɵ me s slažu i Sheffi  eld i suradnici (2006) koji u svojim 
istraživanjima dovode u pitanje efi kasnost kogniƟ vno-bihevioralnih pristupa u 
školi kod prevencije depresivnih simptoma ako se uz fokusiranje na individualne 
rizične i zašƟ tne čimbenike istovremeno ne radi i na rizičnim i zašƟ tnim 
čimbenicima zajednice.  Bašić, Ferić i Kranželić (2001) navode da bi se takvi 
programi mogli osmisliƟ , primijeniƟ  i na kraju, da bi bili uspješni, važno je jasno 
defi niraƟ  sve rizike i zašƟ te na polju školskog posƟ gnuća, odnosno, šire govoreći, 
ponajprije na područje škole u kojoj bi trebali postojaƟ  svi uvjeƟ  da svako dijete 
uspije posƟ ći opƟ malan akademski uspjeh, a onda i na polju obitelji i zajednice. 
Osim prethodno navedenih polja domena iznimno su se važnim pokazali 
prevenƟ vni pristupi koji djeluju na razinu promjena ponašanja/učenika te se za 
to preporučuje više strategija (prema Northeast CAPT, 1999, prema Kranželić-
Tavra, 2007): poučavanje vješƟ na u području kogniƟ vnog, emocionalnog i 
socijalnog funkcioniranja te vješƟ na odolijevanja; rana idenƟ fi kacija i intervencija 
s učenicima i roditeljima u riziku i sigurne i nadgledane alternaƟ vne akƟ vnosƟ  za 
učenike u riziku.

Kvalitetnim primjerima prevenƟ vnih programa u školskom okruženju, a koji 
su usmjereni prema djeci/učenicima, autor ovog rada smatra sve one programe 
koje u svojoj osnovi imaju socijalno i emocionalno učenje.  Socijalno i emocionalno 
učenje može se defi niraƟ  kao: 

1. učenje i prikladno upotrebljavanje interpersonalnih vješƟ na i vješƟ na rada 
u malim grupama (prepoznavanje, upravljanje i izražavanje emocija)

2. internalizacija prosocijalnih stavova i vrijednosƟ  potrebnih za posƟ zanje 
ciljeva, rješavanje problema, emocionalna uključenost u učenje i rad te 
uspjeh u školi i kroz život (Johnson i Johnson, 2004, prema Bašić, 2009: 
325).
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Učenici s usvojenim socijalno-emocionalnim kompetencijama više 
parƟ cipiraju u razrednim procesima, bolje ih prihvaćaju drugi učenici i učitelj te 
dobivaju više učiteljevih uputa i povratnih informacija (Denham i Brown, 2010). 
Iz svog prakƟ čnog iskustva u radu s učenicima koji manifesƟ raju internalizirane 
poremećaje u ponašanju posebno važnim procjenjujem rad na područjima 
samosvjesnosƟ  i upravljanje odnosima.

8. Umjesto zaključka

Prevencija u školskom okruženju nije jednostavna, kurikulska intervencija, 
nego je prije primjena sveobuhvatne strategije (unutarnje − školske i vanjske 
− poliƟ čke), pri čemu svaka od navedenih razina i pripadajućih prevenƟ vnih 
intervencija ima svoje određeno mjesto i omogućava djelotvornost isƟ h (Bašić, 
2009: 319). U Hrvatskoj postoje nacionalne strategije i poliƟ ke u kojima se može 
naći uporište o važnosƟ  i nužnosƟ  provođenja prevenƟ vnih programa. Postoji i 
velik broj prevenƟ vnih programa u školama. Ali postavlja se niz logičnih pitanja 
zbog kojih je i provođenje prevenƟ vnih programa dijelom otežano. Koliko su 
strategije usklađene i koordinirane? Jesu li uopće i koliko su prevenƟ vni programi 
koji se provode u školskom okruženju bazirani na procjeni potreba učenika 
s internaliziranim problemima, procjeni rizika i zašƟ te te škole te zajednice u 
kojoj se nalazi škola? Ovaj je rad prikazao značaj školskog okruženja na mentalno 
zdravlje učenika, a posebno na one ranjive skupine učenika s internaliziranim 
problemima koji često ostaju neprimijećeni.

Internalizirani problemi kod djece i adolescenata važan su prediktor 
mentalnog zdravlja i ishoda za budućnost. Istovremeno, zbog načina manifestacije 
poteškoće iz internaliziranog spektra često su teže prepoznatljive: učitelji takvu 
djecu drže mirnom i ona im ne predstavljaju smetnju na nastavi, a roditelji 
također pridaju premalo važnosƟ  toj simptomatologiji. Upravo zbog toga velik 
je broj djece kasno idenƟ fi ciran, a dalekosežne posljedice vidljive su kasnije u 
lošijem mentalnom zdravlju, težim kliničkim slikama, većem broju komorbiditeta 
s ostalim poremećajima, većim stopama hospitalizacije u ranoj odrasloj dobi i 
ozbiljnom javno-zdravstvenom teretu (Novak, Bašić, 2008).

Posebna pažnja u radu posveƟ la se upravo procjeni rizičnih i zašƟ Ɵ h čimbenika 
kao i mogućnosƟ ma preveniranja takvog ponašanja u školskom okruženju. 
Utvrđeno je kako postoje rizični i zašƟ tni čimbenici koji su posebno povezani s 
razvojem internaliziranih problema u školskom okruženju. Postoji značajna veza 
između internaliziranih problema u ponašanju i školskog posƟ gnuća, posebno 
u dijelu ponašanja, djelovanja u razredu (classroom performance) i kogniƟ vnog 
funkcioniranja, a samopercepcija kogniƟ vnih i socijalnih kompetencija, 
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neadekvatne vješƟ ne samoprezenƟ ranja, povučenost, izostanak prijatelja i druge 
socijalne podrške pokazali su se rizičnim čimbenicima za razvoj internaliziranih 
problema u školskom okruženju. Naspram toga, prijateljstvo, inteligencija i široki 
spektar socijalnih kompetencija neki su od zašƟ tnih čimbenika internaliziranih 
problema u školskom okruženju.

Ali vezano uz ovu temu otvaraju se još brojna pitanja. Koji se prevenƟ vni 
programi u školama primjenjuju? Na koga i kako se primjenjuju? Jesu li Ɵ  programi 
efi kasni? I još mnogo drugih pitanja. Istraživanja su pokazala kako vrlo mali broj 
prevenƟ vnih programa ima dugoročne efekte koji se pokazuju u follow up-u i 
kako nema dovoljno podataka o razvojnom Ɵ jeku problema u ponašanju djeteta 
ili adolescenta (Novak, Bašić, 2008).

Kao što je razvidno, u ovom trenutku još je uvijek više otvorenih pitanja 
nego odgovora na to kako integriraƟ  prevenƟ vne intervencije u školi kako bi se 
one mogle kvalitetno implemenƟ raƟ  u školama i kako bi mogle biƟ  održive kroz 
vrijeme (Domitrovich i sur., 2008). Pred hrvatskom prevencijskom praksom i 
znanošću, prema tome, leže još brojni izazovi.
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