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Sazetak: Skola uz obitelj ima klju¢nu ulogu u razvoju djeteta te je upravo skolsko
okruZenje jedno od kljucnih socijalizacijskih okruZenja. U skolskom okruZenju
djeca manifestiraju nauceno u svojem primarnom obiteljskom okruZenju. U
tom testiranju vlastitih snaga, ali i slabosti, Skolsko okruZenje postaje mjesto na
kojem se prvi put mogu manifestirati odredene poteskoce u ponasanju. Kad je
rije¢ o internaliziranim poremecajima u ponasanju, moZemo kazati kako se oni
teZe uocavaju, teZe su dostupni opazanju okoline i u skolskom okruZenju bivaju
Cesto puta zanemareni, a zbog svoje sloZenosti i kasne detekcije mogu prerasti u
ponasanja koja su iznimno opasna za pojedinca i za njegovu okolinu. Ovim radom
Zeli se doprinijeti dodatnom pojasnjavanju ove problematike, i to opisom samog
fenomena kao i predstaviljanjem postojecih istraZivanja u svijetu i Hrvatskoj,
uz svijest kako je rije¢ o metodoloski neujednacenim istraZivanjima i kako je
za implementaciju preventivnih programa potrebna studija epidemioloskih
pokazatelja. ObrazloZit ce se zbog Cega je uopce vazno skolsko okruZenje i koji su
to internalizirani poremecaji u ponasanju posebno prisutni kod ucenika.

Kljucne rijeci: epidemiologija, rizicni cimbenici, zastitni cimbenici.

1. Uvod

Skola uz obitelj ima kljuénu ulogu u razvoju djeteta. Upravo je $kolsko
okruzenje jedno od klju¢nih socijalizacijskih okruZenja, jedno od Zivotnih
»arena” u kojem dijete testira i razvija svoje kompetencije. Znanstvenici Skolu
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svrstavaju vrlo blizu djetetova mikrosustava (Brofenbrenner, 1979, prema Basi¢,
2001) tvrdedi da je sSkola za dijete, uz njegovu obitelj, najprirodnije okruzZenje
(Basi¢, 2009). Skola kao novo socijalizacijsko okruZenje postaje mjesto u
kojem djeca i mladi testiraju svoje odrastanje, dolaze u odnose s vrSnjacimai s
odraslima koji nisu dio njihova primarnog ,,sigurnog okruzenja“. U tom testiranju
vlastitih snaga (i slabosti) Skolsko okruzenje postaje mjesto na kojem se prvi
put manifestiraju odredene poteskoce. U tom kontekstu znacajno je naglasiti
da Skolsko okruzenje nije samo po sebi neposredni ¢imbenik poremecaja
i poteskoda, ali najéeSce jest prvo mjesto na kojima se odredene poteskoce
manifestiraju u ozbiljnijim razmjerima (Bouillet i Uzelac, 2008).

Novija istraZivanja pokazuju kako u zemljama zapadne civilizacije priblizno
10% djece i mladih manifestira depresivni poremecaj, od 2 do 9% djece
pokazuje specificne fobije, a kod 2 do 5% djece nalazimo klini¢ki znacajne
simptome (Oately i Jenkins, 2003, prema Mihi¢, Basi¢, 2008). Brumariu i Kerns
(2010) kazuju kako je tu rije¢ o internaliziranim problemima u ponasanju koji
ukljucuju sva ona skrivena, prema sebi usmjerena ponasanja kao i pretjerano
kontroliraju¢a ponasSanja. Kad je rije¢ o internaliziranim problemima u
ponasanju, moZemo kazati da se teZe uocavaju, teZe su dostupni opazanju
okoline i u Skolskom okruzenju bivaju Cesto puta zanemareni, a zbog svoje
sloZenosti i kasne detekcije mogu prerasti u ponasanja koja su iznimno opasna
za pojedinca i za njegovu okolinu.

Basic¢ (2003) se pita je li uopée moguce odgovoriti na zahtjeve kao Sto su
incidencija i prevalencija nekih oblika poremecaja u ponasanju, smanjivanje
ili eliminiranje rizi¢nih ¢imbenika, odnosno jacanje zastitnih ¢imbenika, ako o
toj pojavi ili cimbenicima nisu na odgovarajuci nacin prikupljani i evidentirani
podatci s obzirom na smjer i kretanje pojave u nekom lokalitetu ili na drzavnoj
razini te kako je mogude znati u kojem smjeru idu ili su se pomaknuli rezultati
nekih intervencija i $to to¢no znace neki pomaci za populaciju djece i mladih,
ako nema toc¢no odredenih nacina pracenja. Kada govorimo o epidemiologiji,
podatci koji se prikupljaju najéesc¢e su vezani uz monitoriranje nekih ozbiljnih
stanja i poremecaja koji imaju klinicki znacaj iako znamo da se simptomi uvijek
javljaju puno ranije.

Hrvatskih epidemioloskih podataka o mentalnim poremedajima djece i
mladih, posebice u dijelu internaliziranih problema u Skolskom okruZenju, ima
vrlomalo,iz¢eganeposredno proizlaze potrebeismjernicezadaljnjimstudijama.
Naravno, ako epidemioloska slika nije jasna, ne znamo dobro i dovoljno o
potrebama pa je vrlo tesko bez pravih utemeljenja planirati programe prakse
utemeljene na dokazima i osmisljavati evaluaciju istih (Basi¢, Novak, 2008). Op(¢i
cilj ovog rada jest istraziti potrebe za prevencijom internaliziranih problema u
Skolskom okruZenju, respektirajuéi sljedeca dva specificna cilja. Prvi specifi¢ni
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cilj jest prikazati postojeée epidemioloske pokazatelje internaliziranih problema
u Skolskom okruzenju, pri ¢emu éemo prikazati postoje¢a medunarodna i neka
od hrvatskih istraZzivanja koja opisuju internalizirane probleme u Skolskom
okruzenju uz svijest kako je rije¢ o metodoloski neujednacenim istraZivanjima.
Drugi specifi¢ni cilj ovog rada jest analiza dostupne literature i dosadasnjih
istraZivanja rizicnih i zaStitnih ¢imbenika koji doprinose internaliziranim
problemima ucenika, kako bi se uopce mogli zadovoljiti osnovni preduvjeti za
implementaciju preventivnih programa.

2. Internalizirani problemi u ponasanju

Za potrebe ovog rada kratko ¢e se definirati internalizirani problemi te
¢emo se posebno osvrnuti na njihovo manifestiranje u Skolskom okruzenju.

Jedna od najceséih podjela problema u ponasanju jest upravo podjela
na eksternalizirane i internalizirane probleme u ponasanju. Eksternalizirani
problemi u ponasanju nazivaju se joS i pretezito aktivnim problemima u
ponasanju i odnose se na nedovoljno kontrolirana i na druga usmjerena
ponasanja. Internalizirani problemi ili pretezito pasivni problemi u ponasanju
odnose se na ponasanja koja se pretjerano kontroliraju i usmjerena su prema
sebi (Bouillet, Uzelac, 2007). Lebedina Manzoni (2007) u definiciji poremedaja
u ponasanju govori o podjeli na dvije Siroke 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.

Bornsteinisuradnici(2010) kazuju kako eksternalizirana ponasanja ukljucuju
probleme s paznjom, samokontrolom, nesuradljivos¢u, kao i antisocijalnim,
agresivnim ponasanjima, dok se internalizirani poremeéaji odnose na
depresivna raspoloZenja, povucenost, anksioznost, osjeéaj inferiornosti,
srameZljivost, preosjetljivost i osje¢aj somatskih poteskoca.

Za naglasiti je kako se internalizirani i eksternalizirani poremecaji ¢esto ne
iskljuCuju i kako je na mnogo uzoraka utvrdena njihova pozitivna veza (Novak
i Basi¢, 2008).

Prema Ashfordu i suradnicima (2008) internalizirani problemi jesu
intrapersonalni poremedaji kao sto su depresija, anksioznost i pretjerani strah
(Achenbach i Edelbrock, 1984), a pojavljuju se dosta Cesto, i to do Sesnaeste
godine Zivota te otprilike 15% djece ima iskustvo emocionalnog poremedaja
(Costello, Mustillo, Erkaneli, Keeler i Angold, 2003). Anksioznost i depresivnost,
koji su tipi€ni internalizirani problemi, nalaze se medu ceséim problemima
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koji zahvadaju 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 znacajan (Slemming i suradnici, 2010).

Brojna istrazivanja pokazuju relativnu stabilnost internaliziranih problema
u ponasanju kao i tendenciju multipliciranja internaliziranih simptoma. Basi¢
(2009) navodi kako upravo internalizirana ponasanja, kao $to su povucenost,
nestabilnost, osamljenost, djeca bez prijatelja te djeca sklona mastanju,
pripadaju u skupinu ponasanja koja imaju predikciju trajanja i u kasnijoj dobi. U
prilog tome govore Ashford i suradnici (2008) koji kazuju kako usprkos tome sto
je visoka prevalencija internaliziranih poremecaja upravo tijekom adolescencije,
simptomi se manifestiraju puno ranije (Najman i sur., 2005; Luby i sur., 2003;
Lavigne i sur., 1998) i relativno su stabilni od ranog djetinjstva (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) loSe socijalne kompetencije djece
predvidaju razliCite internalizirane simptome tijekom duljeg vremena djetinjstva
(Chen, Li, Li, Li i Liu, 2000; Kiesner, 2002; Mesman i sur.,, 2001), a socijalna
izoliranost u drugom razredu povezuje se s internaliziranim problemima cak tri
godine kasnije (Hymel, Rubin, Rowden i LeMare, 1990). Odbacivanje od strane
vrénjaka i usamljenost u vrtickoj dobi predvida depresivne simptome kod djece
u intervalu kroz Cetiri naredne godine (Gazelle i Ladd, 2003), povecava socijalnu
izoliranost i povezano je s depresivnim raspoloZzenjem kod djecaka od 12. do
15. godine (Larson, Raffaelli, Richards, Ham i Jewell, 1990, prema Borstein i sur,
2010). Do sli¢nih rezultata dosli su i Bukowski i suradnici (2010) koji navode da
su djeca koja izbjegavaju druZenje s vr$njacima ili su pak iskljucena iz vrSnjacke
skupine u visokom riziku da razviju depresivno raspolozZenje.

Prema Brumariu i Kerns (2010) internalizirani su problemi povezani sa
zdravim razvojem i adaptacijom djeteta. Visoka anksioznost povezana je s loSim
razvojnim ishodima, kao Sto su: izbjegavanje razvojnih aktivnosti tipi¢nih za
odredenu kronolosku dob djeteta, visi rizik za komorbiditet s drugim anksioznim
poremecajima, depresijom ili drugim poremecajima u ponasanju i poteSko¢ama
prilagodavanju drustvenim normama (Albano, Chorpita i Barlow, 2003; Fonseca i
Perrin 2001; Ollendick, Shortt i Sander, 2005, prema Brumariu i Kerns, 2010).

Visok stupanj depresivnosti povezan je s razli¢éitim psihosocijalnim
smetnjama, kao Sto su: problemi sa Skolskim i akademskim uspjehom,
smanjeni intrapersonalni odnosi, depresivne epizode tijekom Zivota, poveéan
rizik za suicidalne misli i aktivnosti te zlouporaba sredstava ovisnosti kasnije u
adolescenciji (Birmaher et al., 1996; Hammen i Rudolph, 2003, prema Brumaiu
i Kerns, 2010).
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Iz navedenih nalaza istrazivanja proizlazi odgovornost struénjaka koji brinu
o djeci i mladima da se ucenike koje manifestiraju internalizirane poremecaje u
ponasanju mora staviti u fokus preventivnih strategija u Skolskom okruzenju.

3. Prevalencija internaliziranih problema u ponasanju u skolskom okruzenju

Pristup istrazivanja usmjeren na izu¢avanje epidemioloskih rizika i zastitnih
¢imbenika omogucuje okvir za planiranje i vodenje preventivnih aktivnosti u
lokalnoj zajednici (Basi¢, Feri¢ Slehan, Kranzelié-Tavra, 2007). Kako je $kola dio
zajednice, ali i zajednica za sebe, u kreiranju preventivnih intervencija svakako
bi bilo nuzno prikupiti epidemioloske podatke, identificirajuéi rizicne i zastitne
¢imbenike u Skolskom okruzenju. Prema istim autoricama sakupljanje podataka o
rizicnim i zastitnim ¢cimbenicima omogucuje identificiranje naj¢escih cimbenika u
danom podrudju i njihovo svrstavanje u prioritete za rjeSavanje. Upotrebljavajudi
te podatke, preventivni se programi mogu usmijeriti na specificna podrucja
i razli¢ite populacije. U sljede¢im poglavljima vise éemo se baviti rizicnim i
zastitnim ¢imbenicima, a sada se osvrnimo na dobivene podatke u nekim od
istrazivanja o internaliziranim problemima u hrvatskim skolama.

Istrazivanja koja su se provodila u Hrvatskoj veéinom su nepovezana,
metodoloski neuskladena te provedena na razli¢itim populacijama u razlicitim
vremenskim razdobljima, pri ¢emu nije bilo vremenskog pracenja pojedinaca.
Primjerice, na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu na
Odsjeku za poremecaje u ponasanju provedena su tri istraZivanja, i to 1995.,
1996. i 2006. godine (Bouillet i Uzelac, 2007). Istrazivanja su provedena na
uzorku ispitanika osmih razreda osnovne Skole na podrucju grada Zagreba, a
buduci da su uzorci bili razlicite velic¢ine, ovi nam podatci mogu posluziti kao uvid
u fenomenologiju pojave. Tablica rezultata preuzeta je iz knjige Bouillet i Uzelac
(2007: 173). Prenosimo je u cijelosti kako bi se dobila cjelovita slika rizi¢nih
ponasanja te omjeri ponasanja koje bismo mogli opisati kao internalizirana i
eksternalizirana.

Bouillet i Uzelac (2007) pokazuju da je plasljivost u ispitanoj populaciji 1995.
prisutna u 10%, godine 1996. u 6,1%, a 2006. u 4% djece u uzorku. Povucenost
je prisutna u 21% djece u uzorku 1995., zatim 10,8% djece 1996. te 6,5% djece
2006. godine. Ako tome pridodamo i ostala ponasanja koja bi se po svojoj
fenomenologiji mogla svrstati u internalizirana ponasanja, u ovom slucaju
nezainteresiranost, placljivost, lijenost pa i tikovi i rastresenost, tada postotak
ovakvih ponasanja raste, ¢ime raste i razina odgovornosti da internaliziranim
problemima u skolskom okruzenju treba posvetiti posebnu pozornost.
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Tablica 1 - Manifestiranje poremecaja u ponasanju i rizicnih ponasanja u
populaciji u¢enika osmih razreda osnovne skole — usporedba rezultata triju
istraZivanja (prema Bouillet i Uzelac, 2007)

Uzelac Tasi¢ i Budanovac Lokas
(1995) (1996) (2006)
prikupljanje podataka 1992. 1993. 2005.
397-ero uc¢enika | 1023-oje ucenika | 200 ucenika
uzorak
5 Skola 33 Skole 3 Skole
ponaganja udio ut“:e?ika k'o.ji nayedvena ponasanja r.nanifestiraju
Cesto i izrazito Cesto (u postotcima)
nediscipliniranost 12% 12,6% 10%
izors]fa?: r:?c\a/ (Ij: glfole 10% 14,5% 4,5%
rastresenost 6% 6,1% 7%
tikovi 1% 7,4% 2,5%
nametljivost 3% 3,6% 7%
prkos 4% 13,4% 10%
verbalna agresivnost 6% 16% 6,5%
fizicka agresivnost 2% 7,3% 4,5%
pusenje 7% 8,8% 6%
druienjie s as.ocijalnim 4% 4,7% 6,5%
vrinjacima
laganje 4% 9,7% 4,5%
plasljivost 10% 6,1% 4%
povucenost 21% 10,8% 6,5%
potistenost 8% 8,3% 2,5%
placljivost 5% 6% 0,5%
lijenost 38% 17,8% 16,5%
nezainteresiranost 33% 13,8% 14,5%
razmazenost 16% 4,1% 5,5%
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Rasprostranjenost poteSkoca kod djece i mladih oslikavaju i podatci
istrazivanja ,Zdravlje i ponaSanje u vezi sa zdravljem u Skolske djece” koje je
2001./2002. na uzorku od 4 397-ero ucenika petih, Sestih i sedmih razreda
osnovne Skole i prvih razreda srednje Skole proveo Hrvatski zavod za javno
zdravstvo (Kuzman, Pejnovié-Franeli¢ i Pavetié-Simetin, 2004). Uéenici su u ovom
istrazivanju pitani o simptomima poput boli u trbuhu, potistenosti, nervoze, loseg
raspoloZenja i poteskoéa spavanja. Udio ispitanika koji trpe dva ili viSe simptoma
barem dva puta tjedno raste s dobi, s tim da je najveli porast zabiljezen za
ucenice u dobi od 15 godina (slika 1), tako da svaka druga djevojcica (48%) u
Hrvatskoj u dobi od 15 godina iskazuje dva ili vise simptoma barem dva puta
tjedno (u usporedbi s 25% djecaka iste dobi te 23% djecaka i 32% djevojcica u
dobi od 13 godina).

Slika 1 — Postotak ucenika koji iskazuju dva ili vise simptoma internaliziranih
problema vise nego jednom tjedno (preuzeto iz Kuzman, Pejnovié-Franelic i

Paveti¢-Simetin, 2004: 25)
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Ricijas, Krajcer i Bouillet (2010) u svom istraZzivanju zaklju¢uju kako
zagrebacke srednjoSkolce u najveéoj mjeri opisuju ponasanja vezana uz
bezvoljnost i rastresenost u Skolskom okruzenju te kako djecaci manifestiraju
viSe agresivnog ponasanja. Faktor, bezvoljnostirastresenost” svojim sadrzajem
obuhvaca i Cestice koje su vezane uz pospanost u Skoli, nezainteresiranost za
Skolsko gradivo, poteskoc¢e u koncentriranju, lijenost u izvrSavanju Skolskih
obveza i brzopletost. Opéenito, mozemo zakljuciti kako se radi o pasivnim
oblicima rizicnog ponasanja koje je posebno usmjereno na ponasanje u skoli te
ono koje je vezano uz izvrSavanje obrazovnih obveza. Iznimno zanimljiv rezultat
koji su dobili govori kako isto tako zagrebacki srednjoskolci iskazuju najvise
potrebe za provedbom programa koji su usmjereni prevenciji mnogobrojnih
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internaliziranih oblika ponasanja, a wupravo takvi programi u pravilu
srednjoskolcima nisu dostupni, a Skolsko osoblje mlade s internaliziranim
ponasanjima u pravilu ne dozivljava problemati¢nim.

U istrazivanju iz 2005. Kerestes (2005) bavi se uciteljima razredne nastave
koji su procjenjivali u¢enicke emocionalne poteskoce i poteskoée u ponasanju.
Procjena 2 620-ero ucenika Krapinsko-zagorske Zupanije jest da su emocionalne
poteskocée zastupljene u 3,5% djevojcica te 4,2% djecaka. Ucitelji, naravno,
izvjestavaju da su im emocionalne poteskoée najmanji problem u odrZavanju
nastave (Basi¢, Novak, 2008).

Vulié-Prtori¢ (2002) u svom istrazZivanju strahova kod djece i adolescenata
otkriva da 12% ispitanika od 2 237-ero djece i adolescenata jako Cesto doZivljava
neki strah. Autorica opisuje da se strahovanje intenzivira upravo u petim
razredima osnovne skole i prvim razredima srednje Skole, sto je, uz manjkavost
u prepoznavanju, jo$ jedan gorudi pokazatelj potrebe za preventivnim
djelovanjem, kako ne bi doslo do razvoja ozbiljnih problema.

IstraZivanje Glavine i KeresteS (2007) koje je provedeno na uzorku
ucenika Sestih razreda pokazalo je da ukupna anksioznost i pojedini aspekti
anksioznosti nisu statisti¢ki znacajno povezani sa sociometrijskim statusom, tj.
bez obzira na iskazanu anksioznost ucenici su jednako dobro ili loSe prihvaéeni
kao i njihovi vrSnjaci. Autorice unatoc€ takvu nalazu napominju da je potrebno
dodatno istraZiti utjecaj anksioznosti na odnose s vrSnjacima te isticu nuznost
sofisticiranijih nacrta.

Miscevi¢ (2007) na uzorku od 463-ero ucenika osnovnih Skola zakljucuje
kako su djevojcice anksioznije od djecaka. Takoder, mijenja se i intenzitet
anksioznosti kroz dobne kategorije pa tako starije djevojcice izvjeStavaju o
vecem intenzitetu strahova, dok kod djecaka ne nalazimo razliku. Opéenito,
djevojcice su vise zabrinute oko Skole, boje se reakcija roditelja na ocjene kao
i nekih nastavnika, ali i da ih druga djeca ne ismiju. Djecaci su tek nervozniji od
djevojcicaito je jedini simptom o kojem znacajno viSe izvjeStavaju. Promatrajudi
simptome po dobnim kategorijama, postoji odredeni obrazac kod djevojcica:
mlade djevojCice CeSce pokazuju znakove opceg uznemirenja i somatskih
poteskoca (poteskoce s usnivanjem, uznemirenost bez razloga), dok starije
ucenice izvjeStavaju o simptomima koji su vezani uz akademske i socijalne
vjestine, ali i brige oko buduénosti. Simptomi depresivnosti koji znacajno
razlikuju djevojcice od djecaka jesu osjecaj tuge, potreba za plakanjem kao i
suicidalne misli, odnosno internalizirani simptomi, dok kod djecaka nalazimo
simptome koji upuéuju na to da su u konfliktu s okolinom.
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4. Procjena rizi¢nih i zastitnih cimbenika za internalizirane probleme u
Skolskom okruzenju

Sve zajednice koje Zele promociju zdravlja i uspjeh u prevenciji neprihvatljivih
oblika ponasanja nuZzno moraju ne samo pratiti ishode ponasanja mladih, vec i
¢imbenike koji dovode do tih ponasanja. Vazno je razumjeti da prevenirati nesto
prije nego se uopée pojavilo zahtijeva razumijevanje i detektiranje onoga sto
su potencijalni uzroci takvog ponasanja (Mrazek, Biglan i Hawkins, 2003). Kada
govorimo o riziénim i zastitnim ¢imbenicima, trebamo imati na umu kako uvijek
postoji velik broj potencijalnih riziénih ¢imbenika koji dovode do i/ ili pospjesuju
pojavu problema u ponasanju, a isto tako velik broj zastitnih ¢imbenika koji
umanjuju mogucnost pojave poteSkoca u ponasanju. | jedni i drugi utjecu na
ponasanja mladih, stoga samo fokusiranje na rizicne ¢imbenike ili pak samo
promoviranje zastitnih ¢imbenika neée biti efikasno kao kada detektiramo,
identificiramo i jedne i druge pri planiranju preventivnih aktivnosti u zajednici
(Mrazek, Biglan i Hawkins, 2003).

Skolsko okruzenje predstavlja platformu za brojne rizi¢ne, ali i zastitne
¢imbenike. Nazalost, podatci koji se kontinuirano prate u Hrvatskoj i dostupni su
ili od strane Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta ili Ureda za obrazovanje
na Zupanijskim razinama samo se odnose na uspjeh/neuspjeh, opravdane i
neopravdane sate te izreCene mjere poticanja ili sprecavanja. |z postojanja
ostalih parametara naZalost nije moguce zakljucivati o prisutnosti rizi¢nih i
zastitnih ¢imbenika i rizicnih ponasanja mladih, odnosno o potrebama ucenika
u pojedinim Skolama ili na razinama jedne Zupanije ili nacionalnoj razini (Basi¢,
Feri¢ Slehan, KranZeli¢-Tavra, 2007). Rezultatima istraZivanja rizi¢nih i zastitnih
¢imbenika svakako bi se trebalo koristiti u kreiranju preventivnih programa koje
se provode u Skolskom okruZenju. U nastavku rada osvrnut ¢emo se na rizicne i
zastitne ¢cimbenike, posebno one koji su vezuju uz internalizirane probleme jer , bi
to trebalo biti i jest povezano s dobrobiti djece, njihovim mentalnim zdravljem,
pozitivnih ishodima u buduénosti i manjom vjerojatnoséu za razvoj poremecaja
u ponasaniju i rizicnih ponasanja u skoli i u svim drugim socijalnim okruzenjima
od susjedstva do lokalne zajednice” (Basi¢, 2009: 311).

5. Zastitni ¢cimbenici u Skolskom okruZenju koji su posebno povezani s
internaliziranim poremecajima u ponasanju

Istrazivanjima su dobiveni brojni zastitni ¢imbenici koji se nalaze u Skolskom
okruzenju, ali i individualni zastitni ¢imbenici koje moziemo nadi na strani
pojedinca - ucenika. Bernard (1991, prema Basi¢ i KranZeli¢-Tavra, 2004)
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istice ulogu koju Skola moze imati u prevenciji poremeéaja u ponasanju. Ona
vjeruje da Skole trebaju njegovati i podupirati socijalnu kompetentnost, vjeStine
rjeSavanja problema, kriticku savjest, autonomiju i osjeéaj smisla kod ucenika.
Navedene vjestine i stavovi mogu se podrzavati preko briznih odnosa, visokih
ocekivanja i prilika za sudjelovanje i doprinos. Basi¢ (2009) navodi slaganje
mnogih autora kako u zastitne ¢imbenike moZzemo ubrojiti i: dobre vjestine
rjeSavanja problema, prosocijalno ponasanje, sposobnost slaganja s vrSnjacima
i odraslima, pristupaénost, smisao za humor, samostalnost, kompetentnost,
visoke aspiracije, iskustvo uspjeha u skoli, prisutnost odrasle osobe kao mentora
u Skoli, uspjeSne Skole, ucitelja kao pozitivan model, brizno Skolsko osoblje
i brizno. Ali, koncentrirajmo se nadalje na zastitne ¢imbenike koji su posebno
vazni u prevenciji internaliziranim problemima.

Povucenost i prijateljstvo dva su osnovna obiljezja vrsnjackih odnosa kod
djece koji se povezuju s depresivnim raspolozenjem (Bowker i Rubin, 2009).
Teorijski i empirijski znanstveni sadrzaji koji su se bavili individualnim razlikama
u mjerenju depresivnog raspolozenja kod djece dali su dokaz kako izostanak
prijateljskih odnosa kod djece i razliCite vrste povucenosti djece dovode dijete
u povecanu razinu tuge (Bukowski i sur.,, 2007; Parker i Asher, 1987; Parker i
sur., 2006, prema Bukowski i sur., 2010). U svom longitudinalnom istraZivanju
Bukowski i suradnici (2010) otkrili su da su djeca koja izbjegavaju aktivnosti s
drugom djecom i koja su iskljuc¢ena od svoje vrSnjacke grupe u povec¢anom riziku
za depresivno raspoloZenje, ali i kako se taj rizik moZe smanijiti ako djeca imaju
iskustva prijateljstva. Prijateljstvo $titi djecu u riziku, u ovom slucaju djecu koja
suizolirana od svojih vrinjaka ili se pak sama povlace, od posljedica njihovih losih
iskustava. Odnos prijateljstva utje€e na otpornost djece i pomaze djeci udaljiti se
od depresivnog raspoloZenja. Bowker i Rubin (2009) takoder isticu kako odnosi s
drugima, posebno odnosi s prijateljima tijekom rane adolescencije mogu izrazito
pomoci adolescentima koji su u riziku razvijanja internaliziranih poremecaja u
ponasanju.

Kao Sto smo mogli naci u prethodnim poglavljima, brojni rizicni ¢imbenici
proizlaze upravo iz nedostatka socijalnih vjeStina i kompetencija djeca. Za
inteligenciju se pokazalo da je pozitivno povezana sa Sirokim spektrom socijalnih
kompetencija, a negativno korelira s brojnim internaliziranim i eksternaliziranim
poremecajima u ponasanju tijekom djetinjstva (Garner, Jones i Palmer, 1994;
Nelson, Martin, Hodge, Havill i Kamphaus, 1999; Owens, Shaw, Giovannelli,
Garcia i Yaggi, 1999, prema Bournstein i sur., 2010).

Socijalna kompetencija u ranom djetinjstvu pokazuje negativnu
longitudinalnu vezu s internaliziranim i eksternaliziranim poremecajima
u ponasanju (Bournstein, 2010). Djeca koja u ranijoj dobi imaju razvijene
socijalne vjestine, bez obzira na njihove simptome u kasnijoj dobi, u svakom
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slu¢aju manifestiraju manje psihopatoloskih simptoma u kasnijoj dobi (Burt i
sur., 2008; Masten i sur., 2006, prema Bournstein, 2010).

Ovo dakako nije potpuni pregled zastitnih ¢imbenika te podsjecamo kako
uvijek treba imati na umu da se zastitni ¢cimbenici, kao i rizi¢ni, uvijek nalaze
u trima domenama: individualnoj, kao sto su inteligencija, kognitivne vjestine,
temperament; zatim u domeni kvalitete interakcija individue sa svojim
okruzenjem, primjerice pozitivne veze s drugima, odnos djeteta i roditelja
te konacno, mnogobrojni ¢imbenici koji se nalaze u samom okuZenju, a to
su primjerice siromastvo, susjedstvo, lokalna zajednica (Domitrovich i sur.,
2010). Procjena zastitnih ¢imbenika u Skolskom okruZenju, a koji su povezani s
internaliziranim problemima, svakako podrazumijeva daljnja istraZzivanja.

6. Rizi¢ni ¢cimbenici u Skolskom okruZenju koji su povezani s internaliziranim
problemima

IstraZzivanja su ukazala na neke rizicne ¢imbenike koji su visoko povezani
sa Skolskim okruZzenjem: Skolski neuspjeh, nedostatak povezanosti sa Skolom,
nedostatak akademskih vjestina (Basi¢, 2009). Wiliams, Ayers i Arthur (1997,
prema Basi¢, 2009) dodaju siromasno akademsko postignuce, disciplinske
probleme, nedostatnu privrzenost $koli, a Dryfoos (1997) nisko ocekivanje
uspjeha, slabu predanost edukaciji, zaostajanje u $koli i niske ocjene.

Koller Trbovic¢ (1998) istice kako djeca koja rano zapocnu s poremecajima
u ponasanju ne samo da su u veéem riziku za pojavu ozbiljnijih poremecaja u
ponasanju u adolescenciji i odraslosti, ve¢ se pokazuje kako kod njih postoji
rizi€nost i za poremedaje osobnosti te razliCite negativne stilove Zivota i slabije
zdravlje. 1z navedenog slijedi kako ima smisla istrazivati ponasanja u Skolskoj
sredini, upravo s ciljem otkrivanja razli¢itih nac¢ina na koje rizicna ponasanja
postaju sve ozbiljnija te, ponekad, prelaze u ozbiljne poremeéaje u ponasanju
(Basi¢, Kranzelié¢-Tavra, 2004).

Prema Paulsen, Brue i Murberg (2006) skola je iznimno vazna u razvoju
akademskog i socijalnog funkcioniranja (Lerner, Ostrom i Freel, 1997) te pogreske
tijekom Skolovanja mogu biti vazne, i za pojedinca i za drustvo. | sami smo
svjedoci da ,,suvremena Skola“ stavlja na u€enika teske zahtjeve kada je u pitanju
socijalnoiakademsko funkcioniranje ucenika. Uéenici moraju aktivno participirati
u svim procesima unutar Skole i razreda te pokazivati zavidnu razinu razli¢itih
vjestina. Moraju suradivati s odraslima, s vrSnjacima, imati vjeStine prezentiranja
sebe i svojih znanja, nuditi svoje misli, ideje i adekvatna rjeSenja na razlicite
izazove. Uvazavajuéi navedeno, biti ,,pasivan” uéenik, kakva uglavnom jesu djeca
koja manifestiraju internalizirane poremedaje, znacajno utjece, tocnije, ometa
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procese ucenja i razvoja socijalnih vjestina. Za takve ucenike iznimno je tesko
posti¢i puni akademski potencijal i koristiti se socijalnim potencijalima koji im se
nude (Chazanisur., 1998, prema Paulsen, Brue i Murberg, 2006). Ono $to znamo
o razvojnim ishodima internaliziranih ponasanja jest da, ako se ne tretiraju, imaju
trend razvijanja u razlicite druge poteskoce. U Skolskom okruzenju to se odnosi
na problem s ucenjem, loSa akademska postignuca, probleme u ponasanju i
nedovoljno razvijene socijalne vjestine, posebno vjestine rjeSavanja problema
(Kovacs i Devlin, 1998, prema Rapport, Denny, Chung i Hustache 2001). Isti autori
navode kako postoji znacajna vezaizmeduinternaliziranih problema u ponasanjui
Skolskog postignuca, posebno u dijelu ponasanja, djelovanja u razredu (classroom
performance) i kognitivnog funkcioniranja. Opcée kognitivhe sposobnosti, kao
npr. inteligencija i neki dijelovi kognitivnog funkcioniranja, kao $to je pamdcenje
i procesiranje informacija, koreliraju s internaliziranim simptomima kod djece.
Literature koja povezuje specificne internalizirane klinicke sindrome (depresija,
anksioznost i povucenost) poremecaja u ponasanju s nekim op¢im kognitivnim
sposobnostima nema puno (Rapport, Denny, Chung i Hustache, 2001).

Za spomenuti je u ovom kontekstu i samopercepciju vlastitih kognitivnih
i socijalnih kompetencija koja moZe utjecati na socijalne i akademske izazove
Skolskog okruzenja. Kako bi izbjegla neugodne emocije, djeca mogu sniziti
ocekivanja od sebe i prihvatiti nizu razinu djelovanja unutar Skolskog okruzenja
i losije socijalne integracije nego za $to su ona uistinu sposobna. Mogu pokusati
izbjedi daljnje osjecaje nesposobnosti i straha od poraza i gubitka povlacedi se iz
situacija u kojima je ugroZzeno njihovo samopouzdanje. Schlenker i Leary (1982,
prema Paulsen, Brue i Murberg, 2006) spominju vjestine samoprezentiranja kao
necegiznimno problemati¢nog kod djece s internaliziranim poremecajima. Model
samoprezentiranja govori o srameZljivosti koja predstavlja opéu tendenciju da se
ucenik osjeca lose kad god Zeli na nekoga ostaviti dojam, ali odmah sumnja da
isto moZe napraviti. Posljedica ovakvog ponasanja jest da osoba radije izbjegava
situacije u kojima moZze biti neprihvacena i odbacena nego da pokusava steci
neciju naklonost i odobravanje. To je jedno od pasivnih ponasanja u skoli.

Povucenost, izostanak prijatelja i druge socijalne podrske snazni su rizicni
¢imbenici u Skolskom okruzenju. Bukowski i suradnici (2010) promatrali su
kako socijalna povucenost povecava rizik za depresivno ponasanje. Povucenost
pretpostavlja izolaciju iz grupe. Usamljenost, tuga i depresivno raspoloZenje
nisu samo povezani, vec i predstavljaju posljedicu izolacije od vrSnjaka (Rubin,
Hymel i Mills, 1989). Kada kaZzemo izoliranost od vrsnjaka, moramo razlikovati
dva tipa izoliranosti (Bowker, Bukowski, Zargarpour i, Hoza 1996; Rubin i Mills,
1988; Younger i Daniels, 1992). U jednom tipu dijete izbjegava vrsnjake, obicno
jer je srametljivo, preferira usamljenost i osjetljivo je na negativne interakcije.
U drugom tipu vrsnjaci iskljucuju dijete, najcesce zato Sto je dijete agresivno,
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nezrelo ili ima nedovoljno razvijene socijalne vjestine. U tom dijelu razlikujemo
izbjegavanje, proces koji ide iz pojedinca od isklju¢ivanja koje dolazi iz nekih
socijalnih ¢imbenika i uglavhom je povezano s grupnim procesima. Bukowski i
suradnici (2010) u svojem su istrazivanju otkrili kako i isklju¢ena djeca i djeca koja
izbjegavaju grupu pokazuju visoku razinu tuge.

7. Mogucnosti prevencije internaliziranih problema u ponasanju u
Skolskom okruzenju

Presjek Skolskih rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika, posebice onih koji su vezani uz
internalizirane poremecaje u ponasanju predstavlja jedan od koraka u kreiranju
preventivnih strategija unutar Skolskog okruzenja. Mnogi su autori slozni u ideji
kako je upravo Skolsko okruzenje odli¢no mjesto za implementiranje preventivnih
programa. Razlog tome jest Cinjenica da djeca vedinu svog vremena provode
u Skolskom okruZenju i da upravo iskustva u Skoli znacajno utjecu na kreiranje
pozitivnih i negativnih razvojnih ishoda kod ucenika, o ¢emu smo ranije pisali u
radu. U Skolskom okruZenju nalaze se istodobno: ucenici, ucitelji, stru¢ni suradnici,
uprava Skole, roditelji i obitelji, a kako je svaka Skola i dio nekog okruzenja, tu je
i uza i Sira zajednica (Basi¢, 2009).

Greenberg i suradnici (2003) kazuju kako se pozitivni utjecaj na mentalno
zdravlje djece i mladih ne moZe postié¢i samo kroz tretiranje onih s mentalnim
poremedajima. Prema tome, Skola je Cesto mjesto provedbe univerzalnih
preventivnih programa cija je namjera preveniranje problema prije njihova
nastanka. Upravo zahvacanjem cijele populacije kroz Skole izbjegnuto je
isticanje i stigmatiziranje neke populacije koja je zbog nekih karakteristika u
riziku ili je ve¢ razvila poremeéaj (Noam i Herman, 2002, prema Greenberg
i sur.,, 2003). O tome takoder govore Novak i Basi¢ (2008) nudedi subjektivni
izbor i presjek tzv. modela i programa koji su se temeljem evaluacija pokazali
najucinkovitijim (Kazdin i Weisz, 2003), tj. prikaz su prakse utemeljene na
dokazima uspjeSnosti.

Od univerzalnih preventivnih programa znacdajnima su se pokazali gotovo
svi koji se odnose na ucenje vjestina rjeSavanja problema (npr. Problem Solving
for Life, Problem Solving Skills Training Program, Social Problem Solving, prema
Novak, Basi¢, 2008) ili pak rjeSavanje problema imaju inkorporirano u inace S$iri
program. Indicirani i selektivni programi strukturirani su prema indikacijama
za primjenu kako bi se lakSe pratili. Neki od programa nisu spomenuti zasebno
zbog slicnosti s predstavljenima, primjerice Rally program (Noam i Herman,
2002, prema Novak, Basi¢, 2008) koji se takoder provodi u skolskom okruZenju
i namijenjen je poticanju akademskih i socijalnih kompetencija. Ista je situacija
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s programom FRIENDS (Oswald i Mazefsky, 2006, prema Novak, Basi¢, 2008)
koji se temelji na sliénim postavkama kao predstavljeni programi za prevenciju
anksioznosti.

Slican presjek programa radili su Stice i suradnici (2009) te ustanovili kako
posebnu efikasnost u smanjenju depresivnih raspolozenja pokazuju programi koji
su usmjereni visoko riziénim pojedincima, skupine u kojoj se nalazi vise djevojaka,
selektivni programi koji traju krace, ali imaju ,domace zadatke” i programi koje
provode struc¢njaci educirani za provodenje preventivnih intervencija.

Metaanalizama koje su istrazivale ucinkovitost prevencijskih strategija u
Skolskom okruZenju utvrdeno je kako upravo simultane intervencije usmjerene
na okruZenje, na razinu Skole i razreda, opcenito pokazuju pozitivne ucinke,
kao i kognitivno-bihevioralni te bihevioralni pristupi na individualnoj razini,
odnosno razini uc¢enika. S time s slazu i Sheffield i suradnici (2006) koji u svojim
istrazivanjima dovode u pitanje efikasnost kognitivno-bihevioralnih pristupa u
skoli kod prevencije depresivnih simptoma ako se uz fokusiranje na individualne
rizikne i zaStitne cimbenike istovremeno ne radi i na rizicnim i zastitnim
¢imbenicima zajednice. Basi¢, Feri¢ i Kranzeli¢ (2001) navode da bi se takvi
programi mogli osmisliti, primijeniti i na kraju, da bi bili uspjesni, vazno je jasno
definirati sve rizike i zastite na polju skolskog postignuéa, odnosno, Sire govoredi,
ponajprije na podrucje skole u kojoj bi trebali postojati svi uvjeti da svako dijete
uspije postic¢i optimalan akademski uspjeh, a onda i na polju obitelji i zajednice.
Osim prethodno navedenih polja domena iznimno su se vaznim pokazali
preventivni pristupi koji djeluju na razinu promjena ponasanja/ucenika te se za
to preporucuje vise strategija (prema Northeast CAPT, 1999, prema KranZzeli¢-
Tavra, 2007): poucavanje vjeStina u podrucju kognitivnog, emocionalnog i
socijalnog funkcioniranja te vjestina odolijevanja; rana identifikacija i intervencija
s u€enicima i roditeljima u riziku i sigurne i nadgledane alternativne aktivnosti za
ucenike u riziku.

Kvalitetnim primjerima preventivnih programa u Skolskom okruZenju, a koji
su usmjereni prema djeci/ucenicima, autor ovog rada smatra sve one programe
koje u svojoj osnoviimaju socijalnoiemocionalno u¢enje. Socijalnoiemocionalno
ucenje moZze se definirati kao:

1. ucenjeiprikladno upotrebljavanje interpersonalnih vjestina i vjestina rada
u malim grupama (prepoznavanje, upravljanje i izraZzavanje emocija)

2. internalizacija prosocijalnih stavova i vrijednosti potrebnih za postizanje
ciljeva, rjeSavanje problema, emocionalna ukljuéenost u ucenje i rad te
uspjeh u skoli i kroz Zivot (Johnson i Johnson, 2004, prema Basi¢, 2009:
325).
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Ucenici s usvojenim socijalno-emocionalnim kompetencijama vise
participiraju u razrednim procesima, bolje ih prihvaéaju drugi ucéenici i uditelj te
dobivaju vise uciteljevih uputa i povratnih informacija (Denham i Brown, 2010).
Iz svog praktiénog iskustva u radu s uc¢enicima koji manifestiraju internalizirane
poremecaje u ponasanju posebno vaznim procjenjujem rad na podrucjima
samosvjesnosti i upravljanje odnosima.

8. Umjesto zakljucka

Prevencija u Skolskom okruzenju nije jednostavna, kurikulska intervencija,
nego je prije primjena sveobuhvatne strategije (unutarnje — skolske i vanjske
- politicke), pri ¢emu svaka od navedenih razina i pripadajuéih preventivnih
intervencija ima svoje odredeno mjesto i omogucava djelotvornost istih (Basic,
2009: 319). U Hrvatskoj postoje nacionalne strategije i politike u kojima se moze
naci uporiSte o vaznosti i nuznosti provodenja preventivnih programa. Postoji i
velik broj preventivnih programa u Skolama. Ali postavlja se niz logi¢nih pitanja
zbog kojih je i provodenje preventivnih programa dijelom oteZano. Koliko su
strategije uskladene i koordinirane? Jesu li uopée i koliko su preventivni programi
koji se provode u Skolskom okruZenju bazirani na procjeni potreba ucenika
s internaliziranim problemima, procjeni rizika i zastite te Skole te zajednice u
kojoj se nalazi Skola? Ovaj je rad prikazao znacaj Skolskog okruzenja na mentalno
zdravlje ucenika, a posebno na one ranjive skupine ucenika s internaliziranim
problemima koji ¢esto ostaju neprimijeceni.

Internalizirani problemi kod djece i adolescenata vazan su prediktor
mentalnog zdravljaiishoda za buduénost. Istovremeno, zbog nacina manifestacije
poteskode iz internaliziranog spektra ¢esto su teZze prepoznatljive: ucitelji takvu
djecu drze mirnom i ona im ne predstavljaju smetnju na nastavi, a roditelji
takoder pridaju premalo vaznosti toj simptomatologiji. Upravo zbog toga velik
je broj djece kasno identificiran, a dalekosezne posljedice vidljive su kasnije u
loSijem mentalnom zdravlju, tezim klini¢kim slikama, veéem broju komorbiditeta
s ostalim poremedajima, ve¢im stopama hospitalizacije u ranoj odrasloj dobi i
ozbiljnom javno-zdravstvenom teretu (Novak, Basi¢, 2008).

Posebna pazZnja u radu posvetila se upravo procjenirizic¢nihi zastitih ¢imbenika
kao i mogucnostima preveniranja takvog ponasanja u Skolskom okruZenju.
Utvrdeno je kako postoje rizi¢ni i zastitni cimbenici koji su posebno povezani s
razvojem internaliziranih problema u skolskom okruZenju. Postoji znacajna veza
izmedu internaliziranih problema u ponasanju i Skolskog postignuca, posebno
u dijelu ponasanja, djelovanja u razredu (classroom performance) i kognitivhog
funkcioniranja, a samopercepcija kognitivnih i socijalnih kompetencija,
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neadekvatne vjestine samoprezentiranja, povuéenost, izostanak prijateljaidruge
socijalne podrske pokazali su se riziénim ¢imbenicima za razvoj internaliziranih
problema u Skolskom okruzenju. Naspram toga, prijateljstvo, inteligencija i Siroki
spektar socijalnih kompetencija neki su od zastitnih ¢imbenika internaliziranih
problema u skolskom okruzenju.

Ali vezano uz ovu temu otvaraju se jos$ brojna pitanja. Koji se preventivni
programi u Skolama primjenjuju? Na koga i kako se primjenjuju? Jesu li ti programi
efikasni? | joS mnogo drugih pitanja. Istrazivanja su pokazala kako vrlo mali broj
preventivnih programa ima dugorocne efekte koji se pokazuju u follow up-u i
kako nema dovoljno podataka o razvojnom tijeku problema u ponasanju djeteta
ili adolescenta (Novak, Basi¢, 2008).

Kao Sto je razvidno, u ovom trenutku jo$ je uvijek vise otvorenih pitanja
nego odgovora na to kako integrirati preventivne intervencije u $koli kako bi se
one mogle kvalitetno implementirati u Skolama i kako bi mogle biti odrzive kroz
vrijeme (Domitrovich i sur.,, 2008). Pred hrvatskom prevencijskom praksom i
znanosScéu, prema tome, leZe jos$ brojni izazovi.
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