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Djeca s eksternaliziranim poremecajima iskazuju simptome nedovoljno kontroliranog ponasanja kojima ometaju
okolinu zbog cega su ovi poremecaji jedan od najcescih razloga za trazenje strucne procjene i tretmana u podrucju men-
talnog zdravlja. Eksternalizivani poremecaji su rezultati medudjelovanja bioloskih, psiholoskih i socijalnih cimbenika.
Djeca s eksternaliziranim poremecajima imaju specificne socio-kognitivne karakteristike koje odrzavaju simptome, a
mnoge terapijske intervencije u sklopu kognitivno bihevioralnog terapije usmjerene su na njihovu modifikaciju. U radu
je prikazan kognitivno bihevioralni model eksternaliziranih poremecaja u djece i tehnike kognitivno bihevioralne tera-
pije (KBT) s naglaskom na specificnosti kognitivnih tehnika kod djece mlade dobi. Navedeni su i rezultati istrazivanja
ucinkovitosti KBT za eksternalizirane poremecaje djece koja pokazuju znacajno smanjenje simptoma, osobito kada su
u terapiju ukljuceni i roditelji kao koterapeuti. Prognoze su bolje ako se s terapijom zapocne u mladoj dobi.
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UvOoD

Eksternalizirane poremecaje karakterizira ljutnja, ne-
prijateljstvo, agresija i delinkventna ponasanja. U ovu
skupinu ubrajaju se poremecaj ponasanja s prkosenjem i
suprotstavljanjem te poremecaj ophodenja. Eksternalizira-
ni simptomi mogu biti dio klinicke slike hiperkinetskog po-
remecaja, depresije i posttraumatskog stresnog poremecaja
u djece i adolescenata. Ova ponaSanja su najc¢eséi razlog
upucéivanja djece svih dobnih skupina na procjenu i tretman
u sluzbu za mentalno zdravlje, jer su problem za djetetovu
okolinu, ali i za samo dijete (1).

Eksternalizirani simptomi i agresivnost kod djece po-
kazuju stabilnosti u vremenu i prediktori su niza negativnih
psihosocijalnih ishoda tijekom djetinjstva i odrasle dobi
(2). Razvijen je niz bihevioralnih i kognitivnih terapijskih
tehnika koje su se pokazale u¢inkovite u modifikaciji po-
nasanja djece i mladih s eksternalnim simptomima.

U ovom ¢e radu biti prikazane bihevioralne i kognitivne
tehnike u radu s djecom s eksternaliziranim poremecajima i
simptomima s naglaskom na kognitivne tehnike u primjeni
kod djece mladeg uzrasta. Prikazat ¢e se specificnosti i
teskoce u radu te rezultati istrazivanja u ovom podruéju.
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EKSTERNALIZIRANI POREMECAIJI

Psihicki poremecaji u djetinjstvu dijele se u dvije Siroke
kategorije (3). Jedna su eksternalizirani poremecaji koje ka-
rakteriziraju ljutnja, neprijateljstvo, agresija i delinkventna
ponasanja, a druga su internalizirani poremecaji u kojima
dominiraju osjecaji tuge i tjeskobe s tendencijom povlace-
nja i izbjegavajuéeg ponasanja (4). Djeca sa simptomima
iz prve skupine oznacavaju se kao djeca s nedovoljno kon-
troliranim ponasanjem koje je ometajuce za druge ljude
i okolinu, dok se djeca sa simptomima iz druge skupine
oznacavaju kao djeca s pretjerano kontroliranim ponasa-
njem koje stvara probleme najces¢e samom djetetu (3,5).
Nedovoljno kontrolirano ponasanje ¢esce je kod djecaka, a
pretjerano kontrolirano ponasanje kod djevojcica (3).

Posljedice eksternaliziranih poremeéaja za dijete i nje-
govu okolinu ukljucuju: slab skolski uspjeh, probleme s
vr$njacima, odbacenost od vrsnjaka i socijalnu izolaciju,
losu sliku o sebi, $to moze dovesti do sekundarnih pore-
mecéaja u obliku ovisnosti i depresivnosti. U adolescenciji
i ranoj odrasloj dobi nerijetki su problemi sa zakonom,
nezaposlenost, razvodi, kao i sklonost kriminalu i psiho-
patologija u odrasloj dobi Sto dovodi do velikih troskova
u zdravstvenom i socijalnom sustavu (6,7).

ETIOLOGIJA EKSTERNALIZIRANIH
POREMECAJA

Eksternalizirani poremecaji rezultat su medudjelova-
nja bioloskih, psiholoskih i socijalnih cimbenika. Genetski
¢imbenici (polimorfizmi gena za serotoninski transporter,
MAO-A) prema nekim istrazivanjima objaSnjavaju 50 %
varijance agresivnog i antisocijalnog ponasanja (8). Ostali
bioloski ¢imbenici obuhvaéaju reaktivnost kortizola, testo-
sterona, abnormalnu razinu serotonina i temperament (9)
te strukturne i funkcionalne promjene u mozgu na razini
bihevioralnog aktivacijskog sustava (BAS) koji potice po-
nasanja koja dovode do nagrade uz deficite bihevioralnog
inhibicijskog sustava (BIS) odgovornog za anksioznost i
inhibiciju ponasanja (10).

Psiholoski ¢imbenici odnose se na socio-kognitivne
procese koje karakterizira sklonost procjenjivanju tudih
ponasanja prijete¢ima, deficite u socijalnim vjestinama i
rjeSavanju problema i nedostatnu samokontrolu (10).

Socijalni ¢imbenici mogu se podijeliti na one koji su
vezani za obitelj i one koji se odnose na socijalnu sredi-
nu. Obiteljski ¢imbenici povezani s agresivnos$éu su Ce-
ste roditeljske svade, nasilje u obitelji, razvod roditelja,
zlostavljanje, psihicki poremecaj roditelja, neadekvatni i
nedoslijedni odgojni postupci roditelja, roditelji kao lo§
uzor i model djeci, nedostatak volje, brige i ukljucenosti,
a znacajnu ulogu u agresivnom ponasanju mogu imati i
problemi u ranom razvoju privrzenosti (8,11). Cimbeni-
ci vezani za socijalnu sredinu obuhvacaju: nezaposlenost
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roditelja, nizak socioekonomski status, izlozenost nepri-
mjerenim sadrzajima medija te los utjecaj vrsnjaka (8).

Prema teoriji socijalnog ucenja (12) agresivno se pona-
Sanje uci neposrednim iskustvom ili opazanjem po modelu.
Modeliranje i/ili potkrepljenje u okviru interakcija i isku-
stava s roditeljima i vr$njacima mogu odrzavati agresivne
reakcije djeteta (10).

KOGNITIVNE KARAKTERISTIKE DJECE S
EKSTERNALIZIRANIM POREMECAJIMA

Djeca s eksternaliziranim poremecajima imaju speci-
ficne kognitivne karakteristike koje odrzavaju simptome,
amnoge terapijske intervencije u sklopu KBT-a usmjerene
su na njihovu modifikaciju. Agresivna djeca imaju kogni-
tivne distorzije u procjeni socijalne situacije. Sklona su
procjenjivati tude ponaSanje prijete¢im, neprijateljskim,
nepravednim te im se Cesto ¢ini da drugi kr$e pravila (10).
U osnovi toga su dijelom neurokognitivne poteskoce u
izvr$nim funkcijama (13), krive interpretacije socijalnih
situacija i tudih namjera. U kognitivnim procesima imaju
poteskoce u odrzavanju paznje i prisje¢aju se manjeg broja
pozitivnih karakteristika neke socijalne situacije u uspo-
redbi s neagresivnom djecom (14).

U socijalnim odnosima agresivna djeca su dominantna
i osvetoljubiva (7) zbog ¢ega u socijalnim interakcijama
poduzimaju neprikladne akcije. U rjesavanju socijalnih
problema imaju ogranicen repertoar ponasanja te generi-
raju manji broj rjeSenja. Pri tome rijetko nalaze rjeSenja
koja ukljucuju suradnju, imaju manje verbalnih nacina
rjeSavanja problemati¢nih situacija, a viSe rjeSenja kroz
direktnu akciju (10). Karakteristicna je i niska empatija
te ocekivanje da ¢e drugi agresivno reagirati u socijalnim
interakcijama.

Agresivna djeca podcjenjuju vlastitu agresivnost, vje-
ruju da agresivnost vodi do Zeljenih ishoda i da je ona
opravdano sredstvo i reakcija. lako su nalazi istrazivanja
u kojima se to pokazuje korelacijski (14), vazno je uociti
koliko se tim kognitivnim karakteristikama agresivno po-
nasanje odrzava i postaje stabilno.

Sl. 1. prikazuje kognitivno-bihevioralni model ljutnje
i agresije prema kojem su emocije i ponasanja djece regu-
lirani na¢inom na koji ona opaZzaju i procesiraju dogadaj u
okolini (10). Problemi ili dogadaji u okolini ne odreduju di-
rektno kako ¢e se dijete osjecati i/ili $to ¢e Ciniti u odrede-
nim okolnostima. Kod djece sklone ljutnji i agresiji, ljutnja
je Cesto rezultat pogresne interpretacije samog dogadaja
ili fizioloskog uzbudenja. Agresivna djeca imaju deficite
rjeSavanja problema i noSenja sa stresom zbog Cega su
sklona reagirati agresivno na problem ili provokaciju (10).

Razumljivost i jednostavnost ovog modela omoguéuju
i djetetu i roditelju razumijevanje prirode djetetove ljutnje
i s njom povezanih agresivnih ponasanja. Cilj kognitivho
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Podrazaj — Problem

» nemoguénost zadovoljenja
potrebe/cilja

iritiranost

* nepravda

 uvreda

fizicki napad

Ponasanje kao odgovor

* verbalna agresija

« fizicka agresija

* pasivna agresija

* povlacenje

* pokoravanje/odustajanje

 zauzimanje za sebe

* tude ,,primjerene/neprimjerene*
reakcije

Kognitivno procesiranje
kognitivne distorzije:
* teskoce u usmjeravanju i
odrzavanju paznje
* pretjerano ocekivanje
neprijateljskih namjera
* slabo razmisljanje
o posljedicama
fizioloSko uzbudenje:
* ubrzan rad srca i disanja,

Ljutnja
kognitivno
oznactavanje
fizioloskog
uzbudenja

SL. 1. Kognitivno-bihevioralni model ljutnje i agresije prema Kendall, 2006.

bihevioralnih intervencija je razvijanje vjestina za kontrolu
ljutnje sto ima za posljedicu prikladnije ponasanje i ade-
kvatnije suoCavanje sa stresom i problemima (10).

KOGNITIVNO-BIHEVIORALNI TRETMAN
DJECE S EKSTERNALIZIRANIM
POREMECAJIMA

U kognitivno bihevioralnom tretmanu (KBT) djece s
eksternaliziranim poremecajima koriste se bihevioralne i
kognitivne tehnike. Kod djece mlade dobi vazno je mo-
dificirati i prilagoditi tehnike razvojnoj razini djeteta te u
skladu s tim u tretmanu koristiti igre, lutke, igracke, price,
crteze, stripove, misaone oblaciée i sli¢no.

U inicijalnoj procjeni djeteta potrebno je utvrditi koja
su disfunkcionalna, odnosno odstupajuca agresivna po-
nasanja prisutna te njihovo trajanje, ucestalost, intenzitet,
predisponirajuce i precipitirajuce ¢imbenike, moderiraju-
¢e varijable, podrzavajuce okolnosti, ali i prednosti i spo-
sobnosti djeteta. Osim od roditelja/skrbnika djeteta, ako
postoji moguénost, potrebno je podatke dobiti i od drugih
znacajnih osoba u Zivotu djeteta (ostali clanovi obitelji,
nastavnici, treneri, prijatelji). Ciljeve tretmana nuzno je
definirati u pozitivnim terminima (npr. za dijete koje u ljut-
nji baca stvari ili udara drugu djecu, te ne moze izdrzati
u interakcijama s djecom duze od 10 minuta bez agresiv-
nog ponasanja, cilj bi bio da razvije samokontrolu, ljutnju

iskaze verbalno i sudjeluje u zajedni¢kim aktivnostima s
drugom djecom u trajanju od oko 15-20 min za pocetak).

Bihevioralne tehnike u kognitivno bihevioralnom
tretmanu djece s eksternaliziranim poremecajima

Funkcionalna analiza ponasanja je postupak kojim se
utvrduje Sto je funkcija ponaSanja: $to se njime dobiva,
Sto ga potice, koje socijalno znacenje ima ponasanje (na
primjer, prednosti i nedostaci ljutnje). Pazljivo se za nea-
dekvatno ponasanje koje se zeli mijenjati (npr. vriStanje,
guranje i udaranje druge djece, bacanje stvari) procjenjuje:
ucestalost, trajanje, intenzitet, okolnosti koje mu prethode
i posljedice koje ga slijede.

Identifikacija emocija ili afektivna edukacija podrazu-
mijeva poduéavanje djeteta i roditelja o osjecajima, $to je
prvi korak u stjecanju samokontole. Pomoc¢u tehnike sa-
mo-opazanja djeca uocavaju situacije u kojima se javljaju
neugodni osjecaji, najc¢esce ljutnja. Nakon osvjestavanja
osjecaja ljutnje radi se na uocavanju fizioloskih simptoma
poput crvenjenja u licu, ubrzanja pulsa i disanja, napetosti
u misi¢ima ili glavi. Tako djeca stjeCu sposobnost prepo-
znavanja svojih specifiénih znakova ljutnje u izrazu lica,
tonu glasa, tjelesnim reakcijama, mislima i ponasanjima,
ali i uce da drugi ljudi mogu ljutnju dozivjeti drugacije
(15). Sljedeci je korak procjena intenziteta emocionalnog
stanja. S djetetom se moze napraviti tzv. ,,Moj (termo)me-
tar ljutnje s vrijednostima od 0 do 10. Za svaku vrijed-
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nost dijete opisuje situaciju koja izaziva odredeni stupanj
ljutnje. Ljutnja se tako prikazuje kao kontinuum, a djecu
se uci prepoznavati rane znakove ljutnje dok ju je lakse
kontrolirati. Ova tehnika je posebno korisna za djecu koja
ne zamjecuju male razlike u osjecajima ili za djecu koja
kroni¢no precjenjuju ili podcjenjuju stupnjeve emocija
(16). Potice ih se da povezuju emocionalna stanja razlici-
tog intenziteta sa specifiénim situacijama u okolini (10).
Kod mlade djece u terapiji se koriste slikovnice, odnosno
biblioterapija. Prikladne su slikovnice koje opisuju osnove
emocije, nacin na koji se te osnove emocije osjecaju u
tijelu, koje misli i ponasanja su za njih karakteristicna te
$to sve moze pomoci u nosenju s neugodnim emocijama.

Tehnike samokontrole i relaksacije. Emocionalna regu-
lacija klju¢na je za smanjenje simptoma eksternaliziranih
poremecaja. Kod uvjezbavanja samokontrole djecu se uci
da uspore svoje emocionalne reakcije i razmotre razlicite
alternative prije nego $to reagiraju. Pomocu tehnike samo-
opazanja djeca uoCavaju okidace za vlastitu ljutnju i agre-
sivne reakcije. Svjesnost o postojanju tih okidac¢a koristi im
u stjecanju vjestina samokontrole (10). Jedna od uobica-
jenih tehnika samokontrole je trijada samokontrole — po-
stupak koji prekida nepozeljno stanje ili ponasanje. Dijete
kada osjeti intenziviranje osjecaja ljutnje zamislja da glasno
vikne ,,STOP!* ili vizualizira taj znak. Neposredno nakon
zaustavljanja pokusa se umiriti bilo relaksacijom ili preu-
smjeravanjem paznje (distrakcijom). Treci dio ove tehnike
jenagradivanje djeteta kada dode do smanjivanja intenziteta
ljutnje i/ili agresivne reakcije kako bi se potkrepljenjem po-
vecala ucestalost zeljenog ponasanja, odnosno samokontro-
le. Preusmjeravanje paznje jedan je od nadina za smanjenje
uznemirenosti, a posebno je korisno u situacijama kada je
dijete preplavljeno osjecajima i zbog toga nije moguéa druga
strategija, na primjer relaksacija (16). Paznja se moze preu-
smyjeriti na trbuh, tijelo ili ugodnu scenu, muziku, slikovnice,
lego kocke, crtanje ili fizicku aktivnost (10). Starije dijete
se moze poduciti da se na kraju i samo nagradi materijalno
(naljepnice, slatkisi, igracke) ili pozitivnim samoizjavama
(,,Bravo, uspio sam ostati smiren®, ,,Super sam uspjela‘,
»Bravo ja“, ,Mogu ja to“) ¢ime se potice osjecaj zadovolj-
stva, ponosa i mo¢i kada se uspije kontrolirati i ¢ime postaje
manje ovisno o nagradivanju od strane odraslih.

Tehnike relaksacije pomazu u prevenciji eskalacije ljut-
nje (10), a kod djece se primjenjuju abdominalno disanje,
vodena imaginacija i progresivna misi¢na relaksacija. Za
mladu djecu potrebna je prilagodba tehnika. Abdominalno
disanje se moze djetetu objasniti da zamisli kao da u trbu-
hu ima balon koji onda napuhuje, a progresivna misi¢na
relaksacija, kojom se opustaju skupine misic¢a po cijelom
tijelu, provoditi u formi price (17). Vodeno zamisljanje je
relaksacijska tehnika kojom se od djeteta trazi §to vjernije
predo¢avanje smirujuéih scena ili dogadaja.

Modeliranje je tehnika kojom terapeut u seansi, a roditelj
kod ku¢e demonstriraju djetetu ciljano ponasanje, a dijete ga
usvaja promatranjem te kasnije ga samo opisuje i izvodi. Ima-
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ginativna tehnika unutarnje modeliranje temelji na ¢injenici
da tijelo ne razlikuje zamisljaj od realnosti. Dijete zamislja
zeljeno ponasanje i njegove pozitivne posljedice ¢ime se do-
gada unutarnje kondicioniranje - proces mijenjanja ponasanja
zami$ljenim povezivanjem ponasanja i njegovih posljedica.

Potkrepljivanje. Kako bi se pospjesila modifikacija po-
nasanja, klju¢no je u terapiji koristiti potkrepljenje. Potkre-
pljenje je dogadaj ija pojava nakon zeljenog ponasanja po-
vecava vjerojatnost ponavljanja tog ponasanja. Potkreplji-
vaci mogu biti socijalni (pohvala roditelja, nastavnika, ili
druge znacajne osobe u zivotu djeteta) i materijalni (manje
ivece nagrade). Unaprijed se odreduje Zeljeno ponasanje za
koje ¢e se primjenjivati nagrade i vrsta nagrade; na primjer
svaki puta kada se dijete uspije konrolirati i ne reagira agre-
sivno, dobije manju nagradu (naljepnicu, keks, bombon,
Cokoladicu ili smjeskica), a za viSe manjih nagrada neku
vecu nagradu (igracku, knjigicu, odlazak u kino, igraonicu).

Kognitivne tehnike u kognitivno bihevioralnom tretmanu
djece s eksternaliziranim poremecajima

Kognitivne tehnike su usmjerene na mijenjanje iskriv-
ljenih misli djeteta vezanih uz socijalne situacije koje su za
dijete frustrirajuce ili provokativne (10), a koje su u osnovi
neadekvanih i agresivnih ponasanja djece s eksternalizira-
nim poremecajima.

Psihoedukacija podrazumijeva poducavanje roditelja
i djeteta o djetetovom poremecaju, kognitivno bihevioral-
nom modelu ljutnje i agresivnog ponasanja i BKT tretma-
nu. Djetetu je prikladnije opisati problemati¢no ponasanje,
umjesto da mu se govori o dijagnozi. Potrebno je djetetu i
roditeljima pruziti osnovne informacije o poremecaju kako
bi neke od djetetovih problema poceli pripisivati poreme-
¢aju i na taj nacin smanjili (samo)kriti¢nost i krivnju (16).
Na primjer, ako se dijete s hiperkinetskim poremecajem
trudi izvrSavati Skolske obaveze, vazno je za pocetak na-
gradivati njegov trud, bez obzira §to Cesto ne uspije do
kraja odraditi neki zadatak, jer je tesko¢a u dovrSavanju
zadataka simptom hiperkinetskog poremecaja.

Identifikacija i evaluacija negativnih automatskih mi-
sli. Uz ranije opisane tehnike identifikacije i procjene in-
tenziteta osjecaja kojima djeca povezuju triger situaciju s
afektivnim odgovorom, uci ih se i da prepoznaju i svoje
negativne automatske misli u tim situacijama. Na taj nacin
djeca jos bolje utvrduju povezanost izmedu misli, osjeca-
ja i ponasanja. Propitkivanjem tocnosti negativnih auto-
matskih misli dijete se potice na zamjenu alternativnim,
realnijim i funkcionalnijim mislima. Na primjer, djevoj-
¢ica u dobi od 5 godina kojoj je mlada sestra od 2 godine
posarala crtez ima negativnu automatsku misao ,,Sestra je
to namjerno napravila®. Kognitivnom restrukturacijom uz
dokaze za navedenu misao, dokaze protiv misli, alterna-
tivno videnje situacije djevojcica je pronasla novu realniju
misao ,,Sestra me htjela oponasati, htjela je crtati kao i ja,
a 1ja ponekad oponasam mamu i oblacim njezine cipele®.
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Verbalne samoinstrukcije (samo-govor). Unutrasnji
samogovor je mehanizam samoregulacije koji djeca nor-
malno razvijaju u dobi od 6 do 7 godina. Djeca s ekster-
naliziranim siptomima i poremecajima pokazuju deficit
unutrasnjeg samogovora te se u KBT radi na stjecanju
ovog mehanizma na nacin da dijete u pocetku izvodi neki
zadatak uz verbalno vodenje od strane terapeuta, kasnije
dijete samo glasno govori upute, potom $apcéudi i na kraju
dijete obavlja zadatak vodec¢i ponaSanje unutrasnjim go-
vorom. Uvjezbavanjem se djecu uci da prepoznaju misli
koje pojacavaju i umanjuju ljutnju te da shvate utjecaj sa-
mogovora na emocije i ponasanje (10).

Samoumirujuce recenice su samoizjave koje djeci ko-
riste u smanjenju neugodnih emocija poput ljutnje (npr.
»Nije vrijedno da se oko toga ljutim®; ,,Samo me Zeli na-
ljutiti, necu se dati*). Djecu se potic¢e da sama smisle svoje
izjave koje im pomazu. Korisne su i pozitivne samoizjave
koje mogu biti verbalne samopohvale kod ostvarivanja po-
zeljnih obrazaca ponasanja (npr. ,,Super, uspjela sam ostati
smirena®, ,,Bravo, rije$io sam problem razgovorom* i sl.).

Tehnike rjesavanja problema u socijalnim situacijama
i trening socijalnih vjestina. Uvjezbavanje tehnike rjesa-
vanja problema u socijalnim odnosima moze se provoditi
kroz igre uloga koje su narocito prikladne za djecu (16).
Medutim, postoje i strukturirani programi za trening soci-
jalnih vjestina i rjeSavanje problema u socijalnim odnosi-
ma. Jedan od najpoznatijih programa za djecu predskolske
i rane Skolske dobi razvili su Spivack i Shure (18). Cilj
programa je nauciti djecu kako da misle, a ne §to da misle
pomocu igranja uloga, slikovnih prica i igracaka. Pomo-
¢u razgovora djecu se poti¢e da smisle §to vise razli¢itih
mogucénosti za reagiranje u odredenoj situaciji te da raz-
misle o moguéim posljedicama svakog od tih postupaka.
S vjestinom koju dijete tada ima, ono moze izabrati je li
neko ponasanje prikladno ili nije zbog posljedice kojom ¢e
rezultirati. Pokazalo se da djeca koja razviju ovu vjestinu
rjeSavanja problema mogu bolje procijeniti i izabrati jed-
no od razli¢itih mogucénosti/rjeSenja problema, isprobati
novi nacin u slucaju neuspjeha, dozivjeti manje frustracije
i manje simptoma lose prilagodbe (18). Na kraju progra-
ma djeca su bila manje impulzivna tj. sposobnija pricekati
na ono §to Zele, manje zahtjevna, bolja u izmjenjivanju
igracaka i manje uznemirena u frustrativnoj situaciji (18).

Trening asertivnosti uci djecu izraziti svoje videnje si-
tuacije i zauzeti se za sebe, na nacin da se postuje druga
osoba. Terapeut s djetetom koristi igru uloga u odredenoj
situaciji. Kod mlade djece obi¢no prvo terapeut glumi dije-
te i kao model prikazuje asertivno ponasanje, a nakon toga
zamijene uloge te dijete vjezba novo ponasanje.

Tehnika zauzimanja stajalista usmjerava djecu na raz-
matranje uc¢inaka njihova loSeg ponasanja na druge te ih se
poducava da budu osjetljivi na ono §to drugi misle i osje-
¢aju. Kada djeca nauce osvjestavati u¢inke vlastitog neade-
kvatnog ponasanja na druge, lakse kontroliraju ljutnju prije

nego ih ona potpuno preplavi (10). Ova tehnika nesto je
zahtjevnija za djecu mlade dobi zbog kognitivne nezrelosti
i egocentrizma, teSkoce u shvacanju stajalista drugih osoba.

ULOGA RODITELJA U KOGNITIVNO-
BIHEVIORALNOM TRETMANU DJECE S
EKTERNALIZIRANIM POREMECAJIMA

U terapiji kod mlade djece iznimno je vazna uloga
roditelja. Ukljucenost roditelja u KBT djece s eksterna-
liziranim poremecajima povecava ucinkovitost tretmana
(10,25,27,30). Roditelje se potice na aktivno sudjelovanje
u planiranju i provodenju terapijskog programa. Roditelji
kao koterapeuti pomazu djetetu u uvjezbavanju vjestina
terapijskog programa te generalizaciji, odnosno preno-
Senju steCenih vjestina u svakodnevni zivot (osvijeStava-
nje i imenovanje osjecaja i procjena njihovog intenzite-
ta, samokontrola i kognitivna restrukturacija). Narocito
je znacajna uloga roditelja u potkrepljivanju pozitivnih
obrazaca ponasanja koje dijete uspije postic¢i pohvaljiva-
njem i materijalnim nagradama. Vazno je da roditelji prate
uspjesnost terapijskog programa te uoc¢avaju nedostatke o
cemu izvjestavaju terapeuta i s njim dogovaraju nastavak
terapije. Osim rada s djetetom, roditelje se poti¢e da rade
i na vlastitoj samokontroli ljutnje i anksioznosti te kogni-
tivnoj restrukturaciji vlastitih automatskih negativnih misli
i disfunkcionalnih vjerovanja (npr. negativna automatska
misao roditelja ,,Nikad ne uspijem izaéi na kraj s ovim
djetetom® zamijenjena je u ,,Moje je dijete zahtjevno, ima
teskih situacija u odgoju s njim, ali u vecini situacija ih
uspijemo prebroditi.”) (10).

POTESKOCE U PRIMJENI KOGNITIVNIH
TEHNIKA KOD MLADE DJECE

S obzirom na razvojne karakteristike djece mlade dobi
u primjeni kognitivnih tehnika prisutne su stanovite potes-
koce i ogranicenja o kojima treba voditi racuna tijekom te-
rapije. Prema teoriji kognitivnog razvoja Jeana Piageta, dob
izmedu 2.1 7. godine pripada predoperacijskom razdoblju u
kojem vlada egocentrizam na predodzbenoj razini. Mlade
predoperacijsko dijete ima vrlo ograni¢enu sposobnost pre-
docavanja psihic¢kog iskustva i stajaliSte neke druge osobe
¢ija je perspektiva razlicita od njegove. Umjesto toga Ce-
tverogodisnjak ili petogodi$njak ponasa se Cesto kao da svi
dijele njegov pogled na svijet, vide ono $to i on vidi, osje-
¢aju ono $to 1 on osjeca, znaju ono $to on zna. Pritom valja
napomenuti da egocentrizam ne znaci egoizam ili sebicnost,
ve¢ jednostavno teskocu u preuzimanju stajalista drugih
osoba. Dijete nije u stanju prepoznati perspektivu misljenja
druge osobe, realno je samo ono §to on vidi i doZivljava, ne
moze uvidjeti kako to drugi vide i dozivljavaju (19).

U kognitivnoj restrukturaciji negativnih automatskih
misli kod mlade djece koriste se misaoni oblacic¢i za iden-
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tifikaciju misli, a u pronalazenju realnijeg i adaptivnijeg
odgovora uz trazenje dokaza za i protiv negativnih misli,
sokratovskim ispitivanjem prilagodenim kognitivnom ra-
zvoju mlade djecje dobi uz koristenje usporedbi i metafora
traga se s djetetom za alternativnim videnjem situacije (na
primjer: ,,Namjerno se ne zeli maknuti“ misao je djevojcice
dok otac gleda TV i ne mice se, a ona Zeli staviti knjige
na policu, nakon ¢ega mu djevojcica razdere kosulju, a
alternativni odgovor je bio ,,Tata je gledao utakmicu, jako
se zagledao kao kad ja gledam crti¢e i ne cujem mamu, nije
me vidio i zato se nije maknuo®).

Djeca u mladoj dobi imaju i poteskoce u sekvencijskom
misljenju kod rjesavanja problema (10). Sekvencijsko mi-
Sljenje je proces u kojem se misli i postupci stavljaju u re-
doslijed prema vaznosti. To omogucuje donosenje ispravne
odluke. Sekvencijalno misljenje podrazumijeva dobro ra-
zvijene organizacijske sposobnosti i dosljedno postivanje
redoslijeda postupaka $to kod mlade djece jos nije dovoljno
razvijeno [na primjer: dijete zeli igracku koju ima njegova
sestra i zna da treba promisliti o tome kako sve moze po-
stupiti da dobije igracku (generiranje rjesenja), no preskoci
procjenu kakve bi posljedice svako od rjesenja moglo imati
(sekvencu tehnike rjeSavanja problema) i nasumi¢no iza-
bere neko rjesenje, umjesto da razmisljajuéi o moguéim
posljedicama izabere rjeSenje koje je najbolje za sve].

U grupnom tretmanu djeca u dobi od 5 do 7 godina su
motoricki aktivnija i teze slijede strukturu grupne seanse
kao Sto su sjedenje na mjestu, ¢ekanje svog reda, davanje
vaznih komentara i sli¢no. Zbog navedenih ponasajnih i
socio-kognitivnih karakteristika mlade djece potrebna je
prilagodba strukture i sadrzaja grupnih seansi dobi djece
koja su uklju¢ena u ovu vrstu tretmana (20).

UCINKOVITOST KBT DJECE S
EKSTERNALIZIRANIM POREMECAJIMA

Rezultati nekoliko meta-analiza upucuju na ucinkovi-
tost KBT u prevenciji i smanjenju agresivnog i ometajuceg
ponasanja kod djece s eksternaliziranim poremecajima.
Sukhodolsky i sur. (21) proveli su meta-analizu u koju je
ukljuceno 40 istrazivanja ishoda tretmana KBT programa
namijenjenih radu na osjec¢aju ljutnje i agresivnosti kod
djece. U ovim istrazivanjima sudjelovalo je ukupno 1953
djece u dobi od 7 do 17,2 godine (s prosje¢nom dobi od
12,5 godina), od kojih su veéina bila uklju¢ena u neki oblik
grupne terapije. Evaluirani tretmani su bili kratki, izmedu
8-18 seansi. Prosjecna veli¢ina uinka tretmana u istrazi-
vanjima uklju¢enima u meta-analizu u rasponu je srednjih
vrijednosti (n>=0,67). Pri tome je utvrdena veli¢ina u¢inka
intervencija namijenjenih djeci s problemima umjerene te-
zine visoka (1?=0,80) u odnosu na intervencije za djecu s
visokom (1*=0,59) i niskom razinom problema (1>=0,57).
Razlike u ucinkovitosti intervencija takoder su utvrdene
i izmedu Cetiri kognitivno-bihevioralne tehnike — trening
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vjestina (n>=0,79), multimodalni tretman (tretman u ko-
jem je ukljuéen i roditelj) (n*=0,74), rjeSavanje problema
(m*=0,67) i afektivna edukacija (n=0,36) (15). Kod djece
s izrazito jakim poremecajem ponasanja, pokazalo se da
intenzivno uvjezbavanje tehnika rjesavanja problema zna-
¢ajno poboljsava ponasanje djece (22, 23).

Rezultati meta-analize Robinsona i sur. (24) koja je
ukljucivala 23 istrazivanja pokazuju da je veli¢ina uéinka
KBT na eksternalizirane ponasajne probleme n*=0,64, pri
¢emu 88 % istrazivanja govori o pozitivnim rezultatima.
McCart i sur. (25) utvrduju nizu razinu u¢inka (n?>=0,35)
uz napomenu da su vise razine u¢inka KBT nadene za ado-
lescente nego za mladu djecu vjerojatno zbog vise razine
kognitivnog razvoja adolescenata u odnosu na djecu mlade
dobi §to je u skladu s teSkocama u primjeni kognitivnih
intervencija kod mlade djece opisanih u ovom radu. lako
pristupi starijoj djeci ¢esto ukljucuju napredne socijalne
vjestine, KBT programi za uvjezbavanje rjeSavanja proble-
ma se mogu primjenjivati s djecom svih dobi i kognitivnih
sposobnosti. Program treninga rjeSavanja problema u soci-
jalnim situacijama (18) u brojnim istrazivanjima pokazao
se korisnim za djecu predskolske dobi, iako je kod mlade
djece slabije razvijeno apstraktno misljenje (26).

Terapija u kojoj roditelji sudjeluju kao koterapeuti
dovodi do najvecih i najtrajnijih poboljSanja u ponasanju
djeteta u usporedbi s intervencijama usmjerenima samo na
dijete (27). Kod mlade djece u dobi od 4 do 8 godina uklju-
¢ivanje roditelja kao koterapeuta povecava ucinkovitost
KBT te dolazi do smanjenja agresivnosti i drugih eksterna-
liziranih ponasanja, a poboljSavaju se strategije rjesavanja
konflikata (28). Od dugoro¢nih ishoda ukljucivanje rodite-
ljau KBT smanjuje delinkvenciju i poboljsava izvrSavanje
Skolskih obveza u razdoblju i 4 godine nakon terapijskih
intervencija (29). Ovi podatci upuéuju na vaznost provo-
denja KBT s djetetom i s roditeljem (30). Medutim, vazno
je istaknuti i da se u najvecoj mjeri pozitivne promjene
ponasanja mogu posti¢i u mlade djece, ispod 8 godina, kod
kojih nisu prisutni izrazito teSki problemi ponasanja (31).

ZAKLIJUCAK

Primjenom kognitivnih tehnika u radu s djecom s ekster-
naliziranim poremecajima postize se da djeca disfunkcional-
ne misli zamijene alternativnim, funkcionalnijim i realnijim
mislima te kognitivnim procesima koji dovode do smanjenja
ljutnje i agresivnog i odstupajuceg ponasanja. Pri tome je
vazno kod djece mlade dobi voditi racuna o njihovoj kogni-
tivnoj nezrelosti koja se ocituje u egocentrizmu zbog kojeg
imaju poteskoce u shvacanju perspektive druge osobe. Ko-
gnitivne tehnike treba prilagoditi razvojnim karakteristika-
ma djeteta i kombinirati ih s bihevioralnim tehnikama. Kod
KBT, osobito mlade djece s eksternaliziranim simptomima,
preporuca se ukljuéivanje roditelja kao pomoénog terapeuta
u primjeni kognitivnih i bihevioralnih intervencija sto po-
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spjesSuje ucinke tretmana (32). U najvecoj mjeri pozitivne
promjene ponasanja mogu se posti¢i u mlade djece, ispod 8
godina, kod kojih nisu prisutni izrazito teski problemi po-
nasanja. Taj rezultat naglasava vaznost prevencije i ranih in-
tervencija eksternaliziranih poremecaja u djece mlade dobi.
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SUMMARY

THE COGNITIVE TECHNIQUES IN COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY OF YOUNGER CHILDREN
WITH EXTERNALIZING DISORDERS

V. BORICEVIC MARSANIC"2, 1. ZECEVIC!, LJ. PARADZIK!, D. SARIC! and LJ. KARAPETRIC BOLFAN!

'Psychiatric Hospital for Children and Adolescents, Zagreb, and
ZJosip Juraj Strossmayer University of the Osijek Medical School, Osijek, Croatia

Children with externalizing disorders (ED) show symptoms of uncontrolled behavior which causes disturbances in

their environment and are therefore the most common cause of referral for assessment and treatment in mental health
services. ED are caused by the interaction of biological, psychological and social factors. Children with ED have specific
socio-cognitive characteristics that maintain the symptoms, and many therapeutic interventions within cognitive-beha-
vioral therapy (CBT) are focused on their modification.
This article presents the cognitive behavioral model of ED in children and techniques of CBT, and the specifics of co-
gnitive techniques in younger children in particular. Research results of the effectiveness of CBT in childhood ED are
presented, which showed significant reductions of symptoms, especially when parents were included as cotherapists.
Prognosis was better if treatment started at a younger age.

Key words: externalizing disorders, cognitive-behavioral therapy, children
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