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SAZETAK

U radu je prikazan pregled internaliziranih problema kod
djece i mladih, epidemioloski podaci, ¢imbenici razvoja tih
poremecaja te primjeri preventivnih programa. Svjetski i
hrvatski epidemioloski pokazatelji vazna su smjernica za
procjenu stanja i potreba za prevencijom. No, zbog
metodoloskih manjkavosti, a nerijetko i zbog nedostatka
domacih podataka, veci dio epidemioloske slike vezan je uz
medunarodne izvore. Izabrani su samo neki internalizirani
problemi, u odnosu ozbiljnost klinickih slika ali i rasirenost u
populaciji djece i adolescenata: anksioznost, depresivnost te
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suicidalnost. Poseban naglasak stavljen je na programe prevencije utemeljene na dokazima
i znanstvenim pokazateljima te potrebu razvoja evaluiranih model-programa u Hrvatskoj,
kao i na vaZnost pravovremene dugorocne brige za mentalno zdravlje djece i mladih.
Rad se osvrée na izbor medunarodno prepoznatih univerzalnih preventivnih programa,
kao i selektivnih i indiciranih preventivnih model-programa te mogucnosti vezanih uz
prevenciju povucenosti, niskog samopostovanja, anksioznosti, depresivnosti i suicida.
Temeljem prikazanih programa prevencije naglasene su i prakticne implikacije i smjernice
za razvoj prevencije internaliziranih poremecaja u hrvatskom okruZenju.

uvoD

Internalizirani problemi kod djece i mladih su teZe uocljivi i teze dostupni opazanju
okoline. Novija istrazivanja pokazuju da se u zemljama zapadne civilizacije kod priblizno
10% djece i mladih moZe govoriti o depresivnom poremecaju, od 2 do 9% djece pokazuje
specifitne fobije, a kod 2 do 5% djece nalazimo klinicki znacajne anksiozne simptome
(Oatley i Jenkins, 2003.). Pouzdanih hrvatskih podataka o prevalenciji i incidenciji
internaliziranih problema u djece i mladih gotovo da i nema, a moglo bi se re¢i da je
politicka volja i svijest o nuznosti preventivnih djelovanja vise usmjerena na eksternalizirana
ponasanja. Slijedom svega navedenoga, jedan od ciljeva ovog rada je predstaviti pregled
relevantne svjetske i domace literature o internaliziranim problemima te ponuditi svjetske
informacije 0 mogué¢nostima preventivnih strategija. Postoji velika potreba za pove¢anjem
svjesnosti stru¢ne javnosti o javnozdravstvenim posljedicama internaliziranih problema u
djetinjstvu i adolescenciji te njihovom utjecaju na psihi¢ko zdravlje u odraslosti. Drugi cilj
ovog rada odnosi se na isticanje potrebe za metodoloski vjerodostojnijim epidemioloskim
istrazivanjima, jasnijem pracenju te znanstvenim istrazivanjima determinanti koje doprinose
razvoju internaliziranih problema.

DEFINICIE INTERNALIZIRANIH PROBLEMA

Sad vec tradicionalnu podjelu problema djece i mladih na internalizirane i
eksternalizirane prvi uvodi Achenbach 1966. godine (prema Achenbach, 1993.) te ih i
razraduje Sirokom primjenom Skale procjene ponasanja djece od 6 do 18 godina (Child
Behavior Checklist), tj. verzija za ucitelje, roditelje i samoiskaz mladih. Upravo iz Siroke
medunarodne primjene tih upitnika (Rescorla i sur., 2007.), proizasla je taksonomija
temeljena na grupiranju klju¢nih simptoma. Achenbachov (1991.) visedimenzionalni
konstrukt procjenjuje ponasanje i osjecaje mladih uz pomoc skale. Sam upitnik sadrzi 8
subskala utvrdenih analizom prvog reda: povlacenje, somatske poteskoce, anksioznost/
depresija, socijalni problemi, problemi misljenja, problemi pozornosti, delikventno
ponasanje i agresivnost. Analizom drugog reda utvrdena su dva konstrukta: internalizirani
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i eksternalizirani problemi. Internalizirani problemi ¢ine subskale: povlacenje, somatske
poteskoce i anksioznost/depresija, a eksternalizirani problemi se odnose na subskale
delikventnog ponasanja i agresivnosti. Unatoc tome, internalizirani i eksternalizirani
problemi nisu medusobno iskljucivi i na mnogim je uzorcima utvrdena njihova pozitivna
veza. Cilj primjene Achenbachovih instrumenata nije dijagnostika jer ona zahtijeva i intervju
i druge standardizirane instrumente ve¢ identificiranje onih koji imaju najvedi rizik za
razvoj nekog poremecaja. Odredivanje smjera problema klinicki je korisno svaki put kada
treba odluciti o intervenciji.

Achenbach i Edelbrock (1978.) opisuju poremecaje nedovoljno kontroliranog
ponasanja i poremecaje pretjerano kontroliranog ponasanja. Medu poremecaje nedovoljno
kontroliranog ponasanja Davidson i Neale (2002.) svrstavaju strahove u djetinjstvu, socijalnu
povucenost, depresiju u adolescenciji te psihosomatske teskoce - kod svih je prisutan neki
oblik povlacenja u ponasanju.

Uz Achenbacha, vaznu ulogu u klasifikaciji poremecaja kod djece i mladih ima i
DSM-IV (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders) koji najcesce koriste strucnjaci
za mentalno zdravlje. Ipak, u DSM-IV su za djecu i mlade podrobnije opisani poremecaji
ponasanja (Conduct Disorders) cijih se 6 kategorija vise odnosi na eksternalizirane
poremecaje. U Europi je nesto cesce koristeni sustav Medunarodne klasifikacije bolesti i
srodnih zdravstvenih problema, posebno izdanje koje se odnosi na psihijatrijske poremecaje
djece i adolescenata. MKB-10 (2001) tako unutar poremecaja u ponasanju i osjecajima
koji se pojavljuju u djetinjstvu i adolescenciji opisuje i emocionalne poremecaje koji se
pojavljuju osobito u djetinjstvu (F 93). Ipak, sto se tice klasifikacije ozbiljnih klini¢kih slika
za razdoblje djetinjstva i adolescencije, odnos izmedu etiologije, simptoma i pozadinskih
biokemijskih procesa nije dovoljno jasan. U DSM-IV i MKB-10 (2001.) moze se pronaci
kriticki osvrt na postoje¢u klasifikaciju i svijest o tome da je ipak barem nekakav sustav
potreban, iako je nesavrsen. Istovremeno, dodatnu tezinu donose i poteskoce oko
dijagnostike za tu dob: neki stru¢njaci smatraju da se dijagnoze mogu odnositi samo za
osobe starije od 18 godina. Ovdje je vazno istaknuti da opseznije definiranje i razlikovanje
pojmova: problem, poremecaj, poremecaj u ponasanju, simptom, klinicka slika i psihijatrijski
poremecaj u kontekstu djetinjstva i adolescencije iziskuje dodatne napore znanstvene
zajednice i nadilazi opseg ovog rada. Naravno, pitanje definiranja pojmova iznimno je
vazno za postizanje konsenzusa medu razlic¢itim strukama te u krajnjem redu predstavlja
doprinos razvoju prakse.

Slijedi samo mali prilog raspravi na tu temu. Postoje poteskoce u koristenju sintagme
»internalizirani poremecaji u ponasanju« koje se prije svega odnose na cinjenicu da
ponasanje nije jedina komponenta internaliziranih problema. Postoje mnoge potencijalne
terminologijske i jezicne zamke - ¢ini se da su neki pojmovi mnogo jasniji na engleskom
jeziku. Upravo zbog toga ¢e se u ovom radu pod pojmom internaliziranih problema pisati
s aspekta problema koji imaju znacajnost u smislu da su rizi¢ni ¢imbenici za razvoj psihickih
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poremecaja u odrasloj dobi. Djeca i mladi koji ih imaju mogli bi se zvati onima »u riziku«
od ozbiljnih emocionalnih poteskoca i problema u prilagodavanju (prema Basi¢, Feri¢,
2004.).

Sto se ti¢e domacih definicija, Lebedina Manzoni (2007.) u definiciji poremecaja u
ponasanju govori o podijeli 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. Bez obzira na Cesto
problematiziranu tezu da je svaka podjela poremecaja ustvari umjetna i nesavrsena, Bouillet
i Uzelac (2007.) naglasavaju da je podijela na internalizirane i eksternalizirane ipak jedna
od najuobicajenijih podjela poremecaja u ponasanju koja se posebno u toj sintagmi koristi
u socijalnoj pedagogiji. Stoga, internalizirani ili pretezno pasivni poremecaji odnose se na
ponasanja koja su pretjerano kontroliraju¢a i usmjerena su prema sebi (npr. simptomi
depresije i anksioznosti, povlacenje i zatvaranje u sebe, bezivotnost).

CIMBENICI RAZVOJA INTERNALIZIRANIH POREMECAJA

Sadasnje spoznaje pokazuju da je razvoj poremecaja u ponasanju i osjecajima voden
mnogim videstrukim ¢cimbenicima. Ve¢ je Achenbach (1991.) jasno istaknuo da grupiranje
sindroma oko internaliziranih problema nikako ne znaci da je etiologija sindroma koji su
vezani uz inhibiciju ista. On smatra da domene internaliziranih i eksternaliziranih problema,
iako su suprotne, nisu medusobno iskljucive. Oland i Shaw (2006.) tako u svom ¢lanku
navode stav jednog dijela autora koji se protive podjeli poremecaja kod djece i adolescenata
na eksternalizirane i internalizirane ve¢ smatraju da je u podlozi obje podjele negativna
emocionalnost. Drze vaznim da su i kod pasivnih i aktivnih poremecaja u podlozi isti
rizi¢ni ¢imbenici te naglaSavaju da nije sasvim jasno zbog Cega neka djeca razviju tzv.
»Ciste« poremecaje, a zbog ¢ega neka djeca imaju jednako prisutne simptome i po jednom
i po drugom tipu. Ipak, neka istrazivanja naglasavaju da je uz internalizirane puno cesce
vezan zenski rod i rigidnost temperamenta. Dosta je istrazivanja koja spominju razlike u
nastanku poremecaja s obzirom na spol. Hofstra, Van der Ende i Verhulst (2002.)
longitudinalnim su istrazivanjem pokazali da za poremecaje raspolozenja kod djecaka
mozemo govoriti o ukorijenjenosti u ranom djetinjstvu dok kod djevojcica izgleda nastaju
kasnije i imaju drukciji razvojni put, vise vezan uz iskustva rane adolescencije.

Potencijalni rizi¢ni ¢imbenici za razvoj poremecaja djelomicno su objasnjeni vec i
interakcijskim modelima psihopatologije, a teorija privrzenosti Johna Bowlbija (1969.)
pojadnjava povezanost psihopatologije i rane interakcije dijete-roditelj (Bogels i Phares,
2008.). Ostali vazni ¢imbenici u razvoju internaliziranih problema kod djece mogu biti
konflikti medu roditeljima, depresija majke, nedovoljna uklju¢enost oca u odgoj, prisutnost
psihopatologije kod roditelja, hostilnost roditelja i stroga disciplina, pretjerana uklju¢enost
roditelja, prisutnost mnogih stresnih dogadaja u dosadasnjem iskustvu i/ili zanemarivanje
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od strane vrsnjaka (Oland i Shaw, 2006. te Dadds i Roth, 2007.). Zanimljiv je i utjecaj
spola. Bouillet i Uzelac (2007.) opisuju da je plasljivost u prvim godinama skolovanja
jednako Cesta i u djecaka i u djevojcica. Tijekom daljnjeg razvoja taj se poremecaj u djecaka
pomalo gubi, a u djevoj¢ica ostaje jednako cest ili ¢ak postaje ¢es¢i Sto su djevojcice
starije. S druge strane, djecaci su jednako povuceni kao i djevojcice do puberteta, a zatim
povucenost ima tendenciju porasta kod djevojcica sto se uocava vec¢ oko desete godine
Zivota. Istovremeno, problemi koji se razvijaju u djetinjstvu Cesto ne nestaju s odrastanjem
i imaju visoku prediktivnu vrijednost za prognozu kasnijih klini¢ki znacajnih simptoma.
Vuli¢-Prtori¢ (2002.) je u svom istrazivanju ucenika od 5. do 8. razreda pokazala da
su svi aspekti internaliziranih problema koje je ispitivala znacajno povezani s percepcijom
odbacivanja od strane majke i oca. Vrlo sli¢no, Chess i Tomas (1991.) u Njujorskoj
longitudinalnoj studiji upozoravaju da je osnovni izvor razvoja poteskoca kod djece

Tablica 1.

Rizi¢ni ¢imbenici i vazni prediktori razvoja internaliziranih problema (prilagodeno prema
Weiss, Susser i Catron, 1998.; Oland i Shaw, 2006.; Greenberg i sur., 1999.;Vuli¢-

Prtori¢, 2002.)

( Karakteristike
djeteta/adolescenta

Ponasanja
roditelja

Socijalna
kompetencija
djeteta/adolescenta

Okolinski
faktori

® ponasajna
zakocenost

e povucenost

* negativna reakcija
na nove podraZaje

* negativna
samoevaluacija i
negativne sheme o
sebi

* nisko
samopoStovanije

e anksioznii vrlo
nesigurni roditelji

e roditelji s
nesigurnom
privrzenos¢u

e prezastitnicki
roditeljski stil

e roditelji koji poticu
percepciju prijetnje
i opasnosti izvana

* nasilje u obitelji i/ili
konflikti roditelja

e prisutnost
psihopatologije
kod roditelja

® zanemarivanje

® nejasni obrasci
komunikacije

e poteskoce u
odnosima

¢ nedostatak
interpersonalnih
vjestina

e Ceste reakcije
povlacenja i
izbjegavanja
socijalnih situacija
te osamljivanje

e stresni zivotni
dogadaji

e siromastvo

e odbacivanje od
strane vrSnjaka

e odvajanje djeteta
od obitelji

e gubici i tugovanje

v
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neuskladenost temperamenta djeteta i ponasanja roditelja. Neki od vaznih prediktora
razvoja internaliziranih poremecaja prikazani su u tablici 1.

lako mnogobrojna istrazivanja potvrduju da prikazani rizi¢ni ¢imbenici dobrim dijelom
objasnjavaju varijancu internaliziranih poremecaja, niposto ne mozemo govoriti 0 uzro¢no-
posljedi¢noj vezi ve¢ samo o korelatima tzv. pasivnih ponadanja. Za sada je tesko govoriti
Sto je prethodilo pojedinom simptomu te bi znanstvena i stru¢na zajednica toga trebala
biti svjesna i u radu i u istrazivanjima. Dosadasnji rezultati velikog broja longitudinalnih
istraZivanja pokazali su da primjerice »teski« temperament djeteta ne mora nuzno voditi
u psiholoske probleme ako su roditelji vjesti i znaju se nositi s takvim djetetom (Vuli¢-
Prtori¢, 2002.). Istom logikom, postojanje pojedinog rizicnog ¢imbenika ne znaci nuzno
razvijanje internaliziranih poremecaja kod djece. Ipak, kada poremecaj ve¢ nastane, Oland
i Shaw (2005.) naglasavaju znacajan utjecaj zatvorenog kruga u odrzavanju u ¢emu se
odmah vide i prakti¢ne implikacije za preventivno djelovanje: zbog svojih karakteristika
temperamenta zaista vrlo teSko uspostavljaju odnose s drugima $to dodatno potvrduje
njihov osjecaj neadekvatnosti. Kako bi izbjegli potvrdu vlastite neprilagodenosti, razvijaju
izbjegavajuce ponasanje i bjeze od socijalnih situacija. Time sami sebi onemogucavaju
ucenje i razvoj socijalnih vjestina pa kad i Zele pristupiti drugima budu losije prihvaceni
zbog manjkavosti u komunikacijskim i drugim vjeStinama. Istrazivanja pokazuju da ih
druga djeca doZivljavaju kao manje atraktivne za igranje, manje se svidaju drugima dok
se kroz opazanja vidi da se ne angaZiraju u puno pozitivnih ponasanja. Time se propustaju
i razvojni zadaci postizanja dobrih i suportivnih odnosa s drugima $to se moze povezati i
s nerazrjeSavanjem tzv. Eriksonovih razvojnih kriza (Erikson 1959., prema Van Hasselt i
Hersen, 1987.). Isto tako, djeca s vec¢im rizikom za razvoj internaliziranih poremecaja
imaju poteskoce s postizanjem autonomije i nezavisnosti od roditelja. Primjerice, dijete je
bojazljivije, inhibiranije i negativnijeg afekta pa roditelji imaju vecu potrebu za zastitnickim
ponasanjem i ne znajuci, podrzavaju izbjegavaju¢a ponasanja svog djeteta. Time mu
omogucuju da jos vise ucvrsti losu sliku o sebi i vlastito] nekompetentnosti i vierovanja da
je svijet opasno mjesto. Bayer, Sanson i Hemphill (2006.) su pronasli umjerenu povezanost
razvoja internaliziranih poremecaja i preuklju¢enog/prezastitnickog roditeljstva i manjka
topline kod roditelja. Potkrijepu toj tezi predstavlja i Lewinsohnova bihevioralna teorija
razvoja depresivnih poremecaja (Lewinsohn i sur, 1999.) te teorija osobne kompetentnosti
Davida Coleaisur. (1997., prema Clarke i sur. 1999.). Lewinsohn naglasava da kod razvoja
unipolarnog depresivnog poremecaja vaznu ulogu ima nedostatak pozitivnog potkrepljenja
od strane vaznih bliskih osoba, $to Cesto dovodi do deficita pozitivnih iskustava. Slicnu
tezu razraduje i Cole navodeci da djeca i mladi trebaju snazan feedback od bliznjih upravo
kao temelj razvoja svijesti o vlastitim kompetencijama. Ukoliko je samopercepcija
kompetentnosti niska, opet govorimo o rizicnom ¢imbeniku za razvoj depresivnog
poremecaja. Greenberg i sur. (1999.) isticu da su prema dosadasnjim evaluacijama vazna
dva zastitna ¢imbenika: socijalna podrska i strategije suoc¢avanja usmjerene na problem.
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Bond i sur. (2005.) na australskom uzorku takoder nalaze vaznost snaznih veza s drugima
u zastiti od razvoja poremecaja. Adaptivno suocavanje modelira se kroz interakcije roditelj-
dijete u Cemu se takoder moze naci razlog za transgeneracijski razvoj sli¢nih poremecaja.

Generalno, sva se istrazivanja slazu da su internalizirani poremecaji posljedi¢no vezani
uz loSije veze s drugima, o8 Skolski uspjeh i nizu razinu opceg funkcioniranja. Takoder,
dokazano je da je rigidnost temperamenta, tj. otpor prema promjenama posebno vezan
uz tzv. Ciste internalizirane simptome (prema Oland i Shaw, 2005.) jer se upravo temeljem
toga razvijaju negativna ocekivanja od okoline zbog ¢ega je i onemogucena drugacija
atribucija dogadaja i rasklimavanje kognitivnih distorzija sto vodi do kroni¢nosti simptoma.
Colman i suradnici (2007.) u prikazu svog 40-godisnjeg longitudinalnog istrazivanja
pokazali su da djeca i mladi sa samo jednom epizodom nekog poremecaja po
internaliziranom tipu imaju vece izglede za bolje mentalno zdravlje* nego oni s
perzistiraju¢im i ponavljaju¢im poremecajima. Isto tako, Colman i suradnici (2007.) navode
podatak da je oko 70% adolescenata koji su imali neki oblik internaliziranog poremecaja
imao psihickih problema kasnije u odraslosti, s 36, 43 i 53 godine.

PITANJE EPIDEMIOLOGIJE

Kada govorimo o epidemiologiji, podaci koji se prikupljaju, naj¢esce su vezani uz
monitoriranje nekih ozbiljnih stanja i poremecaja koji imaju klini¢ki znacaj. Upravo zbog
toga naglasavamo potencijalnu diskrepanciju izmedu postojecih podataka i aspekata
internaliziranih problema o kojima se govori u ovom ¢lanku. No, da bi se uopce odgovorilo
na pitanja o rasirenosti internaliziranih problema, uzet ¢emo da podaci o mentalnim
poremecajima® u odrasloj dobi mogu biti smjernica za potrebe ovog rada. lako je
povezanost problema u djec¢joj dobi s poremecajima u odraslosti neupitna, ona nije
jednostavna. O vezi izmedu problema u djetinjstvu i adolescenciji te poremecaja u odrasloj
dobi govore Najman i sur. (2008.). Ovi autori pratili su kohortu rodenu od 1981. do 1983.
u Brisbaneu, Australija. Njihove su majke ispunile Achenbachov CBCL u njihovoj 5. i 14.
godini, djeca su ispunila samoprocjenu ponasanja (Youth Self Report) u 14. godini dok je
u njihovoj 21. napravljen dijagnosticki intervju uz pomo¢ racunala. lako se potvrdilo da
problemi u djetinjstvu predvidaju probleme u odrasloj dobi, velika se polemika razvila oko

4 Mentalno zdravlje - »stanje opcenito dobre Cuvstvene i socijalne prilagodbe u razlicitim podrucjima
Zivota. Mentalno zdrava osoba je zadovoljna, rado Zivi i ima osjecaj da uspjesno koristi svoje potencijale
i ostvaruje svoje ciljeve«, prema Petz (ur,), 2005.

5 Mentalni poremecaji - »svaki poremecaj na planu doZivljavanja ifili ponasanja, funkcionalnog ili
organskog porijekla, koji zahtijeva psihijatrijsku intervenciju, a najceSce i hospitalizaciju«, prema Petz
(ur.), 2005.
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testova kojima se radi provjera (screening). Pokazalo se da instrumenti nisu dovoljno
osjetljivi u predvidanju (Najman i sur, 2008.), tj. da poremecaji u mnoge djece nisu
detektirani ili pak se nisu pojavili kada su bili ocekivani. Da bismo uopce govorili o vaznosti
preventivnih programa za mentalno zdravlje zajednice, dobrobit nekog drustva ili pak ih
tretirali kao ekonomski isplatljivije nacine skrbi, potrebno je utvrditi kolika potreba za
intervencijom uopce postoji (Hofstra, Van der Ende i Verhulst, 2002.). Za ovaj su nam
zadatak potrebna brojna dodatna istrazivanja i znanstveni napori.

Uz ve¢ spomenute metodoloske i terminoloske ograde, ima jos poteskoca. Hrvatskih
epidemioloskih podataka o mentalnim poremecajima u djece i mladih ima vrlo malo iz
¢ega direktno proizlaze potrebe i smjernice za daljnjim studijama. Naravno, ukoliko
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. Upravo zbog tih ¢injenica sljedeci pregled, koji u nedostatku podataka o
rasirenosti poremecaja u ponasanju kod djece i adolescenata donosi i podatke o odraslima,
treba uzeti s mjerom kritike i svijesti o metodoloskoj neujednacenosti. U nedostatku boljeg,
prikazani podaci sluze samo kao okvir za promisljanje preventivnih strategija i potreba, s
idejom da je prije svake implementacije potrebna studija epidemioloskih pokazatelja.

Vaznost istrazivanja mentalnog zdravlja Europe naglasena je i kroz Public Health
Policy povelju i Health Monitoring Programme 2003.-2008. koji je izdala Europska komisija
(2002.). Isti izvor posebno isti¢e vaznost Europske studije epidemiologije rizicnih ¢imbenika
i mentalnih poremecaja (ESEMeD) cija je primarna ideja skupljanje nacionalnih podataka
o prevalenciji, rizicnim ¢imbenicima, kvaliteti Zivota i potrebi za uslugama vezanim uz
mentalno zdravlje. Podaci ESEMeD-a temelje se na reprezentativnom uzorku od 21 425
neinistucionaliziranih odraslih koji predstavljaju 212 milijuna ljudi iz Belgije, Francuske,
Njemacke, Italije, Nizozemske i Spanjolske. Generalno gledano, 25,9% sudionika ESEMeD-
a izvjeStava o perzistenciji nekog mentalnog poremecaja dok je kod 11,5% njih
dijagnosticiran neki mentalni poremecaj u zadnjih 12 mjeseci. Europski podaci temeljeni
na ESEMeD-u isti¢u zabrinjavajucu europsku cinjenicu: od odraslih sudionika istrazivanja,
samo 36,8% koji izvjeStavaju o prisutnosti poremecaja raspolozenja te samo 20,6% od
onih koji imaju anksioznih smetnji, su trazili pomo¢ u zdravstvenoj ustanovi (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov, 05.05.2008.). Dakle, vec staro pitanje dostupnosti usluga i
senzibiliziranosti populacije i dalje je aktualno. lako Hrvatska jo3 nije uklju¢ena u ESEMeD
i unatoc hitnoj potrebi za ukljucivanje Hrvatskog zavoda za mentalno zdravlje u cijeli
proces (Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2003, http://www.hzzo-net.hr/zakoni/3-3.htm),
pokazatelji europskog zdravlja mogu sluZiti kao dobri indikatori za usporedbu s postoje¢im
domacim epidemioloskim podacima.
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EPIDEMIOLOSKI OKVIR

Sto se tice slike internaliziranih problema kod mladih, za ilustraciju rizika mogu
posluziti tri istrazivanja provedena 1995., 1996. i 2006. od strane Odsjeka za poremecaje
u ponasanju, Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (Bouillet i Uzelac, 2007.). Istrazivanja
su provedena na uzorku ispitanika osmih razreda osnovne $kole na podru¢ju Grada
Zagreba, a buduci da su uzorci bili razlicite veli¢ine, ovi nam podaci mogu posluziti kao
uvid u fenomenologiju pojave. Primjerice, Bouillet i Uzelac (2007.) pokazuju da je plasljivost
u ispitanoj populaciji 1995. prisutna u 10%, 1996. u 6,1% a 2006. u 4% djece u uzorku.
Povucenost je prisutna u 21% djece u uzorku 1995., 10,8% djece 1996. te 6,5% djece
2006. godine. Rasprostranjenost teskoca kod djece i mladih oslikavaju i podaci istrazivanja
»Zdravlje i ponasanje u vezi sa zdravljem u Skolske djece« koji je 2001./2002. na uzorku
od 4 397 ucenika petih, Sestih i sedmih razreda osnovne 3kole i prvih razreda srednje
$kole proveo Hrvatski zavod za javno zdravstvo (Kuzman, Pejnovi¢-Franeli¢ i Paveti¢-Simetin,
2004.). Ucenike je u ovom istrazivanju pitano o simptomima poput boli u trbuhu,
potistenosti, nervoze, loseg raspolozenja i teskoca spavanja. Zanimljivo je da udio ispitanika
koji pate od navedenih simptoma barem dva puta tjedno raste s dobi, s tim da je najveci
porast zabiljezen za ucenice u dobi od 15 godina (slika 1.).

Slika 1.
Postotak ucenika koji iskazuju dva ili vise simptoma internaliziranih problema vise nego
jednom tjedno (preuzeto iz Kuzman, Pejnovi¢-Franeli¢ i Paveti¢-Simetin, 2004., str. 25).
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U istrazivanju iz 2005. Kerestes (2005.) se bavi uciteljima razredne nastave koji su
procjenjivali u¢enicke emocionalne teskoce i teSkoce u ponasanju. Procjena 2 620 ucenika
Krapinsko-zagorske Zupanije je da su emocionalne teskoce zastupljene u 3,5% djevojcica

te 4,2% djecaka. Ucitelji, naravno, izvjeStavaju da su im emocionalne poteskoce najmaniji
problem u odrzavanju nastave. Nesto specifi¢nijim uzorkom bavile su se Ajdukovi¢ i Sladovi¢
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Franz (2004.) koje su primjenom Achenbachovog upitnika samoprocjene ponasanja mladih
ispitale probleme djece koja Zive u dje¢jim domovima i udomiteljskim obiteljima. Ajdukovi¢
i Sladovi¢ Franz (2004.) navode podatke da samo 35% djece u dje¢jim domovima u
odnosu na 75% djece u udomiteljskim obiteljima ima normalan rezultat na upitniku. U
nastavku autorice opisuju da je kod djece u domovima s internaliziranim problemima
znacajno povezana dob izdvajanja iz obitelji, tj. $to je dijete starije, ima vise smetnji
povlacenja, somatskih problema te anksiozne/depresivne smetnje. No, $to je dijete duze
u domu, polako se prilagodava zahtjevima sredine i domski tretman utjece na smanjenje
simptoma. Uz ove, vrlo su znacajni nalazi da su pod vecim razvojnim rizicima za
internalizirane probleme djevojcice, i u skupini udomiteljske i u skupini domske djece
(Ajdukovi¢ i Sladovi¢ Franz, 2004.). Zanimljiv je i zakljucak da razina internaliziranih
problema kod obje skupine djece nije znacajno povezana s indeksom dozivljena stresa
prije izdvajanja iz obitelji ve¢ je povezana s razinom svakodnevnog stresa koji dijete
dozivljava, slabijom socijalnom podrskom, slabijom prilagodbom na $kolu i $kolskim
neuspjehom.

Furniss, Beyer i Guggenmos (2006.) navode da se prvi Siljak u distribuciji usluga s
podrudja dje¢jeg mentalnog zdravlja javlja u dobi od 6. do 9. godine. Taj nalaz upucuje na
pitanje - jesu li smetnje ¢eSc¢e kada dijete ude u Skolski sustav ili pak su postojale i ranije,
a do tada nisu detektirane? U njihovom istrazivanju na njemackom podru¢ju nadeno je
da je prevalencija psihijatrijskih sindroma 12,4% kod djece od 6 godina. Istovremeno,
S_rensen, Dalsgaard i Thomsen (2006.) donose podatke da je u Danskoj od 1994. do
2002. godine doslo do povecanja potraznje klini¢kih usluga za 54%, s posebnim naglaskom
na povecanje broja dijagnoza depresivnog poremecaja kod djece i mladih.

Znacajan je podatak da postoje dokazi da su i roditelji i ucitelji nedovoljno sigurni u
prepoznavanju teskoca u djece, s posebnim naglaskom na internalizirane (Dwyer, Nicholson
i Battistutta, 2006.). Takoder, medu iskazima roditelja i ucitelja djece s anksioznom i
depresivnom simptomatologijom postoji ¢esto neslaganje i velika razlika s obzirom na
samoiskaz djece (koristene Achenbachove skale). Upravo su Dwyer, Nicholson i Battistutta
(2006.) utvrdili da roditelji to¢no identificiraju samo 30 do 46% djece s internaliziranim
poremecajem u ponasanju dok ucitelji uspijevaju jos manje - 26 do 34%. Ovakvi podaci
su posebno zabrinjavajudi jer jasno akcentiraju poteSkoce prepoznavanja internaliziranih
problema. Vjerojatno je logi¢no da ucitelji takvu »nevidljivu« djecu ne dozive jer su mirni
i ne ometaju nastavu, no tada je edukacija i senzibiliziranje ucitelja na pravovremeno
reagiranje takoder klju¢na za preventivne akcije. Jednake su i potrebe za radom s roditeljima,
iako je tu situacija jos alarmantnija i zaista je pitanje zbog ¢ega roditelj ima poteskoca s
identificiranjem poteskoca kod svog djeteta. Uz to $to se teSko prepoznaje, namece se
zakljucak da se internalizirani spektar poremecaja u ponasanju ne doZivljava toliko ozbiljnim
i velik broj djece je kasno identificiran (prema Bayer, Sanson i Hemphill, 2006. te Dwyer,
Nicholson i Battisttutta, 2006.).

482 clanci



M. Novak, J. Basi¢: Internalizirani problemi kod djece i adolescenata: obiljeZja i mogucnosti...

EPIDEMIOLOSKI POKAZATELJI ZA POJEDINE PROBLEME

Sukladno terminoloskom pregledu internaliziranih problema, u odlomku koji slijedi
bit ¢e prikazani epidemioloski podaci po pojedinim kategorijama problema. Izabrane su
samo neke internalizirane teskoce, prateci ozbiljnost klinickih slika, ali i rasirenost u
populaciji djece i adolescenata. Ovdje opet naglasavamo problemati¢nost kod
dijagnosticiranja u djece i adolescenata te podvlacimo nasu poziciju pri pisanju ovog ¢lanka:
govorimo o prisutnosti znacajnih simptoma koji takvu djecu i mlade stavljaju »u rizik« od
razvijanja ozbiljnijih poteskoc¢a s mentalnim zdravljem u buducnosti. Podacima s podrudja
mentalnog zdravlja i mentalnih bolesti koristit ¢emo se kao ilustriranjem potreba za
preventivnim strategijama.

ANKSIOZNOST

Problemi i simptomi vezani uz anksioznost najces¢i su oblici poteskoca o kojima
izvjeStavaju i djeca i adolescenti. Gledajuci razvojno, sastavni su dio procesa sazrijevanja i
u normalnom su tijeku sazrijevanja adaptivni odgovori koji dijete ¢uvaju od opasnih situacija
i djeluju motivacijski. Ipak, u slu¢aju intenziviranja strahova i razvoja dodatnih simptoma
anksioznosti, javlja se znacajna neugoda i uznemirenost djeteta i ¢lanova obitelji. Takoder,
djeca koja pokazuju ve¢i broj ranih znakova anksioznosti u ve¢em su riziku od razvoja
poremecaja anksioznog spektra (Rapee i sur., 2005.). Poteskoce anksioznog spektra
pokazale su se stabilnima ukoliko ih se ne tretira te su vezane uz brojne druge psiholoske
poteskoce, posebice uz depresivnost i poremecaje hranjenja. Ostali rizicni ¢imbenici za
razvoj ozbiljnijih klinickih slika anksioznosti ukljucuju povucenost kao dio temperamenta,
izlozenost traumatskim i negativnim Zivotnim dogadajima kao i anksiozni/prezastitnicki
roditeljski stil. Epidemioloskih pokazatelja o anksioznim poremecajima ima malo i ¢ini se
da je najvise istrazivana socijalna fobija i jednostavne fobije. a potrebno je jos mnogo
istraZivanja za razjasnjavanje epidemioloske slike (Strauss i Lahey, 1987). Socijalne fobije
zasigurno predstavljaju »vidljiviji« oblik anksioznosti, dok ostali oblici produ relativno
neopazeno zbog nedovoljnog znanja o simptomima. Anksiozna djeca cesto se srame
svojih strahova pa »glume da su dobra« (Kendall, 1994., prema Campbell, 2003.). Naravno,
takva djeca mnogo rjede dobiju primjerenu pomoc i budu uklju¢ena u savjetovanje.
Logi¢no, prognoze za upravo tu skupinu djece su mnogo losije i ¢esto vode razvoju
dramaticnijih klinickih slika (Dadds i Roth, 2007.). Broj¢ano, prevalencija anksioznih
poremecaja kod djece i adolescenata je prema DSM-IV (1996.) oko 4%. Bernstein i
Borchardt (1991., prema Vuli¢-Prtori¢, 2002.) navode podatke da je specificnih fobija u
djece 2,4%, a kod adolescenata 3,6%. Sama Vuli¢-Prtori¢ (2002.) u svom istrazivanju
strahova kod djece i adolescenata otkriva da 12 % ispitanika od 2 237 djece i adolescenata
iznimno Cesto doZivljava neki strah. Autorica opisuje da se strahovanje intenzivira upravo
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u 5. razredima osnovne $kole i prvim razredima srednje $kole, $to je, uz manjkavost u
prepoznavanju, jos jedan goruci 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 ni pojedini
aspekti anksioznosti nisu statisticki znacajno povezani sa sociometrijskim statusom, tj.
bez obzira na iskazanu anksioznost, ucenici su jednako dobro ili loSe prihvaceni kao i
njihovi vrsnjaci. Autorice unatoc takvom nalazu napominju da je potrebno dodatno istraziti
utjecaj anksioznosti na odnose s vrénjacima te isti¢cu nuznost sofistiranijih nacrta.

DEPRESIVNOST

Prikaz stanja mentalnog zdravlja u Europskoj uniji (2004.) pokazuje da je ukupna
prevalencija depresivnog poremecaja 3,90%, no neka europska istrazivanja upozoravaju
da se ta brojka krece od 5 do 10%, ovisno o definiciji depresije i promatranoj populaciji.
Isti izvor primjerice istice podatak da je 1999. u Njemackoj prevalencija depresivnog
poremecaja bila 8,30% (uklju¢eno stanovnistvo od 18 do 65 godina) dok npr. u Velikoj
Britaniji 2000. ta stopa iznosi 2,80% (uklju¢eno stanovnistvo od 16 do 64 godina).

Hrabak-Zerjavi¢ i suradnici (2004.) opisuju da je u Hrvatskoj 2002. kod odrasle
populacije bilo 3 755 hospitalizacija i 136 272 dana bolni¢kog lijecenja zbog depresivnih
poremecaja te se oni nalaze na 3. mjestu po broju i trajanju hospitalizacija u skupini
dusevnih poremecaja. Takoder, stopa hospitalizacija odraslih zbog tog razloga u razdoblju
od 1995. do 2002. godine ima trend porasta. Sto se ti¢e depresije kod djece i mladih,
Kocijan Hercigonja i Hercigonja Novkovi¢ (2004.) isti¢u da postoje brojna razmimoilazenja
medu profesionalcima oko nedovoljno usuglasenih kriterija prilikom procjene stanja i
zamaskiranosti klinicke slike problemima u ponasanju. Sad ve¢ malo zastarjele svjetske
epidemioloske studije iznose da je incidencija depresije (Kashani i Sherman 1988., prema
Kocijan Hercigonja i Hercigonja Novkovi¢, 2004.) kod predskolske djece 0,9%, kod Skolske
djece 1,9%, a kod adolescenata 4,7%. Novija istrazivanja pokazuju kako se u zapadnim
zemljama kod priblizno 10% djece i mladih moze govoriti o klini¢ki znacajnoj depresiji
(Campbell, 2003., Dadds, 2007.). Rasprava strucne psihijatrijske zajednice opet navodi
vaznost populacije koja se procjenjuje - velike su razlike izmedu pedijatrijske i neuroloske
populacije. Silobr¢i¢-Radi¢ (2004.) prikazuje da je kod depresije djece i mladih do 19
godina tijekom 2002. godine prisutna nesto vida stopa hospitalizacije kod muskog spola
nego kod Zenskog (dob 10-19, stopa M 6,6/100 000, stopa Z 5,1/100 000) dok se s
porastom dobi broj Zzena koje imaju znacajnije depresivnije smetnje povecava. Glavina i
Kereste$ (2007.) opisuju da su do 13. godine Zivota djecaci depresivniji od djevojcica te da
je kod djecaka razina depresije prilicno stabilna kroz razvoj dok kod djevojcica simptomi
depresije rastu s povec¢anjem dobi. U navedenome je jasan i smjer preventivnih intervencija.
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SUICIDALNOST

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije pokazuju da svake godine Sirom svijeta
samoubojstvo pocini 1 milijun ljudi. Isto tako, samoubojstvo je u gotovo svim zemljama
medu glavnih deset uzroka smrti dok je za osobe u dobi od 15 do 44 godine samoubojstvo
medu tri vodec¢a uzroka smrti (Cho i sur., 2006.).

Nedavna svjetska istrazivanja o mladim ljudima koji su izvrsili samoubojstvo pokazuju
visoku ucestalost poremecaja licnosti, no pokazuje se da je sa samoubojstvom povezan i
anksiozni poremecaj, opsesivno-kompulzivni poremecaj te poremecaji hranjenja ali i neki
oblik ovisnosti (Hawgood i De Leo, 2008.). Europska komisija (The State of Mental Health
in European Union, 2004., http://europa.eu.int) u prikazu podataka za Europu opisuje da
izmedu pojedinih europskih zemalja postoji velika diskrepancija u stopama suicida u cemu
zasigurno treba traziti i ¢imbenike klime i geografskih obiljezja - najvisu stopu ima Litva s
81 suicidom na 100 000 stanovnika dok je medu najnizima Greka sa 6 samoubojstava.
Takoder, iako se stopa samoubojstava u Europi smanjuje od 80-ih godina 20. stolje¢a, jo3
uvijek je ona veca od ostatka neeuropskog svijeta. Nove clanice Europske unije imaju ¢ak
i do 80% vece stope od ostatka Europe. Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, u
Hrvatskoj je stopa 34,6 za muskarce te 11,7 za Zene $to naSu zemlju stavlja negdje u
sredinu europske liste (stopa 19,7 prema popisu stanovnistva iz 2001. godine, preuzeto
sa: http://Awww.hzjz.hr/epidemiologija/kron_mas/Samouboj.htm). Stopa suicida mladih od
15 do 19 godina opada, bez obzira na sliku koju stvaraju mediji. Naime, Silobr¢i¢-Radi¢
(2004.) navodi da je stopa suicida maloljetnika 8,4 za 2000., 7,7 za 2001. te 8,0 za 2002.
godinu. Samo za usporedbu, 1996. je stopa za istu dob bila 13,5. Stopa od 7,7
samoubojstava u dobi od 15 do 19 godina iznesena na kongresu dje¢je psihijatrije u Tel
Avivu 2001. (Folnegovi¢-Smalc, Kocijan Hercigonja i Barac, 2001,) Hrvatsku smje$ta na 8.
mijesto u Europi. Folnegovi¢ Smalc, Kocijan Hercigonja i Barac (1991.) navode da najvaznije
rizike nose skolski problemi, suicidalnost u obiteljskoj anamnezi, loSa komunikacija roditelja
i djeteta te stresni Zivotni dogadaji. Naj¢es¢i znakovi suicidalnog ponasanja kod djece su
potiStenost, promjene u ponasanju, gubitak interesa za rane hobije i prijatelje, povlacenje
od okoline, problemi koncentracije, zakazivanje u u¢enju, umor i bezvoljnost. Mnoge su
zemlje ukljucile edukaciju o prevenciji suicida djece i mladih u svoja zakonodavstva, a
osim poducavanja roditelja postupanju sa svojom djecom, vazan je i utjecaj na ucitelje i
ostalo skolsko osoblje (Bellanger, Jourdain i Batt-Moillo, 2007.).

PREVENTIVNI PROGRAMI

Vrlo zorni pokazatelji iz SAD-a koje su najdalje odmaknule u preventivnoj praksi
danas demonstriraju: prevencija vodi zdravlju, socijalnoj i ekonomskoj dobrobiti, povecanju
socijalne ukljucenosti, redukciji rizika za mentalne i ponasajne poremecaje te krajnje,
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smanjenju zdravstvenih troskova (Cowen i Durlak, 2000.). Da bi se osiguralo pozitivno
mentalno zdravlje, reduciralo veliku koli¢inu emocionalnih i ekonomskih poteskoca, ojacalo
zajednice i povecalo potencijale pojedinca, najnoviji trendovi javnih politika s utemeljenjem
na Lisabonskoj strategiji (http://www.eapn.org) okrecu se postavljanju akcijskog plana za
promociju mentalnog zdravlja i prevenciju poremecaja kod djece i mladih u svakoj zemlji.
Jane-Llopis i Anderson (2005.) u prikazu javnih politika u brizi za mentalno zdravlje zajednice
jasno isticu da je mentalno zdravlje svaciji posao za koji je odgovornost podijeljena medu
zdravstvenim sustavom, Skolstvom, pravosudem, socijalnom skrbi, urbanim planiranjem,
trziStem rada i ostalim klju¢nim dimenzijama drustva. Preventivni programi omogucuju
jacanje ¢imbenika zastite te podrsku otpornosti djeteta ili mlade osobe (Basic¢ i Feri¢,
2004.) te utjeCu na razvojni put pojedinca. Basi¢ (2008., u tisku) naglasava da se razvoj
raznih ucinkovitih preventivnih programa usmjerenih na opc¢u populaciju i specificne
poremecaje odvija zadnjih godina 20. stolje¢a, s najve¢im zamahom u SAD-u. Govoreci o
mjestu provodenja programa, Basi¢ (2008., u tisku), Kataoka i sur. (2003.), Greenberg,
Domitrovich i Baumbarger (1999.) te ostali vazni autori, veliku paznju posvecuju upravo
preventivnom djelovanju u Skoli. Razlog tome je djelomi¢no zbog koli¢ine vremena koju
djeca provedu u sustavu Skolovanja, ali najvise zbog vaznosti Skolskog okruzenja za razvoj
i pozitivne i/ili negativne Zivotne ishode svakog pojedinca. Uklju¢enost Skole kroz vise se
evaluacijskih studija pokazalo vezano uz socijalni i emocionalni razvoj i resurse u zajednici
(Greenberg i sur., 2003.), a pozitivni utjecaj na mentalno zdravlje djece i mladih ne moze
se posti¢i samo kroz tretiranje onih s mentalnim poremecajima. Prema tome, 3kola 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 vec razvila poremecaj (Noam i Herman, 2002.).

PRIKAZ UNIVERZALNIH, INDICIRANIH | SELEKTIVNIH
PROGRAMA PREVENCIJE S ASPEKTA INTERNALIZIRANIH
PROBLEMA®

U ovdasSnjem prikazu programa nacinjen je subjektivni izbor i presjek tzv. model i
obecavajucih programa koji su se temeljem evaluacije pokazali najefektivnijima (Kazdin, i
Weisz, 2003.) tj. primjer su prakse utemeljene na dokazima uspjesnosti (kriteriji za model:
barem je jedan od ishoda poboljsan za 20% te znacajan na razini od 5%, koristena

¢ Podjela prevencije na primarnu, sekundarnu i tercijarnu je zastarjela. Basic¢ (2008., u tisku)
navodi da je primjerenije koristiti terminologiju univerzalna, selektivna i indicirana prevencija (Gordon,
1983., 1987.; Mrazek i Haggerty 1994.; Johnson 2002., prema Basic, 2008., u tisku).
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kontrolna grupa, dovoljno velik uzorak). Takoder, rezultati primjene su prilagodeni okvirima
teksta, s ve¢im naglaskom na efekte vezane uz internalizirane probleme i jacanje zastitnih
¢imbenika koji potencijalno preveniraju njihov razvoj. Nastojalo se voditi ra¢una o zemljama
iz kojih dolaze programi no prednjace evaluirani americki programi s podlogom znanstvene
utemeljenosti’”  (science-based)  (http://www.childtrends.org/Lifecourse/
allprograms_menu.htm). U Hrvatskoj takoder postoje programi koji se smatraju primjerima
dobre prakse, no nazalost, nijedan od tih programa ne moze se smatrati do kraja utemeljen
na teorijskim polazistima niti pak adekvatno evaluiranim, unato¢ subjektivnoj dobrobiti
za sudionike. Bouillet i Zizak (2008.) u svom radu opisuju model izrade standarda dobre
prakse u podru¢ju prevencije i tretmana poremecaja u ponasanju u Republici Hrvatsko.
Analiza 14 programa 2007. godine pokazuje velik napredak u odnosu na prvu analizu iz
2002. godine, no ni jedan od standarda dobre prakse® nije zadovoljen u potpunosti.

Uz navedene (vidi tablicu 2. i 3.), od univerzalnih preventivnih programa znacajnima
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)
ili pak rjeSavanje problema imaju inkorporirano u inace Siri program. Indicirani i selektivni
programi strukturirani su prema indikacijama za primjenu kako bi se lak3e pratili. Neki od
programa nisu spomenuti zasebno zbog sli¢nosti s predstavljenima, primjerice Rally pro-
gram (Noam i Herman, 2002.) koji se takoder provodi u skolskom okruzenju i namijenjen
je poticanju akademskih i socijalnih kompetencija. Ista je situacija s programom FRIENDS
(Oswald i Mazefsky, 2006.) koji se temelji na sli¢nim postavkama kao predstavljeni programi
za prevenciju anksioznosti.

Nedostaci ¢ak i ovdje prikazanih preventivnih programa odnose se na c¢injenicu da
vrlo mali broj programa ima dugoro¢ne efekte koji se pokazuju u follow up-u, a Cestisu i
prigovori da nema dovoljno podataka o razvojnom tijeku problema u ponasanju djeteta
ili adolescenta. Generalno uzevsi, pred domacom je prevencijskom praksom i znanosti o
prevenciji da, uz ostale smjernice, pokusa utemeljiti model-programe koji ¢e odgovarati
svjetskim kriterijima.

7 Science-based - znanstveno utemeljeni programi; osnova im je sprega izmedu teoretskog logickog
modela koji je dokazan i temeljem kojeg su planirane programske komponente (Science-Based Preven-
tion Programs and Principles, 2002.).

8 Standardi dobre prakse trebali bi biti utemeljeni na dokazima - eng. evidence-based.
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M. Novak, J. Basi¢: Internalizirani problemi kod djece i adolescenata: obiljezja i mogucénosti...

UMJESTO ZAKUJUCKA

Internalizirani problemi kod djece i adolescenata vazan su prediktor mentalnog
zdravlja i ishoda za buducnost. Istovremeno, zbog nacina manifestacije, teskoce iz
internaliziranog spektra Cesto su teze prepoznatljive: ucitelji takvu djecu drze mirnom i ne
predstavljaju im smetnju na nastavi, a roditelji takoder pridaju premalo vaznosti
simptomatologiji. Upravo zbog toga velik je broj djece kasno identificiran, a dalekosezne
posljedice vidljive su kasnije u losijem mentalnom zdravlju, tezim klinickim slikama, vecem
broju komorbiditeta s ostalim poremecajima, ve¢im stopama hospitalizacije u ranoj odrasloj
dobi i ozbiljnom javnozdravstvenom teretu. Sto bolja prognoza i ishodi iziskuju
pravovremene reakcije i ukljucivanje djece i mladih u preventivne programe te jacanje
zastitnih ¢imbenika.

Pred Hrvatskom je izazov odgovaranja na standarde koje su postavili svjetski,
prvenstveno americki preventivni programi. Postojanje mnogobrojnih izvora podataka
zasigurno olaksava svim dionicima koji su zainteresirani za dobrobit djece i mladih te
daje smjer domacoj prevencijskoj znanosti. Sude¢i prema prikazanim programima
univerzalne, indicirane i selektivne prevencije, sveobuhvatniji interdisciplinarni pristup
te jasna politika o mentalnom zdravlju djece i mladezi izazovi su na koje ¢e odgovoriti
doba pred nama.
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INTERNALIZED PROBLEMS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS: CHARACTERISTICS
AND PREVENTION POSSIBILITIES

SUMMARY

The article deals with internalized problems in children and adolescents, epidemiological
data, developmental factors of these disorders, as well as with examples of prevention programmes.
International and Croatian epidemiological indicators represent an important guideline for situa-
tion analysis and prevention needs assessment. However, due to methodological deficiencies, and
the lack of domestic data, a large portion of the epidemiological picture is related to international
sources. Only a few internalized problems have been selected related to the severity of clinical
picture and the prevalence in the population of children and adolescents: anxiety, depression and
suicidality. Special emphasis is put on the prevention programmes based on scientific evidence and
indicators, as well as on the need for development of evaluated model programmes in Croatia. The
importance of timely, long-term care for mental health in children and adults is also underlined.
The article comments on the choice of internationally recognized universal prevention programmes,
as well as on selective and indicated prevention model programmes and the possibilities related to
the prevention of introversion, low self-esteem, anxiety, depression and suicidality. On the basis of
the analyzed prevention programmes, practical implications and guidelines for the prevention of
internalized disorders in the Croatian context are presented.

Key words: internalized problems, children, adolescents, epidemiology, prevention programs.
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