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SAZETAK

Ovim diplomskim radom htjela se ispitati pojavnost internaliziranih i eksternaliziranih simptoma
problema u ponasanju kod adolescenata, kao i istodobna pojavnost simptoma iz te dvije domene.
Za potrebe ovog diplomskog rada koristeni su podaci dobiveni istrazivanjem koje je provedeno u
sklopu projekta UNPD-a ,, Unaprjedenje rada na izgradnji sustava prevencije kriminaliteta i
podrska osnivanja koordinacijske jedinice za prevenciju kriminaliteta “ Koji je trajao u razdoblju
od 2008. do 2011. godine, u suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom Sveucilista u
Zagrebu. Osim opceg cilja ispitivanja pojavnosti, radom se htjelo saznati postoji li razlika u
pojavnosti simptoma iz navedenih domena i istodobne pojavnosti simptoma s obzirom na dob i

spol ispitanika koji su sudjelovali u istraZivanju.

U istrazivanju je sudjelovalo 835 srednjoskolaca koji pohadaju srednje $kole grada Splita i grada
Cakovca. Procjena pojave simptoma iz svih domena provedena je CTC Upitnikom za djecu i
mlade, koje su srednjoskolci ispunjavali u svojim $kolama uz vlastiti pristanak. Rezultati su
pokazali kako medu adolescentima ima najviSe onih kod kojih se istodobno pojavljuju simptomi
internaliziranih i eksternaliziranih problema (72,6%). Utvrdene spolne razlike ukazuju da
adolescentice u ve¢oj mjeri iskazuju iskljucivo internalizirane simptome, takoder u vecoj mjeri
iskazuju¢i istodobno javljanje simptoma iz obje domene, dok adolescenti ceS¢e iskazuju
eksternalizirne simptome problema u ponaSanju. Dobne razlike su djelomi¢no utvrdene, na nacin
da se moze zakljucivati o smjeru kretanja simptoma; istodobna pojavnost simptoma se s dobi

povecava.

Kljucne rijeci: simptomi, eksternalizirani, internalizirani, adolescenti, istodobna pojavnost



Summary

This study wanted to examine the prevalence of internalizing and externalizing symptoms or
problem behaviors among adolescents, as well as to examine co-occurrence of symptoms from
both mentioned domains. For the purposes of this study, data from the project of UNDP

., Support in enforcement of systematic crime prevention work and establishment of Crime
Prevention Coordination Unit*“ were used and research was done in collaboration with Faculty
of Education and Rehabilitation Sciences, University in Zagreb and UNDP took place from year
2008 until year 2011. Except from main goal of this study, which is examining the prevalence of
symptoms from all mentioned domains, it was also important to examine if there are gender and

age differences in occurring symptoms among adolescents from the examination group.

This study included 835 adolescents from high schools in the City of Split and the City of
Cakovec. Assessment of prevalence of symptoms from all mentioned domains was assessed with
CTC Youth Survey, which high school students fulfilled in their schools with their own
acceptance and approval. The results have shown that among adolescents there are the most of
those who show co-occurring symptoms from both internalizing and externalizing domain of
behavior problems (72,6%). Gender differences were found among prevalence of internalizing
symptoms that is more occurring in girls. In addition, the prevalence of co-occurring symptoms
is more often related to girls, while boys show more externalizing symptoms than girls. Age
differences are partially found, showing that with increase of age, there is also an increase of co-

occurring symptoms among adolescents.

Key words: symptoms, externalizing, internalizing, adolescents, co-occurring



1. UvOD

Karakteristika svakog ljudskog bi¢a je razvoj kroz djetinjstvo 1 adolescenciju do konacne
odraslosti. Proces odrastanja redovito se odvija prosjeCnim, karakteristicnim putem, no
povremeno se razvoj povezuje s odstupanjima od tipi¢nog puta k odraslosti. Razvojna
psihopatologija polazi od premise kako se osoba cijeli svoj zivot kre¢e izmedu patoloskih i
nepatoloskih  oblika funkcioniranja, te funkcioniranje osobe nikada nije potpuno

patolosko/nepatolosko u svim domenama (Vuli¢-Prtorié, 2001).

lako se prvi simptomi nekih problema u ponasanju javljaju ve¢ u ranom djetinjstvu, mladi su
posebno ranjiva skupina zbog promjena koje donosi razvoj ka odraslosti. U procesu razvoja
moze do¢i do problema koji se ocituju kroz intenalizirane, eksternalizirane ili istodobnu
pojavnost obje vrste problema kod jedne osobe. Govoreéi o problemima mladih, neizostavni su
problemi koji se javljaju unutar pojedinaca; njihovog ponasajnog, emocionalnog i kognitivnog
aspekta. Probleme djece i mladih tradicionalno je podijelio Achenbach na internalizirane i
eksternalizirane probleme (Novak, Basi¢, 2008). Achenbach i Edelbrock (1978; prema Novak i
Basi¢, 2008) govore o poremecajima nedovoljno kontroliranog ponaSanja (eksternalizirani

problemi) i poremecajima pretjerano kontroliranog ponaSanja (internalizirani problemi).

Problemi koji se javljaju otezavaju put k mentalnom zdravlju koje ukljucuje subjektivni osjecaj

blagostanja, percipiranu samoefikasnost, autonomiju, sposobnost, medugeneracijsku povezanost
i prepoznatljivost moguénosti necijeg intelektualnog i emocionalnog potencijala (World Health
Organization, 2003). WHO (2003) govori o tome kako su problemima mentalnog zdravlja
okupirani struénjaci na globalnoj razini jer pogadaju vecinu ljudi u nekom Zivotnom razdoblju, a
u najvecem riziku za razvijanje problema mentalnog zdravlja su, izmedu ostalih, djeca i mladi,
upravo zbog raznih rizika kojima su izloZeni tijekom odrastanja. lako je na svjetskoj razini
pitanje mentalnog zdravlja i prevencije problema mentalnog zdravlja u zadnja tri desetljeca
prepoznato kao izuzetno vazno, u Hrvatskoj nedostaje prijenos znastvenih spoznaja u praksu
(Basi¢, Mihi¢, Novak, 2013).

Problemi koji se javljaju u adolescenciji mogu oznaCavati samo pocetnu fazu teSkoca u
pojedinevu zivotu. Sagledavaju¢i poremecaje u djece 1 mladih kroz razvojnu perspektivu,

naglaSava se kako vecina poremecaja ne nastaje odjednom, ve¢ se pojavljuju postupno, od
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subklinicke simptomatologije, pojedinac¢nih simptoma, preko sindroma do poremecaja (Vuli¢-
Prtori¢, 2001). Imajué¢i na umu da problemi gradiraju postepeno, vazno je razlikovati stupnjeve
gradacije problema. Postoje odredene smjernice razradene kroz tri taksonomske i fenomenoloske

razine obzirom na slozenost i patologiju simptoma (Vuli¢-Prtori¢, Cifrek-Kolari¢, 2011):

1. razina simptoma- oznacava odredene emocionalne, kognitivne i ponasajne karakteristike,
bez pretpostavki o etiologiji ili uzro¢nim c¢imbenicima koji leze u pozadini tih
karakteristika, najceS¢e se promatraju u kontekstu normalnih razvojnih promjena i
pokusava se utvrditi njihova ucestalost 1 intenzitet

2. razina sindroma- predstavlja specificne klastere simptoma, oni su skup emocija, misli i
ponasanja koji se pojavljuju zajedno u prepoznatljivom i neslu¢ajnom sklopu

3. razina poremecaja- Klasteri simptoma koji imaju prepoznatljivu etiologiju i povezani su

znacajnim posljedicama na planu svakodnevnog funkcioniranja.

Cesto se djeci i mladima pripisuju razni poreme¢aji, iako pokazuju samo neke od simptoma
poremecaja. Kriteriji koji se smatraju validnima pri odredivanju ima li neka osoba probleme
u ponasanju su (Center for Mental Health in Schools at UCLA, 2015) : dijete/mlada osoba
ima ponaSajne probleme koji narusavaju odnose u obitelji, Skoli i medu vrSnjacima, ali ti
problemi nisu tako ozbiljni da bi ih se moglo svrstati u odredeni poremeéaj/dijagnozu. To su
ona negativno emocionalno obojena ponasanja koja rastu intenzitetom, usprkos briznom
utjecaju okoline, 1 tada takva ponaSanja interferiraju pozitivnim odnosima s odraslima i
vr$njacima. Primjerice, problemati¢no agresivho ponasSanje jest ono u kojem je razina
agresije 1 hostilnosti ugroZavajua za odrZavanje obiteljskih rutina, ponaSanje na koje
vrinjaci 1 Skolsko osoblje reagiraju negativno, takvo ponaSanje uzrokuje rizik za prekidanje
Skolovanja te osobe, moze ukljucivati 1 uniStavanje imovine. Takvo ponaSanje pretpostavlja
pojavnost simptoma odredenih poremecaja, ali nedovoljno je simptoma za zadovoljenje
kriterija za poremecaj(Center for Mental Health in Schools at UCLA, 2015). Isti kriteriji
vrijede i za druge probleme u ponasanju, neovisno radi li se o internaliziranim ili

eksternaliziranim problemima; primjetni su u obitelji, $koli, medu vr$njacima.

Navedene smjernice govore o dvije dimenzije sustava simptoma (Vuli¢-Prtori¢, Cifrek-
Kolari¢, 2011), a to su eksternalizirani problemi tj. nedovoljno kontrolirana ponasanja koja

ukljuuju simptome agresivnosti, prkosenja, krSenja pravila i normi, te internalizirani
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problemi tj. pretjerano kontrolirana ponasanja koja ukljuuju simptome anksioznosti,
depresivnosti, povucenosti i tjelesnih prituzbi. Novija istrazivanja (Eisenberg i sur., 2005,
Cicchetti i Toth, 2000, Lemery, Essex i Smider., 2002) govore u prilog tome kako postoji sve
veéa prepoznatost istodobne pojave simptoma iz obje domene problema, Sto upucuje na

sli¢nu etiologiju problematike.

U ovom diplomskom radu biti ¢e rije¢ o komorbiditetu simptoma iz dimenzije
internaliziranih i eksternaliziranih problema koji prema Sameroffu (2000), jednom od
vodec¢ih znanstvenika s podrucja razvojne psihopatologije, oznacava oblik multipatologije
koja nastaje kada postoji velik broj rizi¢nih i mali broj zastitnih ¢imbenika u razvoju neke
osobe. Ovaj diplomski rad je usmjeren na prepoznavanje istodobne pojavnosti simptoma iz
obje dimenzije, a cilj rada je saznati koliko Cesto se simptomatologija tih problema javlja kod
adolescenata istovremeno. Osim toga, u radu ¢e se definirati adolescencija, temeljitije ¢e se
objasniti rizici koji se tijekom tog razdoblja pojavljuju, te ¢e se pojedinacno dati uvid u tijek

eksternaliziranih i internaliziranih problema.

1.1. Adolescencija i rizici u adolescenciji

Adolescencija kao razdoblje u covjekovom Zivotu pocinje u 11. ili najkasnije 13. godini
Zivota, a traje do 20. godine zivota. Karakterizira je i pocetak puberteta, a koji pak karakteriziraju
intenzivne tjelesne, psiholoske, emocionalne i osobne promjene (Kuzman, 2009). Prema
Lackovi¢-Grgin (2006), adolescencija oznacava rast prema zrelosti i u zadnje vrijeme
prolongiralo se to razdbolje koje prethodi zrelosti ¢ak 1 do 25. godine. Te granice pomicu se
upravo zbog situacijskih ¢imbenika u drustvu; sve duzeg perioda obrazovanja, kasnijeg
zapoS§ljavanja, produzene ovisnosti o roditeljskoj pomoc¢i, preispitivanjima u zapadnoj kulturi

kada i treba li uopce stupati u brak, osnovati vlastitu obitelj i sl. (Lackovi¢-Grgin, 2006).

Kako je dosad navedeno, u adolescenciji zapocinju neke tjelesne, psiholoske, osobne 1
emocionalne promjene u pojedinca, no istovremeno ne postoji jedna generalna teorija o tim
promjenama. Promjene koje se dogadaju, prema Lackovié¢-Grgin (2006), objasnjavaju se kroz

slijedece teorije:



Bioloske teorije, Ciji je zaCetnik Darwin i teorija evolucije, govore o tome kako su geni
glavni faktor razvoja i napredovanja jedinke iz jednog stadija u drugi. Glavna premisa
bioloskih teorija je da adolescenciju karakterizira vrijeme ubrzanog tjelesnog i spolnog
sazrijevanja s velikim brojem psiholoskih i socijalnih posljedica.

Psihoanaliticke teorije, €iji je zaCetnik Freud, govore o tome kako se struktura li¢nosti
razvija kroz pet stadija psiho-seksualnog razvoja. Psihoanaliticke teorije govore o idu,
egu 1 superegu; biolosku komponentu objasnjavajuci idom, psiholosku komponentu
egom, a socijalnu komponentu superegom.

Psihosocijalne teorije, nastale kao reakcija na bioloske i psihoanalitcke teorije,
naglasavaju interakciju bioloske osnove pojedinca (genetike) i okoline u kojoj pojedinac
zivi. Jedan od glavnih nositelja ove teorije, Erikson, govori o petom stadiju razvoja koje
traje od 12 . do 18. godine i smatra da je glavni zadatak tog stadija izgradnja identiteta.
Razvojno-kognitivne teorije, ¢iji je utemeljitelj Piaget, govore o tome kako je misljenje
adolescenata, za razliku od misljenja djece koje je konkretno, apstraktno, sto mladima
omogucuje drugaciju procjenu svijeta u kojem Zzive.

Teorije ucenja, ¢ija su ishodista u klasi¢énim teorijama ucenja, govore o tome kako djeca i
mladi uce kroz socijalnu interakciju, u¢e po modelu. Teoreti¢ari su bili usmjereni
ponajvise na proucavanje imitiranja agresivnog ponasanja.

Ekolosko-kontekstualisticke teorije, temeljene na ekologiji, govore o velikom utjecaju
koji mikrosustav (obitelj, Skola, crkva) ima na razvoj adolescenta. Makrosustav (kultura i
subkultura u kojoj adolescent zivi) takoder utjecu na pojedinca, no makrosustav se znatno

rjede mijenja.

Uzimaju¢i u obzir navedene teorije, nedovoljno je promatrati samo jedan aspekt promjena u

adolescenciji; one se odvijaju na biopsihosocijalnom nivou. Upravo navedene promjene

imaju odreden utjecaj na ponasanje mladih ljudi, te se tada javljaju ili intenziviraju rizici za

pojavu problema u ponasanju.

Storr, Pacek i Martins (2012) navode kako je adolescenija razdoblje ranjivosti i razvoja, koje

sa sobom nosi vazne promjene u tijelu, mozgu, okruzenju i socijalizaciji adolescenata. 1z tih

razloga je to razdoblje podlozno rizicima za pocetak konzumiranja sredstava ovisnosti. Isti

autori navode kako su konzumacija alkohola i pusenje duhanskih proizvoda prve tvari koje
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bismo mogli ubrojiti u sredstva ovisnosti medu mladima. Naj¢eSce koriStena ilegalna droga u

Sjedinjenim Americkim Drzavama (ali i u drugim drZzavama) je kanabis (Storr, Pacek i

Martins, 2012).

Uz konzumaciju sredstava ovisnosti, jednako se ¢esto javljaju emocionalne i ponasajne

tegobe.

Ipak, konzumacija i pojava nekih simptoma problema ne oznacava ve¢ sama po sebi rizi¢no
ponasanje. Razlikuju se djeca i mladi koji su razvili probleme u ponasanju od djece i mladih
koji su u riziku za ravoj problema. Basi¢ (2009) navodi kako stru¢njaci pomagackih profesija
upotrebljavaju termin djeteta u riziku za oznacavanje pojedinaca koji ,,pate* od emocionalnih
problema i problema prilagodavanja, te za one pojednice koji su u riziku od napustanja skole,
onih koji nemaju dovoljno vjestina za postizanje uspjeha nakon zavrsetka Skole ili u
postoje¢em obrazovanju iskazuju probleme. Rizici koji se javljaju u adolescenciji su razni;
javljaju se simptomi anksioznosti, psihosomatiziranja, depresije i op¢enito je manje

zadovoljstvo zivotom (Brassai, Bettina, Steger, 2011).

Nezadovoljstvo i rastuéi problemi adolescenata, kao i sve veci utjecaj vr$njaka potice
adolescente na konzumaciju alkohola. Kuzman (2009) navodi kako mladi piju rjede nego
odrasli, ali piju znatno vece koli¢ine alkohola istovremeno ne prepoznavajucéi opasnosti od
pijenja kao ni od drugih rizi¢nih ponaSanja uopce. Mladi u adolescenciji pocinju
eksperimentirati s psihoaktivnim sredstvima, koja, osim §to su ilegalna i mogu ih dovesti u
neprilike sa zakonom, u osoba koja ih konzumiraju potic¢u nepredvidiva i potencijalno opasna
ponasanja, djeluju neizvjesno ili negativno na sredi$nji Ziv€ani sustav, a ponekad stvaraju
ovisnost sa svim psihi¢kim, tjelesnim i druStvenim posljedicama (Kuzman, 2009).
Istrazivanjem koje su proveli Bray i suradnici (2001) zakljuceno je kako svoje pijenje
povecavaju s vremenom oni adolescenti koji imaju manje individualizirane 1 bliske odnose s

obitelji i prijateljima (vise se razdvajaju, manje su privrzeni).

S obzirom da je adolescencija burno razdoblje u kojem se intenziviraju stres, utjecaj
vr$njaka, nezadovoljstvo zivotom opcenito, te zbog promjena koje se dogadaju na bioloskoj
razini u svakog pojedinca, ne iznenaduje podatak do kojeg su dosli King, Iacono i McGue

(2004); simptomi depresivnosti u adolescenciji predvidaju ve¢u moguénost konzumacije
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sredstava ovisnosti. Navedeni podaci upucuju na mnoge rizike kojima su adolescenti

izlozeni, naro€ito zbog promjena koje se dogadaju na biopsihosocijalnom aspektu.

U nastavku rada bit ¢e detaljnije objasnjeni zajednicki rizi¢ni ¢cimbenici koji utje¢u na pojavu

problema iz obje domene problema u ponasanju.

1.2. ZajednicKki rizi¢ni ¢imbenici za razvoj problema u ponasanju

Razvoj problema u ponasanju odvija se postepeno, a na taj razvoj utjecu razni riziéni
¢imbenici. Rizi¢ne ¢imbenike Hawkins, Catalano i Arthur (2002) definiraju kao bilo koju
karakteristiku ili ponaSanje koje povecava moguénost da ¢e mlada osoba ustrajati u rizicnim
ponaSanjima ili razviti mentalni poremecaj. Prema istim autorima, karakteristike rizicnih

¢imbenika su :

v ve€ina riziénih ¢imbenika nisu problem ako se pojavljuju pojedina¢no, ali su
povezani s drugim problemima

v' pojava pojedina¢nih rizi¢nih ¢imbenika generalno ne povefava moguénost za
pojavom problema; vise rizi¢nih ¢imbenika povezano je s veCom prevalencijom i
indikacijom problema

v’ problemi mentalnog zdravlja, konzumiranje sredstava ovisnosti i razli¢ita visoko
rizi¢na ponasanja Cesto se pojavljuju istodobno, utjecu jedni na druge i povezani su s

istim tipom rizi¢nih ¢imbenika.

Ve¢ u ranom djetinjstvu prepoznatljivi su rizicni ¢imbenici koji povecavaju moguénost
razvoja problema iz obje domene, eksternalizirane i internalizirane. Dijele se na

individualne, obiteljske i okolinske.
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Tablica 1. Zajednici rizi¢ni ¢imbenici za razvoj problema u ponasanju

RIZICNI CIMBENICI ZA POJAVU PROBLEMA U PONASANJU

Eisenberg i | Thomas i | Kruger i | Cicchetti i | Ashford i | Klarin i

sur., 2009., | Chess, 1977., | Markon, Toth, 2000., | sur., 2008. Perda,

Lemery, Kim, pears i | 2006. Ashford i sur., 2014,

Essex i | Leve, 2005. 2008.

Smider,

2002.

-pretjerana -tesSki -zakoCenost | -zanemarivanje | -obiteljska -psiholoska

kontrola temperament i zlostavljanje | psihopatologija | kontrola
djece djeteta

-negativna bracni konflikti -odbacivanje

emocionalnost

djeteta

impulzivnost

-raspad obitelji

-stres u obitelji

-nizak
socioekonomski

status

Iz tablice je vidljivo da se neki autori slazu kako tezak temperament, s kojim je povezana
negativna emocionalnost, utjeCe na nain razvoja djeteta, te na probleme koje dijete razvija
(Eisenberg i sur., 2009, Kim, Pears i Leve, 2005). Temperament oznaCava karakteristiCne
osjec¢aje nekog covjeka, stanja njegovog raspoloZenja i nacin na koji reagira, to je sklonost
2000).

emocionalnost jedna je od karakternih crta temperamenta; oznacava nacin emocionalne reakcije,

osobitog reagiranja u emocionalnim situacijama (Hwang, Nilsson, Negativna
a odnosi se na aspekte poput anksioznosti, tuge, ljutnje, iritabilnosti i negativnog raspolozenja
(Durbin i sur., 2007). Upravo negativna emocionalnost predstavlja rizi¢an ¢imbenik u djetinjstvu

koji pozitivno korelira i s razvojem internaliziranih i s razvojem eksternaliziranih problema.
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Tablica prikazuje 1 vaznost obiteljskih rizicnih ¢imbenika kod pojave problema. Temperament
djeteta i roditeljske mogucénosti te nacini noSenja s istim utjeCu na put kojim ¢e razvoj krenuti, i
zato je, izmedu ostalog, temperament djeteta prediktor kasnijih eksternaliziranih i internaliziranih

problema (Eisenberg i sur., 2005).

1.3. Eksternalizirani problemi u ponasanju

Eksternalizirani problemi vrlo su prepoznati u druStvu jer najcesce Stete okolini osobe
koja takve probleme iskazuje. Lebedina Manzoni (2007) navodi kako su eksternalizirani
problemi definirani vrstom, oblikom 1 ucestalo$¢u ponasanja. NajceS¢e ukljucuju delinkventno
ponaSanja i agresivnost, ali smatra se da u poremecaje nedovoljno kontroliranog ponasanja
spadaju i hiperaktivnost, impulzivnost, poremecaj ophodenja i poremecaj s prkoSenjem i
suprotstavljanjem. Mladi koji imaju viSe simptoma eksternaliziranih problema iskazuju
ponavljajuce ponasanje koje ozbiljno narusava bazi¢ne socijalne norme i ugrozava prava drugih (
Lebedina Manzoni, 2007), te imaju malu ili nikakvu kontrolu nad svojim ponaSanjem.
Eksternalizirani problemi medu mladima uzrokuju ponaSanja koja su cCesto agresivna,
negativsticka, hostilna, a ponekad su zbog takvih ponasanja mlade osobe u sukobu sa zakonom.
S obzirom da mladi s eksternaliziranim problemima S$tete i ugroZavaju druge u svojoj okolini,
njima su struc¢njaci i drustvo u cjelosti zaokupiraniji, pridaju im viSe paznje i prije ulaze u bilo
kakav oblik tretmana nego mladi koji imaju iskljucivo internalizirane probleme. IstraZivanje
provedeno u Brazilu (Santos i sur., 2015) pokazalo je kako je od 349 djece u razdoblju od dvije
godine , njih 25% iskazivalo eksternalizirane probleme u ponasanju. UNICEF je 2003. godine u
Hrvatskoj proveo istrazivanje o nasilju koje je prisutno u $kolama, i to istrazivanje pokazalo je
kako je 10,4 % djece i mladih izloZeno nasilnickom ponasanju od strane svojih vr$njaka, i to
kontinuirano kroz razdoblje od nekoliko mjeseci (Pregrad, 2007). Istrazivanja u SAD-u govore 0
visokoj prevalenciji nasilnickog ponasanja mladih. Iz uzorka od 15 686 ucenika, njih 29,9%
sudjelovalo je u nasilnickom ponasanju, na na¢in da su oni bili nasilni (13%), da su bili Zrtve
nasilja (10,6%) ili oboje (6,3%) (Nansel i sur., 2001).

upravo agresivnost. Agresivnost ukljucuje Sirok spektar ponaSanja; od negativistickog,

neprijateljskog i prkosnog ponasanja karakteriziranog ispadima bijesa i svadama, do agresivnih i
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neagresivnih ponaSanja kojima se ugrozavaju temeljna prava drugih koje podrazumijeva
prijetnje, oSte¢enje imovine, krade, a sve ¢esCe i prepoznatljivije je i nasilnicko ponasanje prema
vr$njacima ili opcenito drugim osobama u vlastitoj okolini (Vulié¢-Prtori¢, Cifrek-Kolari¢, 2011).
Autorice Vuli¢ Prtori¢ i1 Cifrek-Kolari¢ (2011) navode da je prevalencija agresivnog ponasanja
do 14% 1 kako je 1 do Cetiri puta veca zastupljenost agresivnosti u muskog spola. Agresivnost se
najéesc¢e pojavljuju uz simptome depresije. Istrazivanja koja je proveo Harrington (1993; prema
Vuli¢-Prtori¢, Cifrek-Kolari¢, 2011) pokazala su kako su u 15 do 35% djece s depresivnim
simptomima istovremeno prepoznati i simptomi poremecaja ophodenja. Imaju¢i na umu kako
medu eksternalizirane probleme ubrajamo raznovrsna ponaSanja i simptome, vazno je istaknuti
vezu izmedu ¢imbenika koji djeluju na pojavu istih. Te ¢imbenike dijelimo na individualne,

obiteljske i okolinske i najcesc¢i su navedeni u tablici 2.

Tablica 2. Rizi¢ni ¢imbenici za pojavu eksternaliziranih problema

RIZICNI CIMBENICI ZA POJAVU EKSTERNALIZIRANIH PROBLEMA

Vuli¢-Prtoric i

Cifrek Kolari¢, 2011.

Livazovi¢ i Rucevic,

2012.

Morgan, Robinson i
Aldrige, 2002.

Bailey i sur., 2009.

-tezak temperament

-impulzivnost

-obiteljski stres

-stroga disciplina

-hiperaktivnost

-slaba kontrola poriva

-braéni konflikti

-kontrola djeteta

-agresivnost

-negativnost roditelja

-povucenost

-obiteljski stres

-antisocijalni roditelji

-psihopatologija
roditelja

-bra¢ni konflikti

-nizak

socioekonomski status

-socijalna izolacija

obitelji
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Iz tablice je vidljivo da obiteljski odnosi znatno utjeCu na ponaSanje djeteta i eksternalizirane

simptome koje razvija ili intenzivira.

1.4. Internalizirani problemi

Internalizirani problemi nedovoljno su prepoznati u drustvu jer uglavnom S$tete upravo
osobi kod koje se pojavljuju. Osjecaji i simptomi koji okupiraju osobe s internaliziranim
problemima su strahovi, napetost, sramezljivost, inferiornost i tuga (Lebedina Manzoni, 2007.).
Miladi kod kojih se pojavljuju internalizirani problemi iskazuju pretjerano kontrolirano ponasanje
1 ono stvara viSe problema osobi koja se tako ponasa nego okruZenju te osobe. Prema
Guttamanovoj, Szanyi i Cali (2007), internalizirani problemi pojacavaju socijalnu povucenost,
potrebu za paznjom, u osoba s internaliziranim problemima javljaju se osjecaji bezvrijednosti ili
inferiornosti naspram drugih osoba te nerijetko vode k ovisnosti o prisutnosti i pomoci
okoline.Mladi kod kojih se pojavljuju navedeni simptomi ponasaju se Ce$¢e negativno ili
destruktivno prema sebi nego prema okolini (Welcome, 2013). Simptomi internaliziranih
problema mogu dovesti do depresije i anksioznosti u kasnijoj, odrasloj dobi. Kada govorimo o
internaliziranim problemima, naglasak nije samo na ponasanju; ponaSanje je samo jedna od
komponenti tih problema. Tocnije, podrucja kognitivne, emocionalne i tjelesne domene

zastupljena su u jednakoj ili ¢ak ve¢oj mjeri.

Jedna od teorija koju su pretpostavili Oland i Shaw (2005) govori o zatvorenom krugu
internaliziranih problema. Naime, smatra se da djeca 1 mladi s teSkim temperamentom nisu u
mogucnosti uspostaviti odnose s drugima te na taj nacin potvrduju svoj osjecaj neadekvatnosti. U
zelji da izbjegnu potvrdu svoje neadekvatnosti, razvijaju izbjegavajuca ponasanja i rijetko ulaze
u socijalne situacije. Na taj nacin stiCu slabije komunikacijske vjestine tako da u onim socijalnim
situacijama u koje ipak odluce u¢i ili su prisiljeni u¢i, 1 drugi primjecuju njihovu neadekvatnost

te 1h zato teZe prihvacaju.

Jedan od izrazenijih simptoma internaliziranih problema je anksioznost. Simptome anksioznosti
kod djece i mladih karakterizira nelagoda, nemir, tenzija i anticipacija moguce opasnosti uz
fizioloske promjene ubrzanog rada srca, povecanog krvnog tlaka i tjelesne tenzije (Vuli¢-Prtoric,

Cifrek-Kolari¢, 2011). Anksioznost se proteze kroz odredeni kontinuum, pa se tako u nekih
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osoba pojavljuju u slabom intenzitetu, dok kod nekih moze uzrokovati i pani¢na stanja. Zbog
osjecaja koje navedeni simptomi izazivaju, u ponasajnom smislu osobe kod kojih se simptomi

pojavljuju, skloni su izbjegavati situacije/ponasanja koje te sSimptome izazivaju.

Djeca i adolescenti nerijetko verbaliziraju razliCite tjelesne simptome, a kojima naizgled nema
uzroka. Takvi simptomi mogu biti reakcija na neke stresne zivotne dogadaje i tada su to
simptomi somatizacije, mogu biti tjelesni simptomi koji su obiljezje nekih psihi¢kih poremecaja,
psiholoske tegobe kao reakcija na neku bolest, te psiholoske reakcije koje se dogadaju prije neke
medicinske intervencije (Vuli¢-Prtori¢, Cifrek-Kolari¢, 2011). Uz somatizaciju, postojanje
psihosomatskih simptoma takoder pripada domeni internaliziranih problema. Psihosomatski
simptomi su svi oni tjelesni simptomi koji se pojavljuju pod utjecajem emocionalnih ¢imbenika.
Simptomatologija moZe biti kardiovaskularna (hipertenzija, tahikardija, angina pektoris, infarkt
miokarda), respiratorna (astma, tuberkuloza), endokrinoloska (Secerna bolest, hipoglikemija),
gastrointestinalna (muc¢nina, povracanje, gastritis, ¢ir na zelucu), dermatoloska (akne,
neurodermatitis) (Vuli¢-Prtori¢, Cifrek-Kolari¢, 2011). U istrazivanju koje su provele Vuli¢-
Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢ (2011) rezultati upucuju na to da je 73,5% djece i mladih u posljednja tri
mjeseca dozivjelo i do 35 simptoma psihosomatskog karaktera. Postoji visoka korelacija izmedu
psihosomatike i somatizacije, a takoder je povezana sa simptomima depresivnosti i problemima

anksioznosti.

Za pojavu internaliziranih problema u literaturi su najées¢e spomenuti odredeni rizi¢ni ¢imbenici

koje dijelimo na individualne, obiteljske i okolinske, a navedeni su u tablici 3.

Tablica 3. Rizi¢ni ¢imbenici za pojavu internaliziranih problema

RIZICNI CIMBENICI ZA POJAVU INTERNALIZIRANIH PROBLEMA

Vuli¢-Prtori¢ i | Ashford i sur., | Kim, Pears i | KlariniDerda,2014.

Cifrek-Kolarié¢, | 2008. Leve, 2005.
2011.
-nisko -obiteljska -srameZljivost -psiholoska kontrola

samopostovanje | psihopatologija

-sramezljivost -obiteljski stres -temperament -odbacivanje djeteta od strane

roditelja
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-pretjerana -depresija majke

samokriti¢nost

-beznadnost -stroga disciplina
roditelja

-zanemarivanje i -nizak

kaznjavanje socioekonomski

djeteta status

-emocionalno

hladni roditelji

-stresni  zivotni

dogadaji

U tablici je vidljivo koliko obiteljski odnosi doprinose djetetovu razvoju. Autorice Vuli¢-Prtoric i
Cifrek-Kolari¢ (2011) navode kako su emocionalna nedostupnost roditelja, odbacivanje od strane
roditelja, te pretjerano kontroliranje i zaSti¢ivanje djeteta vazan izvor rizika za razvoj anksioznih
simptoma kod djeteta. Kada se govori o depresivnim simptoma u djeteta, Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-
Kolari¢ (2011) objasnjavaju ulogu roditeljskog ponasanja kod oblikovanja takvih simptoma.
Dolaze do zakljucka kako roditelji koji kaznjavaju, kritiziraju i viSe su usmjereni na djetetove
neuspjehe nego uspjehe povecavaju rizik za javljanje depresivnih simptoma. Isto tako,
zanemarujuéi odgoj roditelja senzibilizira dijete na gubitak odnosa s drugima, a kontrolirajuci
roditelji koji tesko reguliraju i razumiju emocije doprinose razvoju depresivnih simptoma kod

djece.

1.5. Komorbiditet eksternaliziranih i internaliziranih problema u ponasanju

S obzirom na nemoguénost potpunog odvajanja eksternaliziranih i internaliziranih
problema kod mladih, i struénjaci u tom podrucju istrazivali su koji se simptomi problema

javljaju istodobno.

Moguce je navesti rizicne ¢imbenike koji djeluju na pojavu internaliziranih i eksternaliziranih

simptoma, no tesko je precizirati uzroke pojave simptoma. S obzirom da su adolescenti ranjiva i
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rizina skupina za konzumaciju sredstava ovisnosti, neizbjezno je promatrati kako ta pojava
korelira s pojavom simptoma iz domena internaliziranih i eksternaliziranih problema. Isto tako,
istrazivaci ne uspjevaju locirati uzroke zlouporabe sredstava ovisnosti ili konzumiranja alkohola
u mladih; uzroka je puno. No, ono §to je bitno za ispitati i $to su za cilj imali mnogi autori koji se
bave razvojnom psihopatologijom i problemima adolescenata opéenito je povezanost simptoma
povlacenja, straha, tuge, inferiornosti sa zloupotrebom sredstava ovisnosti, kao i simptoma
agresivnosti, prkoSenja, krSenja normi i pravila sa zloupotrebom sredstava ovisnosti i
konzumacijom alkohola. Latimer i suradnici (2004) pratili su ponasanje adolescenata koji su
izasli iz tretmana ovisnosti, te doznali da oni adolescenti koji su pokazivali simptome
hiperaktivnosti ¢eS¢e recidiviraju prekomjerenim konzumiranjem alkohola. Isto istrazivanje
pokazalo je kako su ponasajni problemi povezani s recidivom u zlouporabi sredstava ovisnosti. S
cillem doznavanja povezanosti internaliziranih i eksternaliziranih simptoma i zlouporabe
sredstava ovisnosti, saznali su da adolescenti sa simptomima nekih poremecéaja CeSce
konzumiraju kanabis i halucinogene droge. Na uzorku od 236 adolescenta Kkoji su
zloupotrebljavali sredstva ovisnosti, autori Rowe, Liddle i Dakof (2001) su ispitivali postoji li
povezanost navedenih simptoma sa zlouporabom sredstava ovisnosti. Adolescenti su bili
podijeljeni u 3 skupine; prvu skupinu su ¢inili adolescenti koji su ekskluzivni konzumenti droga
(bez prepoznatih simptoma poremecaja), drugu skupinu su Ccinili konzumenti droga s
eksternaliziranim simptomima i trecu skupinu konzumenti droga s mije$anim simptomima iz
obje domene. Rezultati su pokazali da su konzumenti iz druge skupine i oni iz tre¢e i prije
tretmana imali individualne i obiteljske simptome psihopatologije. IstraZivanje poveznosti
zlouporabe sredstava ovisnosti sa simtomima iz obje domene proveli su i Whitmore i suradnici
(2000) te su doznali kako su oni adolescenti koji su uspjesno zavrsili tretman ovisnosti imali
loSije prognoze i1 rezultate ponasanja u pracenju kasnije ako su pokazivali simptome anksioznosti
i depresivnosti. Prema mnogim autorima (Disney i sur., 1999, Marmorstein i lacono, 2001,
McGue i sur., 2001) adolescentska psihopatologija tj. simptomi psihopatologije povezani su s
ponasanjima koja ukljuuju zlouporabu sredstava ovisnosti. McGue 1 sur. (2001) govori o
povezanosti slabo kontroliraju¢eg ponasanja adolescenata s poCetkom pijenja. Rizi¢ni ¢imbenici
ponasajnih problema u korelaciji su s prvim alkoholiziranjem, po¢etkom pusenja i upotrebom

ilegalnih droga.
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Kako je ve¢ navedeno, komorbiditet internaliziranih i eksternaliziranih problema postoji. Ta
Cinjenica navela je istrazivace (Perle i sur., 2013) da ispitaju moguci utjecaj internaliziranih
simptoma na razvoj eksternaliziranih simptoma i rizi¢nog ponasanja. Njihovo istraZivanje
potvrdilo je visoku povezanost tih simptoma iz obje domene. Vaznost istrazivanja govori o
ranom tretiranju internaliziranih simptoma zbog moguéeg smanjivanja moguénosti za razvoj
eksternaliziranih simptoma (npr. konzumiranje sredstava ovisnosti). Navode istrazivanje Tartera
I sur. (1994; prema Perle i sur., 2013) koje je pokazalo kako adolescenti koji zlouporabljavaju
sredstva ovisnosti naj¢esée pate od simptoma anksioznosti i depresije, dok istovremeno iskazuju
probleme s kontrolom impulsa, prkoSenjem i delinkvencijom. U istrazivanju koje je ispitivalo
uspjesnost tretmana zlouporabe sredstava ovisnosti kod adolescenata s internaliziranim i
eksternaliziranim problemima (Winters i sur., 2008) pokazalo se kako rjede recidiviraju mladi s
internaliziranim problemima, tj. kako je za njih tretman uspjesniji, naroCito zato jer su mladi
konzumenti droga koji imaju eksternalizirane probleme najces¢e ukljueni u dodatne
delinkventne aktivnosti, $to im otezava prilagodavanje socijalnim normama i odmicanju od
delinkventnog Zivotnog stila. Uz to, provedeno je istrazivanje koje je za cilj imalo ispitati
povezanost internaliziranih i eksternaliziranih problema sa zlouporabom sredstava ovisnosti
(King, laocno i McGue, 2004). Autori su dosli do sljedecih rezultata: eksternalizirani problemi
bili su prediktori prvog alkoholiziranja, koristenja duhana i kanabisa do 14. godine, dok se kod
internaliziranih problema pojavio problem samo u slu¢ajevima dijagnosticirane depresije u 11.
godini i povezanost depresije s zlouporabom sredstava ovisnosti u 14. godini. Istrazujuéi istu ovu
problematiku, autori Vossekuil i suradnici (2002) doznaju kako veliki broj djece u ranoj zivotnoj
dobi pokazuje simptome anksioznosti i depresije, a tek u kasnijoj dobi, kao adolescenti, pokazuju
simptome eksternaliziranih problema. Na tragu tih rezlutata bili su i Eisenberg i sur. (2001),
napominjuci da simptomi depresije, anksioznosti 1 povlacenja koreliraju s kasnijim simptomima
ljutnje, frustracije i agresivnosti. Osim toga, istrazivanjem (Pine i sur., 2000) je pronadena
korelacija izmedu socijalne fobije u djetinjstvu s kasnijim ponaSajnim problemima tj.
iskazivanjem simptoma ADHD-a. Uzimajuc¢i navedene podatke u obzir, autori Perle i sur. (2013)
dolaze do zakljucka kako rana pojava internaliziranih problema, ako ih se ne tretira, povecava
mogucnost iskazivanja i internaliziranih i eksternaliziranih problema sa sazrijevanjem djeteta.
Njihovo istrazivanje potvrdilo je potrebu za ranim prepoznavanjem simptoma anksioznosti kao

prediktorom rizi¢nih ponaSanja. Problem komorbiditeta iz obje domene simptoma nije

20



jednostavan; ne oznacava samo odvojene simptome iz jedne i druge domene. Taj komorbiditet
povecava rizik za razvijanje ozbiljnih poremecaja, povecava rizik za dozivljaj negativnih
vr$njackih odnosa, ¢eSée povezivanje adolescenata s devijantnim vrSnjacima, veci je rizik za

¢injenje kaznenih djela i konzumacije sredstava ovisnosti (Fanti i Henrich, 2010).

Osim rizicnih ¢imbenika za razvoj problema iz navedene dvije domene, postoje i zastitni
¢imbenici koji smanjuju moguénost pojave tih problema. Socijalna kompetencija je jedan od
njih, a oznacava mogucénost generiranja i koordiniranja fleksibilnih, prilagodenih odgovora na
zahtjeve, te generiranja i iskoriStavanja prilika u okolini (Waters i Sroufe, 1983). No, manjak
socijalne kompetencije moze biti rizican ¢imbenik za razvoj odredenih problema. Autori
Bornstein, Hahn i Haynes (2010) su longitudinalnim istrazivanjem htjeli ispitati je li socijalna
kompetencija povezana s razvojem internaliziranih i eksternaliziranih u ranoj adolescenciji. U
razdoblju od 10 godina rezultati su pokazali kako djeca s niZzom socijalnom kompetencijom u
4.godini zivota pokazuju viSu razinu eksternaliziranih i internaliziranih problema u svojoj 10.
godini, kao i u 14. godini. Istim istrazivanjem dosli su do rezultata koji govori o tome kako djeca
koja iskazuju vise internaliziranih problema s 4 godine, isto tako s 10 godina pokazuju vise
internaliziranih problema, dok s 14 godina pokazuju vise eksternaliziranih problema u
ponasanju. Djeca koja u ranom djetinjstvu imaju razvijene socijalne vjestine, rjede su izlozena
psihopatoloskim simptomima. Prema istim autorima, internalizirani problemi u 4. 1 10. godini
kod djece povecavaju rizik za eksternalizirane probleme u 14. godini. Povezanost socijalnog
konteksta i razvoja problema u ponaSanju istrazivali su i Burt i suradnici (2008). Dosli su do
zakljucka kako socijalna kompetencija i reakcije na istu, bas kao i odbijanje zbog nedovoljne
kompetencije, mogu oblikovati razne emocionalne, kognitivne i ponasajne odgovore koji utjecu
na razvoj psihopatologije kod mladih. Sli¢ne rezultate dobili su istraZzivanjem Mesman, Bongers 1
Koot (2001), gdje isti¢u kako u ranom djetinjstvu emocionalni i ponaSajni problemi vode k
eksternaliziranim problemima u predadolescentskoj dobi. U istrazivanju koje su proveli Gazelle i
Ladd (2003) utvrdeno je kako anksiozno usamljivanje 1 odbijanje od strane vrSnjaka u vrtickoj
dobi djeteta rezultira depresivnim simptomima kod te iste djece 4 godine kasnije. Autori
Hinshaw 1 Lee (2003) govore o tome kako eksternalizirani simptomi u djetinjstvu, narocito
aludiraju¢i na agresivno ponaSanje, doprinose teSkoama u kvaliteti odnosa s vr$njacima,
najéeSc¢e nailazeci na probleme u kontaktu s prosocijalnim vr$njacima. Kiesner (2002) povezuje

komorbiditet internaliziranih i eksternaliziranih problema na nacin da antisocijalno ponasanje
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dovodi do oskudnih vr$njackih odnosa, a u neodostatku vrsnjackih odnosa dolazi s vremenom do
javljanja depresivnih simptoma. Oland i Shaw (2005) navode kako se istovremeno javljaju
internalizirani i eksternalizirani problemi kod adolescenata u sluc¢ajevima kad zbog intenzivnog
socijalnog povlacenja, anksioznosti i inhibicije, kao i1 zbog visoke impulzivnosti, hiperaktivnosti
i emocionalnog odbijanja dolazi do neuspje$nog premos¢ivanja socijalnih prekretnica. U takvim
slucajevima nisu zbog navedenih simptoma u stanju nadi¢i socijalne okolnosti i imati kvalitetne

vr$njacke odnose.

Vracéajuéi se na ¢imbenike koji djeluju na pojavu problema, autori Wolff i Ollendick (2006)
dovode u vezu iste rizicne ¢imbenike za razvijanje ponasajnih problema i depresivnih simptoma

kao Sto su depresija u majke i antisocijalno ponasanje roditelja.

Provedena istraZivanja i rezultati istih upuéuju na znatan broj istodobne pojavnosti
internaliziranih 1 eksternaliziranih problema kod mladih, istovremeno upucuju¢i na potrebu za
prepoznavanjem 1 tretiranjem simptoma nekih poremecaja od rane dobi; s ciljem prevencije
razvijanja sindroma i poremecaja te utjecaja nekih simptoma na nagomilavanja problema u

ponasanju.

2. CILJEVI, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

2.1. Ciljevi istrazivanja

Temeljni cilj ovog diplomskog rada je istraziti istodobnu pojavnost internaliziranih i
eksternaliziranih problema u ponasanju kod adolescenata, polaznika srednjih $kola u gradu Splitu
i gradu Cakovcu. IstraZivanjem ¢e se nastojati odgovoriti na pitanje koji su simptomi u
komorbiditetu viSe zastupljeni, te koliko je Cesta pojava istodobne zastupljenosti iz obje domene

medu adolescentima uklju¢enima u istraZivanje.

Specifi¢ni ciljevi rada usmjereni su na saznavanje postoje li razlike u istodobnoj pojavnosti s

obzirom na spol i dob sudionika.

2.2. Problemi i hipoteze istraZivanja

Sukladno navedenim ciljevima, oblikovani su istrazivacki problemi i hipoteze:
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Problem 1: Ispitati Cestinu simptoma internaliziranih i eksternaliziranih problema kod
adolescenata ukljucenih u istrazivanje te utvrditi postoji i istodobna pojavnost internaliziranih i
eksternaliziranih simptoma kod istih adolescenata ( Pokazatelji internaliziranih simptoma odnose
se na osjecaj tuge, bezvoljnosti, nedostatka volje za aktivnosti, osje¢aj zabrinutosti, negativnih
misli, osje¢aja bezvrijednosti, Cestog plakanja. Pokazatelji eksternaliziranih simptoma odnose se
na konzumiranja sredstava ovisnosti; alkohola, marihuane i ostalih droga, kockanja, no$enja

oruzja, iskazivanje nasilonog ponasanja prema drugima.)

Problem 2: Ispitati postoje li spolne razlike u pojavnosti eksternaliziranih i internaliziranih

simptoma kod adolescenata ukljucenih u istrazivanje.

Problem 3: Ispitati kako dob ispitanika utjeCe na pojavnost internaliziranih i eksternaliziranih

simptoma kod adolescenata ukljucenih u istrazivanje.

Sukladno postavljenim problemskim pitanjima, postavljene su slijedece hipoteze ( prvo pitanje je
djelomicno eksplorativno, ne pretpostavlja se odgovor za pitanje o cestini simptoma
internaliziranih i eksternaliziranih problema kod adolescenata, dok se pretpostavlja da postoji

istodobna pojavnost simptoma iz obje domene kod adolescenata ukljucenih u istrazivanje):

Hipoteza 2: Uzimaju¢i u obzir preglednu literaturu u uvodnom dijelu ovog diplomskog rada
(Vuli¢ Prtori¢, Cifrek-Kolari¢, 2011), postoji razlika medu spolovima u pojavnosti
eksternaliziranih i internaliziranih simptoma kod adolescenata, na nacin da adolescentice ¢eSce
iskazuju simptome internaliziranih, a adolescenti simptome eksternaliziranih problema u
ponasanju. Istodobnu pojavnost simptoma iz obje domene problema ceSce Ce iskazivati

adolescenti nego adolescentice.

Hipoteza 3: S obzirom da je u uvodnom dijelu navedeno kako adolescencija kao razvojno
razdoblje nosi mnoge rizike (Kuzman, 2009, Storr, Pacek 1 Martins, 2012), dob ispitanika utjece
na pojavnost eksternaliziranih i internaliziranih simptoma, na nacin da s dobi raste i broj
simptoma iz obje domene kod adolescenata. Ocekuje se kako ¢e s dobi rasti i istodobna

pojavnost simptoma iz obje domene.
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3. METODOLOGIJA

3.1. Uzorak sudionika

U provedeno istrazivanje bila su uklju¢ena dva grada Republike Hrvatske, grad Split i grad
Cakovec. Gradovi su odabrani namjerno u sklopu projekta ,, Unaprjedenje rada na izgradnji
sustava prevencije kriminaliteta i podrska osnivanja koordinacijske jedinice za prevenciju
kriminaliteta“ jer se zeljelo istrazivati Vijeéa za prevenciju. Grad Cakovec je tada veé imao
Vijece za Prevenciju koje je funkcioniralo, a Grad Split je upravo zapoc€injao s osnivanjem svog
Vijeca za Prevenciju. Grad Split ve¢i je grad smjeSten u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji koji ima
otprilike 200 000 stanovnika. Reprezentivan uzorak ucenika iz srednjih Skola Grada Splita u
istrazivanju bio je 623 udenika. Grad Cakovec manji je grad, urbano-ruralne demografije,

smjeSten u Medimurskoj Zupaniji, koji ima otprilike 30 000 stanovnika.

U istrazivanju je sudjelovalo 544 wucenika srednjih Skola kao reprezentativan uzorak
srednjoskolaca s podrugja grada Cakovca. Kao $to se vidi iz slike 1., gotovo je podjednak udio
ucenika iz oba uklju¢ena grada. Ucenici koji su sudjelovali u istrazivanju pohadaju 2. 1 4. razrede
srednjih Skola, 11.8% sudionika je imalo 15 godina, 60.2% 16 godina dok je 27.9% ispitanika
imalo 17 godina. Uc€enici koji su imali 18 godina isklju€eni su iz analiza zbog potreba projekta te
nisu predmet analiza ovog diplomskog rada. Sto se ti¢e spola, u uzorku je bilo zastupljeno nesto
vise djevojaka od mladiéa (59% Z v.s. 41% M).

U Gradu Splitu, istraZivanje je provedeno u srednjim $kolama SS 1. Gimnazija, SS V. Gimnazija
., Vladimir Nazor“ i u Trgovackoj $koli, dok je u Gradu Cakovcu istraZivanje provedeno u SS
Gimnazija Josipa Slavenskog, SS Gospodarska $kola, SS Ekonomska i trgovacka $kola, SS

Tehnicka $kola, SS Graditeljska $kola i SS Cakovec.
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Slika 1. Uzorak analize prema gradovima koji su sudjelovali u istraZivanju

m15 mi6 m17

Slika 2. Uzorak analize prema dobi adolescenata koji su sudjelovali u istrazivanju
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3.2. Instrumentarij

Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je hrvatska verzija CTC Upitnika za djecu i mlade.
CTC Upitnik za djecu i mlade je instrument koji ispituje rizi¢ne i zastitne ¢imbenike za razvoj
poremecaja u ponasanju kod mladih poput nasilni¢ckog ponasanja, delinkvencije, pijenja alkohola i
zlouporabe sredstava ovisnosti (Basi¢, Novak, Mihi¢, 2010). PoKkriva rizicne i zaStitne ¢imbenike
prisutne u Cetiri domene (Mihi¢, Novak, Basi¢, 2010): (1) zajednica, (2) obitelj, (3) sSkola, (4)
vr$njaci/individua. Upitnik je organiziran kroz 140 varijabli. Prilagodena verzija upitnika ispituje
18 rizi¢nih ¢imbenika i 9 zastitnih ¢imbenika. U sljedecoj tablici bit ¢e prikazani primjeri tvrdnji

po 4 podrucja i po dva primjera za rizi¢ne 1 zastitne ¢imbenike po svakom podrucju.
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Tablica 4. Prikaz rizi¢nih i zastitnih ¢cimbenika prema podrucjima u upitniku

ZAJEDNICE

Rizi¢ni ¢imbenik ,,Niska privrZzenost

zajednici®

Zastitni ~ Cimbenik  ,,Nagrade za

prosocijalni angazman u zajednici‘

Zelio/Zeljela bih se preseliti iz svog
susjedstva.

Svida mi se kvart u kojem zivim.

Moji susjedi primjecuju kada cinim
nesto dobro i to mi daju do znanja.
Postoje ljudi u mom susjedstvu koji me

poticu da dajem sve od sebe.

OBITELJ

Rizicni  Cimbenik ,,LoS obiteljski

menadzment*

Zastitni ¢imbenik ,,PrivrZzenost obitelji‘

Roditelji me pitaju da li sam napisao/la
zadacu.

Pravila u mojoj obitelji su jasna.

Svoje osjecaje 1 razmiS$ljanja

povjeravam ocu/majci.
blizak/ska  sa

Ja  sam svojim

ocem/majkom.

SKOLA

Rizi¢ni c¢imbenik ,,Slaba privrZzenost

Skoli*

Zastitni ¢imbenik ,,Skolske prilike za

prosocijalni angazman*

Koliko cesto ti se ¢ini da je Skolsko
gradivo smisleno i vazno?
Koliko su ti predmeti u skoli opéenito

zanimljivi?

U mojoj Skoli ucenici imaju prilike
sudjelovati u donoSenju odluka.
Imam mnogo prilika ukljuciti se u

razredne rasprave i aktivnosti.

VRSNJACI/INDIVIDUA

Rizi¢ni ¢imbenik ,,Koristenje sredstava

ovisnosti kod vr$njaka“

Zastitni ¢imbenik ,,Moralne norme*

Razmili o nekoliko svojih najblizih
prijatelja. Koliko je njih u posljednjih
12 mjeseci:

Konzumiralo pivo, vino, zestoko pice

bez znanja roditelja?

U redu je tu¢i ljude ukoliko su oni
zapoceli tucu.
Mislim da je u redu uzeti nesto bez da

se nekoga pita za dozvolu.
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e Konzumiralo marihuanu?

3.3. Postupak provedbe istrazivanja

IstraZivanje je provedeno u Splitu i Cakovcu, te su sudionici bili ukljuéeni u istraZivanje
u suradnji s gradskim vlastima i Vije¢ema za prevenciju. Svi ucenici koji su sudjelovali u
istrazivanju dali su svoj pristanak za sudjelovanje, a istrazivacki tim je poslao pisma njihovim
roditeljima o sadrZaju istrazivanja. UcCenici su ispunjavali upitnike u srednjim Skolama koje

pohadaju u vremenskom trajanju od jednog Skolskog sata.
3.4. Nacin obrade podataka

U svrhu ostvarivanja postavljenih ciljeva ovog diplomskog rada koristile su se slijedece

statisticke metode 1 analize:

1. Metode deskriptivne statistike (aritmeti¢ka sredina, standardna devijacija, frekvencije

odgovora)
2. Hi-kvadrat test

3. SPSS

4. REZULTATI

4.1. Pojavnost internaliziranih i eksternaliziranih simptoma te njihove istodobne pojavnosti

S ciljem da se odgovori na prvi istrazivacki problem, odnosno da saznamo cestinu
simptoma internaliziranih i eksternaliziranih problema te da saznamo pojavljuju li se simptomi
tih problema istodobno kod adolescenata u istrazivanju, prvo smo izracunali frekvencije
odgovora na sve Cestice iz upitnika koje se odnose na internalizirane probleme. Upitnik sadrzi 12
Cestica koje se odnose na ispitivanje pojavnosti depresivnih simptoma kao i1 simptoma
suicidalnosti. U tablici koja slijedi prikazani su postotci ispitanika s obzirom na broj problema o

kojem su izvijestili.
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Tablica 5. Postotak ispitanika s internaliziranim simptomima

BROJ BROJ POSTOTAK SUDIONIKA
CESTICA | SUDIONIKA
bez 199 23,8%
simptoma
1 135 16,2 %
2 95 11,4 %
3 92 11,0%
4 69 8,3 %
5 58 6,9 %
6 56 6,7 %
7 32 3,8 %
8 37 4,4 %
9 32 3,8%
10 16 1,9%
11 8 1,0 %
12 5 0,6 %
ukupno 834 99,9 %
nema 1 0,1%
podataka
ukupno 835 100 %

Iz Tablice 5 je vidljivo da je 23.8% adolescenata u ovom istrazivanju procjenilo za sebe kako
nema internaliziranih simptoma (radi se o upitniku samoprocjene i ne mozemo tvrditi da stvarno
ne iskazuju neke od simptoma). 76,2% ispitanika navodi kako ima 1 do 12 internaliziranih
simptoma. 16.2% ispitanika navodi kako ima samo jedan internalizirani simptom, 11.4% ima dva

dok 11.0% ima tri simptoma internaliziranih problema tj. mogli bismo re¢i da 38.6% ispitanika
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ima blage internalizirane simptome. Najmanji je broj adolescenata koji iskazuju 10 ili vise
(najviSe 12) simptoma internaliziranih problema, te se uglavnom kre¢e od 1.9% (za 10

simptoma) do 0.6% (za 12 simptoma).

Kako bismo saznali postoji li pojavnost simptoma eksternaliziranih problema kod adolescenata u
istrazivanju, izracunali smo zbroj problemskih ponaSanja u upitniku koja se odnose na nasilje,
kladenje, pijenje, koriStenje marihuane i ostalih droga. Upitnik sadrzi 16 Cestica koje se odnose
na neke od navedenih problemskih ponaSanja. U tablici koja slijedi prikazani su postotci

ispitanika s obzirom na broj eksternaliziranih problema o kojima su izvijestili.

Tablica 6. Postotak ispitanika s eksternaliziranim simptomima

BROJ BROJ POSTOTAK SUDIONIKA
CESTICA | SUDIONIKA
bez 32 3,8%
simptoma
1 20 2,4%
2 62 7,4%
3 141 16,9%
4 179 21,6%
5 130 15,6%
6 105 12,6%
7 64 7,7%
8 45 5,4%
9 21 2,5%
10 11 1,3%
11 8 1,0%
12 6 0,7%
13 5 0,6%
14 2 0,2%
15 1 0,1%
16 3 0,4%
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ukupno 835 100%

Iz Tablice 6 je vidljivo da adolescenata kojiza sebe tvrde kako ne iskazuju simptome
eksternaliziranih problema ima zamjetno malo, samo 2,3%, puno manje nego onih koji ne
pokazuju simptome internaliziranih problema. Najvise je adolescenata koji iskazuju 4 (21,6%) i
5 (15,6%) simptoma eksternaliziranih problema. Najmanji broj adolescenata iskazuje da ima 10
ili viSe eksternaliziranih Simptoma (1.3% ispitanika ima 10 simptoma dok za svaki sljede¢i ima

1% ispitanika ili manje).

Kako bismo u potpunosti odgovorili na prvi istrazivacki problem, izracunali smo koliki postotak
adolescenata u istrazivanju istodobno iskazuje simptome i internaliziranih i eksternaliziranih

problema.

Tablica 7. Postotak ,,Cistih* simptoma i istodobne pojavnosti simptoma

SIMPTOMI BROJ SUDIONIKA POSTOTAK SUDIONIKA
internalizirani 26 3,1%
eksternalizirani 197 23,6%
istodobna pojavnost 606 72,6%
bez simptoma 6 0,7%
ukupno 835 100%

Iz Tablice 7 je vidljivo da je najmanji broj adolescenata iskazuje da nema nikakve simptome
(njih 0.7%) dok vrlo malo njih iskazuje da ima isklju¢ivo internalizirane simptome (3.1%
ispitanika). Puno veéi broj adolescenata iz istrazivanja iskazuje kako ima iskljuc¢ivo simptome
eksternaliziranih problema (23.6% ispitanika), a najveci broj adolescenata, njih 72,6% iskazuje
simptome iz obje domene problema. 1z prezentiranih je rezultata moguce je zamijetiti kako
postoji pojavnost internaliziranih i eksternaliziranih simptoma kod adolescenata, ali je takoder

vidljvo 1 to da je najc¢esc¢a istodobna pojavnost tih simptoma kod adolescenata.
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4.2. Spolne razlike u pojavnosti eksternalziranih i internaliziranih simptoma te njihove

istodobne pojavnosti

Kako bismo odgovorili na drugi istrazivacki problem o tome postoje li spolne razlike u

pojavnosti simptoma problema iz obje domene, tj. kako bi doznali razlikuju li se adolescenti i

adolescentice u iskazivanju simptoma problema iz obje domene, , izracunali smo koliki postotak

adolescenata te adolescentica iskazuje internalizirane simptome, eksternalizirane simptome te

istodobno iskazuje probleme iz obje domene. Te podatke smo usporedili primjenom Hi-kvadrata.

Tablica 8. Spolne razlike u pojavnosti simptoma

SIMPTOMI SPOL UKUPNO
MUSKO ZENSKO

INTERNALIZIRANI 3 23 26

0,4% 2,8% 3,2%
EKSTERNALIZIRANI 118 79 197

14,3% 9,6% 23,9%
ISTODOBNA POJAVNOST 208 288 596

25,2% 47% 72,2%
BEZ SIMPTOMA 3 3 6

0,4% 0,4% 0,7%
UKUPNO 332 493 825

40,2% 59,8% 100%
Hi-KVADRAT VRIJEDNOST STUPNJEVI | ZNACAINOST

SLOBODE
47,872 3 0,000%*

**p <0.01

Iz Tablice 8 vidljivo je kako se adolescenti i adolescentice razlikuju pri iskazivanju

internaliziranih simptoma, na nac¢in da adolescentice ceS¢e iskazuju internalizirane simptome od

svojih  muskih vrSnjaka.

Rezultati
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eksternalizirane simptome problema nego adolescentice. Hi-kvadrat utvrduje kako razlike medu
kategorijama nisu slucajne pa mozemo rec¢i da rezultati potvrduju postojanje spolnih razlika u

pojavnosti simptoma internaliziranih, eksternaliziranih te mjeSovitih problema.

4.3. Utjecaj dobi ispitanika na pojavnost internaliziranih i eksternaliziranih simptoma te
njihove istodobne pojavnosti

S obzirom da je treéi istrazivacki problem bio ispitati kako dob ispitanika utjece na
pojavnost simptoma svake od dviju domena kao i na njihovu istodobnu pojavnost, izra¢unali smo
koji postotak petnaestogodiSnjaka, Sesnaestogodis$njaka i sedamnaestogodi$njaka iskazuje
simptome internaliziranih i eksternaliziranih simptoma, te koliki postotak adolescenata iskazuje

istodobno simptome iz obje domene.

Tablica 9. Dobne razlike u pojavnosti simptoma

DOB ISTODOBNO UKUPNO
SUDIONIKA internalizirani | eksternalizirani | istodobno | bez
simptoma
15 godina 10 14 75 0 99
1,2% 1,7% 8,8% 0,0% 11,6%
16 godina 13 120 366 4 503
1,6% 14,4% 43,9% 0,5% 60,4%
17 godina 3 63 165 2 233
0,4% 7,6% 19,8% 0,2% 28,0%
UKUPNO 26 197 604 6 835
3,1% 23,6% 72,5% 0,7% 100%
Hi-KVADRAT VRIJEDNOST STUPNJEVI ZNACAJNOST
SLOBODE
24,653 6 0,000**
**p <0.01

Tablica 9 prikazuje da je kod svih dobnih skupina ispitanika u ovom istrazivanju najveci

postotak onih mladih koji istodobno iskazuju simptome iz obje domene. Takoder, kada se
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gledaju internalizirani 1 eksternalizirani simptomi zasebno, moze se vidjeti da nesto vecéi broj
ispitanika u svim dobnim kategorijama iskazuje eksternalizirane probleme nego pak
internalizirane probleme (najviSe kod dobne skupine 16 godina). Utvrdene su razlike po dobi
adolescenata na nacin da oni adolescenti koji imaju 16 godina ujedno imaju najvise simptoma
problema, kako onih pojedinacnih, tako i istodobnih. Iako je analizom utvrden statisticki
znacajan hi-kvadrat koji utvrduje kako razlike medu kategorijama nisu slucajne, vazno je
napomenuti kako je adolescenata koji imaju 16 godina u istrazivanju bilo najvise (60,4%), te
treba opreznije pristupati rezultatima koji govore o tome kako oni pokazuju najvise simptoma iz
svih domena problema. Toc¢nije bi bilo zakljuCivati o tome da veéina adolescenata iskazuje

simptome nekih problemati¢nih ponasanja, te se posebno treba usmjeriti na Sesnaestogodis$njake.

5. RASPRAVA

Glavni cilj ovog diplomskog rada bio je istraziti i saznati U kojoj su mjeri zastupljeni
internalizirani i eksternalizirani simptomi problema u ponaSanju kod adolescenata koji su
sudjelovali u istrazivanju, te koliko je Cesta istodobna pojavnost simptoma iz obje domene

problema.

Prvi istrazivacki problem bio je ispitati koliko ¢esto adolescenti iskazuju simptome

internaliziranih i eksternaliziranih simptoma te koliko Cesto iskazuju te simptome istodobno.

Cestina simptoma iz domene internaliziranih problema ispitana je dijelom CTC Upitnika za
djecu i mlade ¢ijih se 12 ¢estica odnosi na ispitivanje pojavnosti depresivnih simptoma kao i na
ispitivanje simptoma suicidalnosti kod adolescenata. Dobiveni rezultati govore o tome kako
23,8% ispitanika ne iskazuje internalizirane probleme. 76,2% ispitanika ima 1 do 12
internaliziranih simptoma. 16,2% ispitanika ima samo jedan internalizirani simptom, 11,4%
ispitnika ima dva simptoma, dok 11,0% ima tri simptoma internaliziranih problema. Ukupno
38,6% adolescenata iskazuju blage internalizirane simptome. Najmanji je broj adolescenata koji
iskazuju 10 ili vie (najvise 12) simptoma internaliziranih problema. Cestinu simptoma iz
domene eksternaliziranih problema ispitali smo zbrajanjem problemskih ponasanja, koja se
odnose na nasilje, kladenje, pijenje, koriStenje marihuane 1 ostalih droga. Dobiveni rezultati

pokazaju kako jako mali broj adolescenata iz istrazivanja nema simptoma eksternaliziranih
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problema (3,8%). Najveci broj adolescenata iz istrazivanja iskazuje 4 simptoma eksternaliziranih
problema (21,6%). Kada se promatrala istodobna pojavnost simptoma iz obje domene, vidjeli
smo da je medu adolescentima ukljuenima u ovo istrazivanje najucestalije istovremeno
iskazivanje internaliziranih i eksternaliziranih problema te iznosi 72,6%. Najmanja je
zastupljenost adolescenata koji iskazuju isklju€ivo internalizirane simptome problema (3,1%),
dok je onih adolescenata koji iskazuju isklju¢ivo simptome eksternaliziranih problema 23,6%.
Iako za prvi istrazivacki problem nije postavljena hipoteza, rezultati potvrduju istrazivanja
drugih autora. Lebedina Manzoni (2007) govori o tome kako su agresivnost i simptomi depresije
povezani na tri podrucja: u emocijama ljutnje 1 razdrazljivosti, u manjku socijalnih vjestina i u
obiteljskim odnosima, §to potvrduje istodobnu pojavnost simptoma iz obje domene problema.
Autori Oland i Shaw (2005) takoder se slazu kako je teSko odvojiti mlade koji iskazuju
isklju¢ivo simptome iz jedne od domena problema jer su simptomi povezani. Oland i Shaw
(2005) tako govore o zafaranom krugu u kojem u pocetku zbog povlacenja, inhibicije 1
anksioznosti dolazi do neprihvatljivih, impulzivnih ponaSanja, $to rezultira neuspjeSnim
vr$njackim odnosima, a posljedica toga su razni internalizirani simptomi zbog emocionalnog
odbacivanja. O slicnim podacima govore rezultati istrazivanja Perle-a i suradnika (2013), i
podaci govore u prilog ovom istrazivanju. Vaznim se ¢ini naglasiti kako vecina adolescenata iz
istrazivanja iskazuje istodobnu pojavnost simptoma iz obje domene, §to kroz svoja istraZivanja
dokazuju 1 mnogi drugi autori, smatrajuci kako je gotovo nemoguce odvojiti jedne simptome od
drugih kod mlade populacije (Eisenberg i sur., 2005, Cicchetti i Toth, 2000, Lemery, Essex i
Smider, 2002). U naSem istraZivanju nije bilo detaljnije obrade i ispitivanja utjecaja jednih
simptoma na druge, no ono §to je sli¢no s navedenim istrazivanjima je pretpostavka o utjecaju

jednih simptoma na druge.

Drugi istraziva¢ki problem ovog diplomskog rada imao je za cilj ispitati postoje li
razlike u pojavnosti simptoma iz dvije domene kao i istodobna pojavnost simptoma s obzirom na
spol adolescenata koji su sudjelovali u istrazivanju. Pretpostavljena je hipoteza H2 unutar drugog
istrazivackog problema koja glasi: Postoji razlika medu spolovima u pojavnosti eksternaliziranih
i internaliziranih simptoma kod adolescenata, na nacin da adolescentice cesce iskazuju
simptome internaliziranih, a adolescenti simptome eksternaliziranih problema u ponasanju.
Istodobnu pojavnost simptoma iz obje domene cCeSée Ce iskazivati adolescenti nego

adolescentice. Dobiveni rezultati hi-kvadrata djelomi¢no su potvrdili postavljenu hipotezu;
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adolescentice ¢eSce iskazuju iskljucivo internalizirane simptome ( 2,8% : 0,4%), dok adolescenti
¢escée iskazuju iskljuéivo eksternalizirane simptome (14,3% : 9,6%). S obzirom da su rezultati
pokazali kako adolescentice ¢es¢e nego adolescenti iskazuju istodobnu pojavnost simptoma iz
obje domene, taj dio hipoteze rezultati nisu potvrdili. Naime, rezultati su pokazali kako zenski
spol iskazuje istodobnu pojavnost simptoma u 47% slucajeva, a muski spol u 25,2% slucajeva.
Navedeni rezultati u skladu su s rezultatima iz dostupne literature. Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek—Kolari¢
(2011) u svojim istrazivanjima govore o tome kako je prevalencija internaliziranih simptoma kod
zenskog spola veca (10, 2% : 2,6%). Isto tako, simptomi eksternaliziranih problema ¢es¢i su ¢ak
4 puta kod muske populacije nego kod one zenskog spola (Vuli¢-Prtori¢, Cifrek-Kolari¢, 2011).
Za razliku od rezultata dobivenih ovim istrazivanjem, podaci koje su dobili Eisenberg i suradnici
(2005) govore o vecem postotku muskog spola u iskazivanju svih simptoma; i internaliziranih i
ekesternaliziranih, kao i onih koji se javljaju istodobno. Jedan dio rezultata, onaj koji govori
kako adolescentice ¢esS¢e iskazuju simptome internaliziranih problema, slaze se s istrazivanjem
koje su provele Klarin i Perda (2014). U istom istrazivanju, nisu pronadene spolne razlike u
iskazivanju eksternaliziranih simptoma, Sto autorice Klarin i Perda (2014) objasnjavaju trendom
rasta konzumacije alkohola, koriStenja sredstava ovisnosti i delinkventnog ponasanja uopce. S
obzirom da su u naSem istrazivanju Cestice koje ispituje eksternalizirane simptome definirane
kroz problemska ponaSanja nasilja, kladenje, pijenje, koriStenje marihuane i ostalih droga,
mozemo pretpostaviti kako su visi rezultati eksternaliziranih simptoma kod adolescenata
posljedica njihovog ceS¢eg kladenja 1 nasilja, dok ostala problemska ponasSanja iskazuju
podjednako oba spola. IstraZivanja o kladenju (Ricija8, Dodig Hundri¢, KranZzeli¢, 2015) govore
0 tome kako se adolescenti u pravilu klade puno ¢e$ée od njihovih Zenskih vr$njakinja,
adolescentice takvo ponaSanje gotovo da i ne prakticiraju. King, lacono i McGue (2004) u svom
su istrazivanju dobili sli¢ne rezultate koji govore o tome da muski adolescenti ¢esce iskazuju
eksternalizirane simptome povezane s konzumiranjem alkohola i koriStenjem marihuane.
Dobiveni rezultati o tome postoje li spolne razlike u istodobnoj pojavnosti simptoma iz obje
domene problema su zanimljivi; adolescentice ceS¢e iskazuju simptome iz obje domene
problema istodobno, i to u 47% adolescentica naspram 25,2% adolescenta. Takvi rezultati
razlikuju se od onih dobivenih u istrazivanju Eisenberg i suradnika (2009) u kojem muski spol
cesce iskazuje simptome iz obje domene problema. Rezultati s kojima se slazu rezultati dobiveni

ovim istrazivanjem su oni istrazivanja Perle-a i suradnika (2013) koji govore kako se prije
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adolescencije muski 1 zenski spol ne razlikuju po ucestalosti simptoma iz obje domene, ali nakon
Sto pocne razdoblje adolescencije, povecava se broj simptoma iz obje domene kod zenskog
spola. U podrucju iskazivanja impulzivnosti, strahova i sramezljivosti, istrazivanje Kim, Pears 1

Leve-a (2005) potvrduje kako Zenski spol ¢esée iskazuje takva ponaSanja od muskog spola.

Treéi istrazivacki problem bio je ispitati postoje li razlike u pojavnosti simptoma iz
dvije domene kao i ispitati istodobnu pojavnost simptoma s obzirom na dob adolescenata koji su
sudjelovali u istrazivanju. Hipoteza H3 koja je postavljena unutar tre¢eg istrazivackog problema
glasi: Dob ispitanika utjece na pojavnost eksternaliziranih i internaliziranih simptoma, na nacin
da s dobi raste i broj simptoma iz obje domene kod adolescenata. lako je provedeni hi-kvadrat
znacajan te ukazuje da dobne razlike nisu slucajne, s obzirom da je u istrazivanju bilo najvise
adolescenata koji su imali 16 godina (60,4%), teSko je zakljucivati o tome je li postavljena
hipoteza potvrdena. Naime, najviSe simptoma iz svih domena iskazuju 16-godisnjaci, ali ne
mozemo biti sigurni je li to zato $to uistinu 16-godiSnjaci imaju najviSe internaliziranih,
eksternaliziranih i simptoma iz obje domene istodobno ili su dobiveni rezultati posljedica njihove
najvece zastupljenosti u istrazivanju. Dobiveni rezultati govore o tome kako 40,3%
Sesnaestogodisnjih adolescenata iskazuje istodobno simptome iz obje domene, te njih 1,6%
simptome iskljucivo internaliziranih simptoma, a 14,4% simptome isklju¢ivo eksternaliziranih
simptoma. Usporeduju¢i 15-godiSnjake sa 17-godiSnjacima, vidljivo je kako se internalizirani
simptomi s dobi smanjuju ili ostaju priblizno isti, dok se eksternalizirani simptomi s dobi
povecéavaju kao $to se i istodobna pojavnost simptoma s dobi povecava. Kako bismo doznali je
li potvrdena hipoteza H3, potrebno bi bilo u istrazivanje ukljuéiti jednak broj adolescenata Koji
imaju 15, 16 1 17 godina te bi tada jasnije mogli zakljucivati utjece li dob na povecanje iskazanih
simptoma iz svih domena. Zanimljivo je kako se navedeni rezultati ne podudaraju s
istrazivanjima drugih autora. Naime, Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢ (2011) navode kako se
internalizirani simptomi u adolescenciji povecavaju, i to bi imalo smisla s obzirom na promjene
koje adolescencija donosi, S§to je navedeno u uvodnom dijelu ovog diplomskog rada.
Istrazivanjem Kinga, Iacona i McGue-a (2004) dobiveni su rezultati koji potvrduju rezultate o
povecavanju eksternaliziranih simptoma s povecanjem dobi. Naime, autori navode kako su ona
djeca koja su u 11. godini pokazivala eksternalizirane simptome, u 14. godini konzumirala
alkohol, nikotin i marihuanu, $to je dio problemskih ponasanja koja je ispitivao i CTC Upitnik

za djecu i mlade. S druge strane, rezultati koji govore o tome kako se eksternalizirani simptomi s
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dobi povecavaju nisu u skladu s istrazivanjem Kim, Pears 1 Leve (2005) Cije istrazivanje
pokazuje kako impulzivnost s godinama opada. No, kao i u navedenim rezultatima, Perle i
suradnici (2013) su dosli do rezultata kako s godinama adolescenti iskazuju sve vise
eksternaliziranih, kao 1 simptoma iz obje domene problema. U istrazivanju koje su proveli
Bornstein, Hahn i Haynes (2010), potvrdeno je kako internalizirani simptomi problema opadaju s
porastom dobi djeteta, ali u tom predadolescentskom razdoblju povecava se ucestalost
eksternaliziranih simptoma. Rezultate koji govore o povezanosti simptoma iz obje domene kod
istih adolescenata dobili su Kiesner (2002), Oland i Shaw (2005), te Hinshaw i Lee (2003). lako
navedeni autori ne specificiraju kako se s dobi mijenja Cestina kojih simptoma, govore o tome da
jedni simptomi, zbog neuspjeha 1 losih odnosa s okolinom, utje€u na pojavu drugih simptoma te

se istodobna pojavnost simptoma povecava.

Pregledom navedenih rezultata, koji potvrduju najces¢u istodobnu pojavnost internaliziranih 1
eksternaliziranih simptoma kod mladih, vazno je promisljati o tome kako i kada prevenirati
Cestinu pojave akumuliranja simptoma iz obje domene. Prije toga, naglasava se ¢injenica kako je
ovim istrazivanjem dobiven uvid samo u simptome problema adolescentske populacije, i kao
takvi, nemaju klinicku znacajnost niti govore o ozbiljnosti problema adolescenata koji su
sudjelovali u istrazivanju. Uz to, vazno je naglasiti kako su adolescenti sami procijenili ovim
upitnikom koliko simptoma imaju i imaju li ih uopce, §to nije nuZno i njihovo stvarno stanje.
Ipak, podaci koje smo dobili dovoljno su vrijedni pri usmjeravanju preventivnih mjera ka
adolescentskoj populaciji kroz promicanje sadrzajnih aktivnosti u gradovima Cakovcu i Splitu,
kroz osnivanja grupa podrSke mladima na razini zajednice 1 promicanje mentalnog zdravlja. S
obzirom na dobivene rezultate, koje potvrduju i druga istrazivanja, saznali smo kako se
eksternalizirani simptomi s dobi povecavaju, kao i istodobna pojavnost simptoma iz obje
domene. Iz tog razloga,vazno je zapocCeti s prevencijom ve¢ u osnovnoj $koli. U adolescentskoj
dobi, potrebno je dati podrSku i1 razumijevanje mladima koji Cesto prolaze kroz, za njih, teSku
razvojnu fazu s promjenama u svim aspektima zivota. U tom pogledu, s obzirom da su jos§ u
Skolskom sustavu, vrijedno bi bilo da skolu mogu prepoznati kao sigurno okruzenje, gdje mogu

biti proaktivni i gdje imaju prilike povecati kvalitetu i zadovoljstvo Zivotom.

Pregledom uvodnog dijela ovog diplomskog rada moze se vidjeti da su rizi¢ni ¢imbenici za

pojavu simptoma iz svih domena i obiteljski ¢imbenici, te prevenciju treba usmijeriti i na tu sferu
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zivota. Obzirom na to da u adolescenciji opada kvaliteta odnosa s obitelji, bilo bi poZzeljno
odrzavati radionice koje uklju¢uju 1 mlade i njihove obitelji. Prijedlog preventivne mjere u
sklopu projekta unutar kojeg je provedeno i ovo istrazivanje bio je i Skola za roditelje (Novak,
Mihi¢, Basié, 2013). Skola za roditelje planirana je s ciljem prevencije ranog pijenja mladih,
osvjeStavanja okoline o tome koliko je mladima takvo ponasanje dostupno, te kako zajednica
moze doprinjeti u smanjenju problemskih ponaSanja vezanih za konzumaciju alkohola. Imajuci
na umu zakljucak o tome kako je adolescencija rizicno razdoblje, potrebno je kroz raznovrsne
sadrzaje 1 aktivnosti adolescentima ponuditi alternativu. Na taj nacin doprinjeli bi ohrabrenju

mladih u nastojanju da razvijaju i ocuvaju svoje mentalno zdravlje.

6. KRITICKI OSVRT NA ISTRAZIVANJE

Provedeno istrazivanje odgovorilo je na klju¢no pitanje ovog diplomskog rada i potvrdilo
postojanje istododne pojavnosti internaliziranih i kesternaliziranih simptoma kod adolescenata
koji su sudjelovali u istrazivanju. No, postoje i nepotpuni odgovori na neke vazne teme.
Primjetni nedostaci ovog istrazivanja odnose se prvenstveno na koristeni instrument koji ispituje
isklju¢ivo postojanje simptoma problema kod sudionika, $to isklju¢uje mogucnost zakljuéivanja
o tome postoje li kod adolescenata neki klini¢ki zna€ajni problemi zbog kojih bi bilo poZeljno
intervenirati kroz tretmanske mjere. Da bismo znacajnije odgovorili na potrebe mladih, poZeljno
bi bilo Koristiti instrumente koji bi uklju¢ivali klinicku procjenu problema, a samim time bi
doprinijeli spoznaji koja razina prevencije je potrebna kojim adolescentima. Osim toga, naglasak
je na tome kako se ovdje radi o ispitivanju samoprocjene adolescenata o svojim simptomima, §to
je vazna mjera koja govori o prisutnosti simptoma, ali ono $to bi doprinjelo istrazivanju i
stvarnijoj slici rezultata bilo bi 1 ispitivanje roditelja o tome kako percipiraju ponaSanje i

simptome svoje djece. Tada bi imali rezultate iz viSe perspektiva, §to je samim time objektivnije.

Ranije je spomenuto kako na treé¢i istrazivacki problem nismo uspjeli dobiti jednoznacan i
potpuni odgovor. Naime, u istrazivanju sudjelovalo najvise 16-godisnjaka (60,4%), i rezultati su
pokazali da upravo oni pokazuju najveci broj simptoma iz svih domena problema u ponasanju,
kao 1 onih koji se javljaju istodobno. Jasnije rezultate dobili bismo kada bi u istrazivanje bio

ukljucen podjednak broj svih srednjoskolskih adolescenata, 15-godisnjaka, 16-godins$njaka 1 17-
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godisnjaka. Na taj na¢in bismo saznali raste li pojava simptoma iz svih domena s porastom dobi.
Takva informacija mogla bi posluziti kao vrijedan podatak za usmjeravanje u kojem razdoblju
provoditi preventivne mjere kako bi §to uspjesnije smanjili moguénost razvoja problema kod
mladih.

Nadalje, iako to nije bio cilj istrazivanja ovog diplomskog rada, zanimljivo je pitanje odnosa
internaliziranih, eksternaliziranih i mjeSovitih simptoma s pojedinim domenama rizi¢nih i
zastitnih ¢imbenika. Na taj nacin bi se uspjesSnije definiralo koje podrucje je najrizi¢nije za razvoj
problema u ponaSanju kod adolescenata; je li to podru¢je zajednice, obitelji, skole ili pak

podrucje koje ukljucuje vr$njake i individuu.

7. ZAKLJUCAK

Za potrebe ovog diplomskog rada koriSteni su podaci dobiveni istraZzivanjem koje je
provedeno u sklopu projekta UNDP-a ,,Unaprjedenje rada na izgradnji sustava prevencije
kriminaliteta i podrSka osnivanja koordinacijske jedinice za prevenciju kriminaliteta® koji je
trajao u razdoblju od 2008. do 2011. godine, u suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim
fakultetom SveucilisSta u Zagrebu. Glavni cilj ovog diplomskog rada bio je saznati javljaju li se i
koliko Cesto se javljaju simptomi internaliziranih i eksternaliziranih problema u ponaSanju, te
postoji li istodobna pojavnost simptoma iz obje domene kod adolescenata koji su sudjelovali u
istrazivanju. Takoder, cilj je bio saznati postoje 1i razlike u navedenim pojavnostima simptoma s
obzirom na spol i dob adolescenata. Rezultati su dobiveni provedbom CTC Upitnika za djecu i
mlade, a u istrazivanju je sudjelovalo ukupno 835 srednjoskolaca iz Grada Splita (50,9%) i grada
Cakovca (49,1%). Od ukupno 835 srednjoskolaca, njih 59% bile su Zenske ispitanice, a 41% bili
su muski ispitanici. U uzorku su sudjelovali 15-godisnjaci (11,8%), 16-godisnjaci (60,2%) i 17-
godisnjaci (27,9%).

Rezultati su pokazali kako adolescenti iz istrazivanja iskazuju simptome problema iz svih
domena, a najveci broj adolescenata iskazuje simptome iz obje domene istodobno. S obzirom na
spol adolescenata, rezultati su pokazali da adolescentice ¢eSc¢e iskazuju internalizirane simptome
1 istodobnu pojavnost simptoma iz obje domene, dok adolescenti u vecoj mjeri iskazuju

eksternalizirane simptome. Pitanje razlike u pojavnosti simptoma iz svih domena s obzirom na
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dob adolescenata nije jasno odgovoreno, s obzirom na nejednaku zastupljenost svih godista u
istrazivanju. Ono S$to je djelomicno jasno iz rezultata je da se s dobi povecava istodobna
pojavnost simptoma iz obje domene. No, o tome bi bilo to¢nije zakljuivati s drugacijim

uzorkom adolescenata.

Uzimajuci u obzir da i brojni drugi autori ukazuju na pojavnost simptoma iz svih domena
problema u ponasanju, naglasavajuc¢i istodobnu pojavnost simptoma sve cesce, potrebno je
usmjeriti paznju na adolescentsko razdoblje kao rizi¢no razdoblje za akumulaciju simptoma
problema, ali u ranijoj zivotnoj dobi kako bi pretekli moguénost razvoja problema kod
adolescenata. Skolski sustav, ali i zajednica u cjelini, mogli bi pridonijeti zastiti mladih kroz
organizaciju i provodenje raznih kreativnih kao i edukativnih sadrzaja i aktivnosti, tj. programa
promocije mentalnog zdravlja. Uklju¢ivanje roditelja na aktivno sudjelovanje u zivotima svoje
djece, te pruzanjem podrske samim adolescentima u izgradnji svog identiteta, moglo bi smanjiti
rizike koji se javljaju u zivotnom razdoblju promjena kao $to je adolescencija. Sukladno tome,
zakljuc€ci dobiveni ovim istrazivanjem mogu posluziti kao poticaj za neka daljnja istrazivanja o

tome kad i kako djelovati u svrhu boljitka mladih.
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