Psihoedukacija o eksternaliziranim poremecajima: djecja agresivnost i hiperaktivnosti

(za roditelje)

Odgoj djece nije jednostavan i predstavlja veliki izazov za sve roditelje, medutim ¢ini se da neka djeca kroz
period odrastanja dozivljavaju vise poteSkoca nego druga. Ako su te poteskodée jako izrazene, govorimo o
psihickom poremedaju kojeg je potrebno tretirati kako bi dijete prevladalo problem i razvilo se u zdravu i
sretnu odraslu osobu, pritom izuzetno vainu ulogu imaju roditelji. Kada govorimo o psihi¢kim
poremecajima u djetinjstvu dijele se u dvije Siroke kategorije — eksternalizirani poremedaji koje
karakteriziraju ljutnja, neprijateljstvo, agresija i delinkventna ponasanja te internalizirani poremedaji gdje
prevladavaju osjecaji tuge i tjeskobe s tendencijom povlacenja i izbjegavajuceg ponasanja.

Sto su eksternalizirani poremecaji?

Eksternalizirani poremedaji podrazumijevaju nedovoljno kontrolirano ponasanje koje je ometajuée za druge
ljude i okolinu te u njih svrstavamo hiperkinetski poremeéaj i poremecéaj ophodenja. Hiperkinetski
poremecaj obiljeZava smanjena paZnja i aktivnost. Uz nemir, nepaZnju i impulzivnost prisutna je
dezorganizacija aktivnosti tako da dijete zapocinje novu aktivnost prije nego Sto je zavrsilo trenutacnu.
Naziva se i hiperaktivnim poremecajem (eng. attention deficit-hyperactivity disorder ili ADHD). Poremecaji
ophodenja kao glavne simptome imaju agresivnost, nedrustvenost i prkosno ponasanje, kao i
nepriznavanje drustvenih normi i potreba drugih ljudi.

Hiperaktivni poremecaj (ADHD)

Neki simptomi hiperaktivnosti-impulzivnosti koji uzrokuju ostecenje prisutni su prije 12. godine Zivota, a
vidljivi su u narusenom funkcioniranju kod kuée, u Skoli i s vr§njacima. U nastavku slijedi prikaz uobicajenih
simptoma hiperaktivnog poremecaja — nepaznja, hiperaktivnost i impulzivnost.

NepazZnja

Ne posvecuju paznju detaljima ili rade pogreske u zadacima, imaju teSkoc¢a odrZavanja paznje pri
zadadi ili u igri, tesSkoce s organiziranjem zadataka i aktivnosti, ¢ini da ne slusaju i kad im se izravno
obraca, ne prate upute i ne dovrSavaju zadatke, izbjegavaju zadatke koji zahtijevaju trajniji
mentalni napor, gube stvari, zaboravljaju i dr.

Hiperaktivnost Impulzivnost
Tresu rukama ili nogama ili se vrpolje na stolici, | | Cesto , istréavaju” s odgovorima prije nego
ustaju sa stolice kada se ocekuje da ostanu sjediti, | | :to je dovréeno pitanje, Eesto imaju tekoéa
pretjerano trce ili se penju u situacijama u kojima | | s ¢ekanjem reda testo prekidaju ili ometaju
je to neprikladno, imaju teskoce ako se treba | | druge (npr. upadaju u razgovor ili igru.
mirno i tiho igrati ili obavljati slobodne aktivnosti,
opcenito su cesto ,u pogonu” ili kao da ih
,pokrece motor“ te Cesto pretjerano pricaju.

Djeca s hiperaktivnim poremedéajem ve¢ od predskolske dobi, kasnije tijekom 3Skolske dobi i
adolescencije, zbog ometanja aktivnosti drugih, Zelje za dominacijom, neprepoznavanja socijalnih
situacija te izljeva bijesa Cesto bivaju izbjegavana od vrsnjaka, nazivana ,zloCestima” i/ili
,heodgojenima“ od ucitelja, Sto moZe dovesti do snizenog samopostovanja, socijalne izolacije, osjeéaja



krivnje i dr. U adolescenciji motoricki simptomi se reduciraju, ali éesto ostaju osjecaj unutarnjeg nemira
i simptomi nepaznje.

Poremecaj ophodenja

Kada govorimo o poremecaju ophodenja obi¢no su prisutne Cetiri skupine simptoma. To su agresivno
ponasanje (fizicka i/ili verbalna agresija), ponasanje koje dovodi do vandalizma (ostecenje ili gubitak
imovine), obmanjivanje, laganje, krada te krsenje pravila. S obzirom na dob javljanja postoji poremecaj
s pocetkom u djecjoj dobi (do 10. godine Zivota) te tada najéesc¢e govorimo o poremecaju s prkosenjem
i suprotstavljanjem. Karakterizira ga ljutnja/razdrazljivo raspolozenje (brzo se uzruja, preosjetljivo je,
ljutito je i uvrijedeno), svadljivo/prkosno ponaSanje (svada se s odraslima/autoritetima, odbija
poslusati zahtjeve, namjerno Cini ono $to drugima smeta) i osvetoljubivost. Kada se radi o poremecaj
koji pocinje u adolescenciji (nakon 10. godine Zivota), opisuju ga delinkvencija, uzimanje psihoaktivnih
tvari i dr. Karakteristi¢no za djecu s poremecajem ophodenja je:

e Cesto zastrasuje, prijeti ili napada druge

e Cesto zapocinje fizicke sukobe

e koristenje oruzja kojim se mogu nanijeti ozbiljne ozljede

¢ krada uz suocavanje sa Zrtvom

o fiziCka okrutnost prema ljudima i/ili Zivotinjama

e prisiljavanje drugih na seksualne aktivnosti

¢ Cesto laganje ili krSenje obeéanja kako bi se zaradilo novce, bolje se proslo ili izbjeglo
obaveze

e Cesto ostaje nocu izvan kuce unatoc¢ zabranama roditelja (pocinje prije 13. godine)

e krada predmeta vece vrijednosti bez suocCavanja sa Zrtvom (kod kuce i izvan kuce) i
provaljivanje

* namjerno podmetanje poZzara s namjerom izazivanja vece Stete

® namjerno unistavanje tude imovine

e Cesto izostajanje iz skole (pocinje prije 13. godine)

Agresivna djeca sklona su procjenjivati tude ponasanje prijete¢im, neprijateljskim, nepravednim te im
se Cesto Cini da drugi krse pravila. U kognitivnim procesima imaju poteskoce u odrzavanju paznje i
prisje¢aju se manjeg broja pozitivnih karakteristika neke socijalne situacije u usporedbi s neagresivnom
djecom. U socijalnim odnosima agresivna djeca su dominantna i osvetoljubiva zbog ¢ega u socijalnim
interakcijama poduzimaju neprikladne akcije. Pri tome rijetko nalaze rjesenja koja ukljucuju suradnju,
imaju manje verbalnih nacina rjeSavanja problemati¢nih situacija, a vise rjeSenja kroz direktnu akciju.
Karakteristicna je i niska empatija te ocekivanje da c¢e drugi agresivno reagirati u socijalnim
interakcijama

Sto nam kazu brojevi?

Pojava hiperaktivnog poremecaja iznosi 2-7% djece Skolske dobi, dok 15-20% Skolske djece pokazuje
odredene simptome ADHD-a. Cetiri do pet puta se ¢e$ce javlja kod dje¢aka nego kod djevojcica.
Djevojcice su manje agresivne i hiperaktivne, imaju tendenciju vece nepaznje. TeSkoce ophodenja
su jedne od najceséih teskoca djece i mladih, 2-10%, a tri do Cetiri puta je ¢esci u djecaka.



Koji su uzorci eksternaliziranih poremecaja?

Eksternalizirani poremecaji rezultat su medudjelovanja bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika.
Genetske studije pokazale su kako je ucestalost hiperaktivnog poremecaja kod roditelja i bra¢e 2 do 8
puta veca nego u opcoj populaciji $to znaci da je veca vjerojatnost pojavljivanja ako poremecaj postoji
kod bliskih ¢lanova obitelji. Od drugih bioloskih ¢imbenika mogudéi uzroci su razlike u strukturi mozga,
u njegovoj elektriénoj aktivnosti te osobito neuravnotezenost kemijskih tvari u mozgu, tzv.
neuroprijenosnika dopamina i noradrenalina. Veca u€estalost primije¢ena je i kod neurorizicne djece
koja su imala krvarenja u mozgu pri porodu, sto se tumaci nastankom strukturnih i funkcionalnih
promjena u mozgu (prefrontalni korteks). Nadalje, bioloski ¢imbenici objasnjavaju do 50% varijance
agresivnog i antisocijalnog ponasanja, dok se psiholoski ¢imbenici odnose se na socio-kognitivne
procese koje karakterizira sklonost procjenjivanju tudih ponasanja prijete¢ima, deficite u socijalnim
vjestinama i rjeSavanju problema i nedostatnu samokontrolu. Obiteljski ¢imbenici povezani s
agresivnoséu su Ceste roditeljske svade, nasilje u obitelji, razvod roditelja, zlostavljanje, psihicki
poremedaj roditelja, neadekvatni i nedosljedni odgojni postupci roditelja, roditelji kao lo$ uzor i model
djeci, nedostatak volje, brige i uklju¢enosti, a znacajnu ulogu u agresivnom ponasanju mogu imati i
problemi u ranom razvoju privrzenosti. Prema teoriji socijalnog ucenja agresivno se ponasanje uci
neposrednim iskustvom ili opazanjem po modelu.

Kognitivno-bihevioralni tretman djece s eksternaliziranim poremecajima

Eksternalizirani simptomi i agresivnost kod djece pokazuju stabilnosti u vremenu i prediktori su niza
negativnih psihosocijalnih ishoda tijekom djetinjstva i odrasle dobi. U kognitivno-bihevioralnoj terapiji
(KBT) djeci se pomaze prevladati probleme, a temelji se na ideji da ono $to mislimo utjece na to kako
se osje¢amo i Sto radimo. Razvijen je niz bihevioralnih i kognitivnih terapijskih tehnika koje su se
pokazale ucinkovite u modifikaciji ponasanja djece i mladih s eksternaliziranim simptomima.
Bihevioralne tehnike odnose se na promjenu ponasanja i usvajanje novih, korisnijih obrazaca
ponasanja, a kognitivne tehnike na promjenu nacina razmisljanja djeteta kako bi dijete svoje negativne
misli i procjenu situacija koje mogu dovesti do neprilagodenog ponasanja zamijenilo realnijim, to¢nijim
U tretmanu se koriste tehnike prilagodene razvojnoj razini djeteta kao Sto su npr. igre, price, igracke,
crteZi, stripovi ili misaoni oblaciéi. Dijete uci kako procijeniti vlastiti osjecaj ljutnje te ga nauciti kako se
opustiti (tehnike relaksacije, samoumirujuce recenice) i kontrolirati (tzv. trijada samokontrole). Djetetu
se demonstrira pozZeljno, ciljano ponasanje i primjereno nagradivanje istog. Propitkuju se misli djeteta
koje mogu dovesti do nepozZeljnog ponasanja. Igranjem uloga djecu se uci kako da uspjesnije rjeSavaju
svakodnevne probleme u socijalnim situacijama.

Rezultati nekoliko meta-analiza upucuju na ucinkovitost KBT u prevenciji i smanjenju agresivnog i
ometajuéeg ponasanja kod djece s eksternaliziranim poremecajima. LijeCenje je potrebno prilagoditi
individualnim potrebama djeteta, a ADHD tretman mozZe ukljucivati KBT i primjenu psihofarmaka.

Uloga roditelja u tretmanu djece s eksternaliziranim poremecajima

Ukljuenost roditelja u KBT djece s eksternaliziranim poremecajima povecéava ucinkovitost tretmana.
Roditelji kao koterapeuti pomaZzu djetetu u uvjezbavanju vjestina terapijskog programa te
generalizaciji, odnosno prenosenju stecenih vjestina u svakodnevni Zivot (osvjeStavanje i imenovanje
osjecaja i procjena njihovog intenziteta, samokontrola i kognitivna restrukturacija). Narocito je
znacajna uloga roditelja u potkrepljivanju pozitivnih obrazaca ponasanja koje dijete uspije postici
pohvaljivanjem i materijalnim nagradama. Vazno je da roditelji prate uspjesnost terapijskog programa
te uocavaju nedostatke o ¢emu izvjestavaju terapeuta i s njim dogovaraju nastavak terapije. Osim rada
s djetetom, roditelje se potice da rade i na vlastitoj samokontroli ljutnje i anksioznosti te kognitivnoj
restrukturaciji vlastitih automatskih negativnih misli i disfunkcionalnih vjerovanja (npr. negativna



automatska misao roditelja ,,Nikad ne uspijem iza¢i na kraj s ovim djetetom” zamijenjena je u ,,Moje je
dijete zahtjevno, ima teskih situacija u odgoju s njim, ali u vecini situacija ih uspijemo prebroditi.“).
Kod mlade djece u dobi od 4 do 8 godina ukljucivanje roditelja kao koterapeuta povecava ucinkovitost
KBT te dolazi do smanjenja agresivnosti i drugih eksternaliziranih ponasanja, a poboljsavaju se
strategije rjeSavanja konflikata. Od dugoroc¢nih ishoda ukljuivanje roditelja u KBT smanjuje
delinkvenciju i poboljSava izvrSavanje Skolskih obveza u razdoblju i 4 godine nakon terapijskih
intervencija.

Sto jos mogu uciniti kao roditelj?
Svome djetetu mozete pomodi tako da mu pruZzite podrsku:

- Budite pozitivan model svome djetetu i pokazite mu kako pristupiti i uspjesno se suocavati
s teskim situacijama umjesto da ih izbjegava.

- Zapamtite da se dijete ne ponasa tako zato Sto je zlocesto ili tesko, iako vama i drugima
ponasanje vaseg djeteta moZze biti tesko podnijeti.

- Budite strpljivi, nagradite uspjeh i zapamtite da su privremeni zastoji Cesti. Potaknite dijete
nastavi pokusavati i da ne odustaje.

- Potaknite dijete da vjezba i koristi novonaucene strategije i vjestine.

- Promatrajte Sto vase dijete Cini i pomognite mu da pronade stvari koje su krenula nabolje.

- Pruzite svome djetetu paznju kada vjezba ili koristi nove vjestine. Dogovorite se s djetetom
Sto bi mogla biti posebna nagrada.

- Razgovor s djetetom moze mu pomoci da osjeti podrsku i da spozna da je shvaéeno. Tako
mu se daje do znanja da vas zanima Sto govori, Sto pomaze samopouzdanju. Osim toga,
razgovor o seansi nudi nacin ponavljanja glavnih tocaka o kojima je ucio i naglasavanja
glavnih poruka, no izbjegavajte gnjaviti dijete pitanjima nakon svake seanse.



