Psihoedukacija o eksternaliziranim poremećajima: dječja agresivnost i hiperaktivnost (za roditelja)
U djetinjstvu se psihički poremećaji dijele u dvije široke kategorije. Jedna od njih su internalizirani poremećaji koji se odnose na osjećaje tjeskobe i tuge te izbjegavajuća ponašanja i povlačenja. Osobe s tim poremećajem pretjerano kontroliraju svoje ponašanje. Druga kategorija su eksternalizirani poremećaji koje karakterizira agresija, ljutnja, neprijateljstvo i delinkventna ponašanja. U tu skupinu se ubrajaju poremećaj ponašanja s prkošenjem i suprotstavljanjem i poremećaj ophođenja. Osobe s tim poremećajem nedovoljno kontroliraju svoje ponašanje. Internalizirani poremećaji se češće javljaju kod djevojčica, dok se eksternalizirani poremećaji češće javljaju kod dječaka. Eksternalizirani poremećaji su rezultat međudjelovanja bioloških (npr. geni), psiholoških (npr. slabije razvijene socijalne vještine i samokontrola) i socijalnih čimbenika (npr. česte roditeljske svađe, loš utjecaj vršnjaka). Posljedice eksternaliziranih poremećaja za dijete i okolinu su višestruke: problemi s vršnjacima, slab školski uspjeh, socijalna izolacija i odbačenost od vršnjaka, loša slika o sebi. 
Agresivnost se odnosi na verbalna ili fizička ponašanja kojima se nanosi šteta drugim ljudima ili objektima. Većina djece iskazuju neke oblike agresivnog ponašanja. Ona postaju problem kada je agresija učestala, kronična i u ozbiljnijem obliku. Javlja se uz poremećaj s prkošenjem i suprotstavljanjem (prevalencija 6-16% dječaka, 2-9% djevojčica) te poremećaj ophođenja (prevalencija od 1 do 10%, češći kod dječaka).
Prema kognitivno-bihevioralnom modelu ljutnje i agresije, ponašanja i emocije djece su regulirani načinom na koji oni opažaju i procesiraju događaj u okolini. Određeni događaj u okolini ne određuje točno što će dijete raditi i/ili osjećati u određenim okolnostima. Ljutnja se javlja zbog pogrešne interpretacije događaja ili zbog fiziološkog uzbuđenja. Agresivna djeca se lošije nose sa stresom te imaju teškoće pri rješavanju problema zbog čega su sklona na problem reagirati agresivno. Pogledajte sliku 1.
Poremećaj pažnje s hiperaktivnošću ili hiperkinetski poremećaj (engl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder – ADHD) je neurorazvojni poremećaj kojeg karakteriziraju tri skupine simptoma. To su hiperaktivnost, poremećaj pozornosti i impulzivnost. Tri su tipa ADHD-a: predominantno hiperaktivni/impulzivni, predominantno nepažljivi i kombinirani tip. Prevalencija ADHD-a je oko 2 do 7 % kod djece školske dobi. Četiri do pet puta češće se javlja kod dječaka nego kod djevojčica.
Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) je jako učinkovit način pomaganja djeci u prevladavanju svojih problema. Temelji se na principu da naše misli utječu na naše osjećaje i na naše ponašanje. Primjerice, misli Vašeg djeteta su usredotočene na negativne namjere majke (npr.: „Majka me prekinula u igranju igrice jer me uopće ne razumije“). Takve misli dovode do neugodnih osjećaja kao što je ljutnja. Ti osjećaji su popraćeni i tjelesnim reakcijama kao što je vrućina u glavi i u šakama. Ponašanje Vašeg djeteta u toj situaciji uključuje bacanje playstation-a i ružne riječi upućene majci. Stoga KBT može pomoći Vašem djetetu da otkrije nekorisne ili negativne misli, poveznicu između svojih misli, osjećaja i ponašanja, preispita dokaze za svoje nekorisne i negativne misli i koristi nove načine nošenja s neugodnim osjećajima. Također, pomoći će Vašem djetetu da pronađe koje misli i osjećaje ima, vezu između onoga što misli (MISLI), onoga kako se osjeća (EMOCIJE) i što čini (PONAŠANJA), korisnije načine razmišljanja, kako kontrolirati neugodne osjećaje i kako se suočiti s problemima i riješiti ih. Rezultati istraživanja pokazuju učinkovitost KBT-a u prevenciji i smanjenju ometajućeg i agresivnog ponašanja kod djece s eksternaliziranim poremećajima.
Djeca s eksternaliziranim poremećajima imaju specifične kognitivne karakteristike te su razne intervencije u terapiji usmjerene na njihovo mijenjanje. Agresivna djeca imaju kognitivne distorzije, odnosno pogreške u mišljenju kada procjenjuju socijalne situacije. Često tuđa ponašanja procjenjuju neprijateljskim, prijetećim i nepravednim te često misle da drugi krše pravila. Imaju poteškoće u održavanju pažnje, u socijalnim odnosima su osvetoljubivi i dominantni. U rješavanju socijalnih problema pronalaze manji broj mogućih rješenja. Očekuju da će u socijalnim situacijama drugi reagirati agresivno, dok svoju agresivnost podcjenjuju. Snižene su empatije, a agresivnost smatraju opravdanom reakcijom koja vodi do željenih ishoda.  
Uloga roditelja je jako važna kod mlađe djece u terapiji. Njihova uključenost u KBT djece s eksternaliziranim poremećajima povećava učinkovitost tretmana. Stoga i Vas pozivam na aktivno sudjelovanje u terapijskom procesu. Vi ćete biti pomoćnici, „koterapeuti“, koji ćete pomagati svome djetetu da uvježba naučene vještine i tehnike te da ih primijeni i u svakodnevnom životu. Sudjelovat ćete u potkrepljivanju pozitivnih ponašanja Vašeg djeteta te će od velikog značaja biti i Vaše povratne informacije o uspješnosti terapijskog programa. 
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DODATNI MATERIJAL:
https://www.youtube.com/watch?v=nn_zl8bdlVM
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S1. 1. Kognitivno-bihevioralni model ljutnje i agresije prema Kendall, 2006.
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