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Utjecaj tjelesne aktivnosti na djecu s problemima u ponasanju

SAZETAK

U povijesti je ve¢ poznata ¢injenica da su fiziolosko i psiholosko stanje pojedinca dva povezana
entiteta koje kineziologija kao znanost sagledava kao jednu cjelinu. Danas postoji viSe istraZivanja
koja podupiru pozitivan uéinak tjelesne aktivnosti i ukljuéenosti u sport na psiholosku dobrobit
pojedinca. Sve je veéi broj djece s narusenim mentalnim zdravljem i teSko¢ama u razvoju, a vecu
prevalenciju medu djecom imaju i problemi u ponasanju. Rezultati recentnih znanstvenih
istrazivanja kazuju kako tjelesna aktivnost ima zamjetan utjecaj na prevenciju problema u

ponasanju kod djece i mladih, a vidljiv je i njezin terapijski u¢inak.

Cilj ovog rada je analiza relevantne literature s temom tjelesne aktivnosti kao znacajnim
¢imbenikom koji utje¢e na mentalno zdravlje pojedinca te teorijski prikaz doprinosa tjelesne
aktivnosti na svu djecu, s posebnim naglaskom na djecu s dijagnosticiranim problemima u

ponaSanju.

Kljucne rijeci: tjelesna aktivnost, problemi u ponasanju, hiperkineti¢ki poremecaj, poremecaj

paznje, agresivnost



The influence of physical activity on children with behavioral problems

ABSTRACT

It is already a well-known fact in history that the physiological and psychological state of an
individual are two connected entities that kinesiology as a science perceives as one whole. Today,
there is more research that supports the positive effect of physical activity and involvement in
sports on an individual's psychological well-being. The number of children with impaired mental
health and developmental difficulties is increasing, and behavioral problems are also more
prevalent among children. The results of recent scientific research show that physical activity has
a noticeable impact on the prevention of behavioral problems in children and young people, and its

therapeutic effect is also visible.

The aim of this work is the analysis of relevant literature on the topic of physical activity as a
significant factor affecting the mental health of an individual and a theoretical presentation of the
contribution of physical activity to all children, with special emphasis on children with diagnosed

behavioral problems.

Keywords: (physical activity, behavioral problems, hyperkinetic disorder, attention deficit

disorder, aggressiveness)
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1. UVOD

U tjelesnoj aktivnosti neprestano se izmjenjuju tjelesni i mentalni aspekti. Tjelesne dogadaje kao
Sto su misli, emocije 1 raspolozenje reguliraju razli¢iti biokemijski mehanizmi u tijelu putem
sloZenih ciklusa u medusobnom odnosu povratne sprege. lako tjelesna aktivnost djeluje ponajprije
na fizicko stanje i zdravlje, ona je zasigurno i modulator naseg psihickog stanja (Grosi¢ 1 Filip¢i¢,
2019). Navedena fizicka aktivnost pokrece sve vitalne funkcije u organizmu, potice tjelesni rast i
razvoj djece kao i njihov psihomotorni sustav. Tjelesna aktivnost pozitivno utjeCe na razvoj
osobnosti kod djece i ima vaznu razvojnu, psiholosku, socijalnu i kognitivnu ulogu. Ista ima vaznu
ulogu u reguliranju tjelesnih 1 mentalnih funkcija. Kada djeca nemaju dovoljno prilika za fizicku
aktivnost, njihova energija se potencijalno akumulira i moze rezultirati frustracijom ili negativnim
ponasanjem. Kroz tjelesnu aktivnost, djeca mogu oslobadati spomenuti viSak energije, smanjivati
stres 1 anksioznost te poboljSavati raspoloZenje oslobadanjem endorfina, hormona srece, koji se
oslobada tjelesnom aktivno$¢u. Prema istrazivanjima (Biddle, Asare, (2011), Ahamed, Macdonald,
Reed, Naylor, Liu-Ambrose, McKay, (2007), Pierce, Stacey, Douglas,(2019), Slutzky i Simpkinsa
(2009.)) kinezioloske aktivnosti djeluju na djecu s poremecajem u ponasanju i dokazana je sli¢nost
s ucinkom lijekova koji povecavaju razine hormona u mozgu potrebnih za koncentriranje,
fokusiranje i kontroliranje reakcija. Medutim, tjelesne aktivnosti se razlikuju prema intenzitetu i
ucinkovitosti, poremecaji u ponasanju se razlikuju, a tako i svako dijete s navedenim poremecajem.
Stoga je potrebno pazljivo birati i prilagoditi aktivnosti koje ¢e se provoditi s djecom kako bi se

izbjegla pojavnost povecanog stresa ili anksioznosti.

,,Pojam poremecaji u ponasanju dolazi iz podrucja znanosti medicine i psihijatrije i ve¢ u prvom
razdoblju koriStenja objaSnjava se kao niz razli¢itih odstupanja u svim podruc¢jima funkcioniranja
djece 1 mladih, od odnosa s bliznjima, socijalnom okolinom i autoritetima, preko poteskoca u
pogledu prehrane, spavanja i nevoljnih radnji, laganja, krada, koriStenja i preprodaje ilegalnih i
zloporabe legalnih (alkoholnih) psihoaktivnih sredstava, bjezanja od kuce 1 skitnje, do agresivnosti,
nasilja, provala, paljenja, silovanja i drugih oblika asocijalnog, antisocijalnog i kriminalnog
ponasanja‘ (Jankovi¢, 2012; Klarin 1 Perda, 2014). Za ovu vrstu poremecaja ne postoji jedinstvena
definicija jer poremecaj obuhvaca raznolike oblike nekontroliranog ponasanja. Poremecaji u

ponasanju dijele se na internalizirane i eksternalizirane. Internalizirani problemi u ponaSanju



ukljucuju ponasanja koja su pretjerano kontroliraju¢a i usmjerena prema sebi, tu ubrajamo
zabrinutost, paniku, plasljivost, rastresenost, zaboravljivost, povucenost, potiStenost,
nezainteresiranost i dosadu. O takvim problemima govori se u sluajevima kada pati samo dijete,
npr. potisteno dijete koje muce strahovi ili krivnja, a da se pri tome opcenito dobro ponasa (Klarin
i Derda, 2014). S druge strane, eksternalizirani poremecaji u ponaSanju Su nedovoljno
kontroliraju¢i i usmjereni prema drugima. Za eksternalizirane probleme karakteristi¢no je da dijete
iznosi svoj problem kroz odnos s drustvom te pokazuje, primjerice, agresivno i delinkventno
ponaSanje, psovanje, prkos, inat, laganje, bjezanje od kuce, promiskuitetno ponaSanje,

konzumiranje droge i alkohola (Klarin i Perda, 2014).

Utjecaj tjelesne aktivnosti na psihi¢ko zdravlje pojedinca je nepobitna, njen utjecaj na poremecaje

u ponasanju djece detaljnije je istraZen i analiziran u ovom radu.



2. TJELESNA AKTIVNOST

Tjelesna aktivnost se definira kao svaki pokret tijela koji proizlazi iz kontrakcije skeletnih misica i
uzrokuje potros$nju energije (U. S. Department of Health and Human Services, 2008). Tjelesna
aktivnost moze se klasificirati u Cetiri osnovne kategorije: tjelesna aktivnost na radnom mjestu,
tielesna aktivnost povezana s transportom, tjelesna aktivnost vezana uz obavljanje kucanskih
poslova te tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme (Caspersen, Powell, Christenson, 1985). Pate i
sur. (2006) navode da sudjelovanje u sportskim aktivnostima, ukljucujuéi tjelesno vjezbanje
opcenito, ima pozitivne u€inke na navike kao §to su bolja prehrana , ve¢a razina tjelesne aktivnosti,
smanjenje delikventnog ponaSanja 1 dr. Tjelesna aktivnost ima znafajnu ulogu u razvoju jer
omogucuje ucenje regulacije emocije, razvijanje interpersonalne i sportske vjestine te izgradivanje
odnosa s vrSnjacima, neakademskih kompetencija te mogucnost usporedbe s drugima (Slutzky 1
Simpkins, 2009). Kada govorimo o tjelesnoj aktivnosti u dje¢joj dobi, vazno je naglasiti kako se
dobre navike tjelesnog vjezbanja oblikuju ve¢ u ranoj mladosti 1 moze imati dugoroc¢ne posljedice
na zdravlje. Djeca koja redovito sudjeluju u tjelesnim aktivnostima, kao §to su igre na otvorenom,
treninzi ili ¢ak jednostavne fizicke igre s vrSnjacima, razvijaju ne samo tjelesnu izdrzljivost, ve¢ i
socijalne vjestine. Tijekom igre 1 sportskih aktivnosti, djeca uce suradivati, razvijati timski duh 1
rjeSavati konflikte. Ovo su dragocjene vjestine koje ¢e im koristiti tijekom cijelog zivota. Takoder,
tjelesna aktivnost u mladosti moZze pomo¢i u prevenciji pretilosti i drugih zdravstvenih problema
koji se mogu pojaviti kasnije u zivotu. Vazno je napomenuti da roditelji i skrbnici imaju klju¢nu
ulogu u poticanju djece na tjelesnu aktivnost. Pruzanje podrske i postavljanje pozitivnog primjera
moze potaknuti djecu da ostanu aktivna i zdrava. Stoga, potrebno je osigurati da djeca imaju pristup

sigurnim i poticajnim okolinama za igru i tjelesnu aktivnost. (Janssen i LeBlanc, 2010).

2.1. VRSTE TJELESNE AKTIVNOSTI

Postoje razlicite vrste tjelesne aktivnosti, svaka od njih ima pozitivan utjecaj na zdravlje i olakSava

svakodnevni Zivot.



Aerobna tjelesna aktivnost

Aerobna tjelesna aktivnost, poput brzog hodanja, tréanja, plivanja, biciklizma, plesa i slicnih
aktivnosti, aktivira velike miSice tijela koji se pomicu u ritmi¢kim pokretima, povecava se brzina
otkucaja srca i disanja, a s vremenom sréano-di$ni sustav jaca. Ukupna koli¢ina tjelesne aktivnosti
puno je vaznija od njezine frekvencije, intenziteta ili trajanja za postizanje zdravstvenih
dobrobiti. Preporuka je da se tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta izvodi pet puta tjedno
minimalno 30 minuta dnevno ili aktivnost visokog intenziteta u trajanju od barem 20 minuta
dnevno (Lamonte, Lee i sur., 2011). Ove preporuke mogu se posti¢i kroz jedan dulji period
aktivnosti ili kroz viSe epizoda tjelesne aktivnosti u trajanju od najmanje 10 minuta (Lamonte,
Leeisur., 2011). Nedavno istrazivanje (Lavie i sur., 2019) naglasava da redovita aecrobna aktivnost,
ukljucujuéi brzu Setnju, tréanje i biciklizam, poboljSava faktore rizika za sranozilne bolesti.
Preporucuje se najmanje 150 minuta umjerene ili 75 minuta visokointenzivne aerobne aktivnosti

tjedno kako bi se smanjio rizik od sr¢anih problema.

Aktivnosti jaanja miSi¢a

Aktivnosti za jaCanje miSi¢a aktiviraju tjelesne misi¢e da rade protiv primijenjene sile ili mase.
Ove aktivnosti obuhvacaju podizanje utega, koristenje elasti¢nih traka ili upotrebu tjelesne mase
kao otpora (U.S. Department of Health and Human Services, 2018). Preporucuje se¢ izvodenje
kompleksnih vjezbi koje aktiviraju viSe velikih miSi¢nih skupina uz dodatak izolacijskih vjezbi
za pojedine miSi¢ne skupine 1 jacanje miSi¢a antagonista. Vazno je pravilno izvoditi vjezbe, s
naglaskom na pravilnu tehniku i disanje. To ukljucuje udisanje tijekom ekscentri¢cne misi¢ne
akcije (opustanje misi¢a) te izdisanje tijekom koncentri¢ne akcije (kontrakcija misi¢a). Takoder
vrlo je vazno odrediti frekvenciju, intenzitet, broj setova i broj ponavljanja za svaku pojedinu
vjezbu. Preporucuje se provodenje ovih vjezbi 2-3 puta tjedno, s odmorom od 48-72 sata izmedu
svakog treninga. Za odredivanje opterecenje koristi se jedan repeticijski maksimum odnosno
1RM, §to je najvece opterecenje koja osoba moze podici u jednoj kontrakeiji miSi¢a. PoCetnicima
se preporucuje umjeren do visoki relativni intenzitet od 60-70% jednog repeticijskog
maksimuma, dok se iskusnijim preporucuje visok do vrlo visok intenzitet od 80% 1RM. Broj
setova se krece od 2-4 sata za svaku miSi¢nu skupinu, s 8-12 ponavljanja u svakom setu dok se

misi¢i ne umora, ali ne i potpuno iscrpe. Optimalni intervali odmora su obi¢no 2-3 minute, §to je



najuéinkovitije za hipertrofiju i snagu misi¢a (Lamonte, Lee i sur., 2011). Vjezbe jacanja miSica,
koje ukljucuju podizanje utega, koriStenje elasti¢nih traka i upotrebu vlastite tjelesne mase kao
otpora, ne samo da doprinose fizickom zdravlju, ve¢ imaju i znacajne koristi za mentalno
blagostanje pojedinca. Istrazivanje objavljeno u ¢asopisu "Frontiers in Psychology" (Lutz i sur.,
2018) istice da redovito izvodenje ovih vjezbi moze pozitivno utjecati na kognitivne funkcije,
ukljucujuéi paznju, koncentraciju i radnu memoriju. Ovaj aspekt je posebno vazan jer naglaSava
sveobuhvatan doprinos vjezbama jac¢anja misic¢a za opée zdravlje pojedinca. VjeZbe jacanja miSica
takoder su povezane s poboljsanjem metaboli¢kog zdravlja. One doprinose boljoj regulaciji Secera
u krvi i smanjenim rizikom od dijabetesa tipa 2, prema istrazivanju Strassera i Schobersbergera,
(2011). S obzirom na ove brojne prednosti, vazno je ukljuditi vjezbe ja¢anja miSi¢a u svoj redoviti

rezim tjelesne aktivnosti radi poboljSanja tjelesnog zdravlja i opéeg blagostanja.

Aktivnosti jacanja kostiju

Aktivnosti jacanja kostiju istovremeno su i1 aerobne tjelesne aktivnosti u kojima se svladava teZina
vlastitog tijela. Ove aktivnosti takoder poticu i jaanje miSica, jer sila koja djeluje na kosti u tim
aktivnostima poboljSava njihovu rast i ¢vrstocu. Aktivnosti koje poticu jacanje kostiju su podizanje
utega te aktivnosti koje ukljucuju susret s podlogom (tr¢anje, poskakivanje i sl.) (U.S. Department
of Health and Human Services, 2018). Aktivnosti koje ukljucuju opterecenje vlastitom tjelesnom
tezinom, kao $to su hodanje, trcanje, skakanje i penjanje, posebno su pogodne za razvoj i jacanja
kostane strukture. Tijekom izvodenja ovih aktivnosti, miSi¢na snaga s gravitacijom izvrSava
pritisak na kosti. Taj prirodni pritisak koji tijelo vrsi na kosti poti¢e njihovu remineralizaciju i

jacanje (Tandara, 2019).

Vjezbe ravnoteze

Ravnoteza je kompleksan proces koji ukljucuje uskladene aktivnosti razli¢itih senzornih,
motoric¢kih i biomehanickih komponenti. Polozaj tijela u odnosu na gravitaciju i okolinu percipira
se kombinirajuci vizualne, vestibularne i somatosenzorne informacije. Pokreti ravnoteze ukljucuju
pokrete zglobova gleznja, koljena i kuka koji su kontrolirani koordiniranim djelovanjem gleznja,
bedra i donjeg dijela trupa (Nashner, 2016). Vjezbe ravnoteze omogucuju odrzavanje stabilnosti

tijela i otpornosti na sile koje uzrokuju padove dok osoba stoji, sjedi ili dok se krec¢e. Ove vjezbe
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posebno su vazne za starije osobe kako bi se smanjio rizik od padova i prijeloma. VjeZzbe
ravnoteze takoder imaju utjecaj za razvoj kognitivnih funkcija i motorickih sposobnosti kod djece
te djece s problemima u ponaSanju. Sijie Teng i sur. (2016) u svom istrazivanju naglasava vaznost
fizicke aktivnosti, s naglaskom na vjezbe ravnoteze, u razvoju motorickih vjestina i kognitivnog
razvoja kod djece u ranom djetinjstvu. Ravnotezu mozemo podijeliti na dva podfaktora: ravnoteza
otvorenim i ravnoteza zatvorenim ocima. Postoje dvije metode kojima se moze djelovati na

razvoj ravnoteze (Sekuli¢, Metikos, 2007:190):

1. Odrzavanje ravnoteze na smanjenoj povrSini u mirovanju i kretanju (Setanje po gredi);

2. Uspostavljanje naruSene ravnoteze (Setanje po niskoj gredi uz hvatanje dodane lopte).

Preporucuje se izvodenje vjezbi za poboljSanje ravnoteze barem 2 — 3 puta tjedno u trajanju barem
20 — 30 minuta (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).

Vjezbe fleksibilnosti

Fleksibilnost mozemo definirati kao sposobnost postizanja maksimalne amplitude voljnih kretnji
u jednom ili vise zglobova. Postoje tri parametra koja definiraju fleksibilnost, a to su grada
zgloba, ligamentozne strukture oko pojedinog zgloba i muskulatura. Cilj vjezbi fleksibilnosti je
povecanje opsega pokreta. [ako nije potpuno jasno jesu li ove aktivnosti povezane s odredenim
zdravstvenim koristima ili smanjenjem rizika ozljeda, ali doprinose vecoj fleksibilnosti 1
olaksavaju izvodenje aktivnosti koje zahtijevaju vecu pokretljivost. Postoje Cetiri metode za
razvoj fleksibilnosti: staticko aktivno i pasivno, dinamicko, balisticko 1 proprioceptivna
neuromuskularna facilitacija (PNF) (Judge i sur., 2020:261). Preporucuje se izvodenje vjezbi
istezanja velikih miSi¢nih skupina barem 2-3 puta tjedno, ili cak svakodnevno kako bi se postigao
ve¢i napredak u fleksibilnosti. Kod statickog istezanja, svaka vjezba se ponavlja 2-4 puta,
zadrZzavajuci polozaj pri osjecaju blagog zatezanja i nelagode tijekom 10-30 sekundi. To zna¢i da
jedna vjezba traje oko 60 sekundi, dok istezanje cijelog tijela traje otprilike 10 minuta. Vjezbe
istezanja su najucinkovitije kada se miSi¢i zagriju niskointenzivnim ili umjerenim aktivnostima ili
koriStenjem vanjske topline poput toplih kupki. Vazno je pravilno izvoditi vjezbe istezanja i slusati

svoje tijelo kako bi se izbjegle ozljede (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).



Tjelesna aktivnost je klju¢na za odrZavanje zdravlja i poboljSanje kvalitete Zivota. Razli¢ite vrste
tjelesne aktivnosti, kao $to su aerobna tjelesna aktivnost, aktivnosti ja¢anja misica, jacanje kostiju,
vjezbe ravnoteze 1 vjezbe fleksibilnosti, pruZzaju razli¢ite zdravstvene dobrobiti. Preporucuje se
kombiniranje tih aktivnosti kako biste odrzavali tjelesnu kondiciju i postigli najbolje rezultate za

svoje zdravlje.

3. PROBLEMI U PONASANJU

Poremecaji u ponasanju su naj¢escée dijagnosticirani poremecaji u institucijama koje pruzaju pomo¢
djeci i adolescentima radi naruSenog mentalnog zdravlja. Smatra se da je kod 25% djece i mladih,
koja primaju pomoc¢ stru¢njaka (psihijatara, psihologa, specijalnih pedagoga), dijagnosticiran neki
od oblika poremecaja u ponasanju (Grizenko i Pawliuk, 1994; Pejovi¢ Milovancevic i sur., 2002).
Prema Ledinski, Ficko i1 sur. (2017), naj¢es¢i razlozi hospitalizacije uzrokovani narusavanjem
mentalnog zdravlja u dobnoj skupini od 5 do 9 godina ukljucuju specifi¢éne poremecaje razvoja
govora 1 jezika, drugacije poremecaje ponaSanja 1 emocionalne smetnje karakteristiCne za
djetinjstvo 1 adolescenciju, te hiperaktivne poremecéaje. S druge strane, najce$¢i razlozi
hospitalizacije u dobi od 10 do 19 godina obuhvacaju poremecaje ponasanja, mentalne poremecaje,
poremecaje uzrokovane alkoholom, akutne i prolazne mentalne poremecaje, mjeSovite poremecaje
ponasanja i emocionalnih smetnji, te shizofreniju. Do danas nije dana jedinstvena definicija
poremecaja u ponasanju koja bi precizno i sveobuhvatno definirala ovaj pojam, a poremecaji u
ponasanju mogu se promatrati s viSe strana: pravne, psiholoske, pedagoske, socioloske i
psihijatrijske. Kos¢ak (2012; prema Zrili¢ i Simurina, 2017) istiée sloZenost navedenog koncepta
koja proizlazi iz ¢injenice da razliCite znanstvene discipline pristupaju definiranju ovog fenomena
na razliite nacine: psihijatrijski pristup promatra poremecaj unutar dijagnostickih klasifikacijskih
sustava; psiholoski pristup razmatra dvije ekstremne kategorije ponasanja: eksternalizirano (tesko
kontrolirano) i internalizirano (kontrolirano ponasanje); pravni aspekt odnosi se na delikventno
ponaSanje koje bi bilo kaznjeno da se radi o odrasloj osobi; pedagoski aspekt definira se kao
odstupanje u karakteru, atipi¢an razvoj, Skolske teSkoce, disciplinske smetnje i terapijske
intervencije. Pejovi¢ Milovancevié i sur. (2002) smatraju kako se “poremecaji u ponasanju odnose

na one pojave u ponasanju, razli¢ite bioloske, psiholoske, pedagoske i socijalne geneze koje izlaze



iz okvira opceprihvacenih normi ponasSanja odredene sredine 1 odnose se na ugrozavanje prava
drugih i/ili na obezvrjedivanje i neprihvaéanje socijalnih normi”. Navedeni poremecaji u ponasanju
negativno utjeCu na gotovo sve aspekte Zivota i psihosocijalnog funkcioniranja pojedinca koji
podrazumijevaju i funkcioniranje u obitelji, funkcioniranje medu vrSnjacima, socijalno i

profesionalno funkcioniranje (Moretti i sur., 1997; Pejovi¢ Milovancevic¢ 1 sur., 2002).

Lebedina-Manzoni (2007; prema Zrili¢ i Simurina, 2017) smatra da poremeéaje u ponaSanju

karakterizira odstupanje od odredenih normi i standarda, a takva ponasanja ometaju pojedinca u

svakodnevnom funkcioniranju i Stetna su za samog pojedinca i njegovo okruzenje.

Prema Bouillet i Uzelac (2007; Zrili¢ i Simurina, 2017), poremeéaji u ponasanju obuhvaéaju
razli¢ite manifestacije ponasanja kod mladih osoba koje se karakteriziraju negativnim stavom
prema autoritetima unutar i izvan obitelji, kao i prema vr§njacima, obavezama u Skoli i pozitivnim
druStvenim normama. Adolescent ili dijete u Skolskoj dobi kontinuirano ne ispunjava ocekivane
standarde u podruc¢jima druStvenog, emocionalnog i moralnog ponasanja koji su primjereni
njihovoj dobi. Njihova neprilagodba zahtjevima skole i obiteljskog okruzenja nije posljedica
o¢iglednih senzornih deficita, govornih poremecaja, tjelesnih ogranicenja ili intelektualne

zaostalosti (Bouillet i Uzelac, 2007).

Jedno od najcitiranijih objasnjenja poremecaja u ponasanju ponudio je prof. Slobodan Uzelac 1995.
godine koji smatra da su poremecaji u ponasanju ,,ona ponasanja koja se znatnije razlikuju od
uobicajenog ponasanja vecine mladih odredene sredine, ponasanja koja su $tetna i/ili opasna kako
za osobu koja se tako ponasa, tako 1 za njezinu Siru okolinu te ponasanja koja zbog toga iziskuju
dodatnu stru¢nu 1/ili Siru drustvenu pomoc¢ radi uspjesne socijalne integracije takve osobe” (Uzelac,

1995; Zrili¢ i Simurina, 2017).

Govoreci o etiologiji i uzrocima poremecaja u ponasanju poznajemo razlicite pristupe. Tako se uz
genetske 1 psiholoske ¢imbenike pojavljuje 1 socijalno okruZenje u kojem pojedinac odrasta te
utjecaj kulture i stilova ponasanja u odredenoj kulturi (Basi¢ i Jankovi¢, 2001). U razvoju i
oblikovanju djece 1 mladih vazno mjesto zauzimaju obitelj 1 Skola kao dva najsnaZnija entiteta koja
utjeéu na odgoj djece (Mesci¢-Blazevié, 2007). Skola je veoma vazna u socijalizaciji i formiranju
osobnosti djece i mladih. Medutim, mnoga djeca 1 mladi u Skoli dozivljavaju neuspjeh, §to dovodi
do smanjenja samopoStovanja i samopouzdanja te razvijanja osjeéaja nekompetentnosti, Sto

predstavlja rizik od razvoja poremecaja u ponaSanju. Osim navedenog neuspjeha ¢imbenici rizika
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u Skolskom okruZenju mogu biti 1 socijalna izolacija vrSnjaka, nasilje medu vr§njacima te slaba ili

nikakva potpora ucitelja i nastavnika (Mes¢i¢-Blazevi¢, 2007).

3.1. SPOLNE RAZLIKE U SHVACANJU PROBLEMA U PONASANJU

Kada govorimo o spolnim razlikama u prevalenciji 1 manifestaciji poremecaja u ponasanju vecina
studija ukazala je na viSu prevalenciju poremecaja u ponaSanju kod muskog spola u odnosu na
zenski 1 to u odnosu 4:1 (Earls, 1994; Lewis, 1996; Werry, 1997; Pejovi¢ Milovancevi¢ i sur.,
2002). S druge strane, djevojcice imaju dva puta vecu vjerojatnost za razvijanje internaliziranih
problema poput depresivnih stanja nego djecaci. Onda pri tome treba znati da se kod djevojcica i
djecaka depresija kao internalizirani problem razli¢ito manifestira. Kod djecaka se ona moze uociti
kroz kroz impulzivno, agresivno ili, pak, delikventno ponasanje, a kod djevojcica se o€ituje kroz
depresivno raspolozenje i povlacenje u sebe (Klarin i Perda, 2014).Ovakvi poremecaji rezultat su
nemogucnosti pojedinaca da reguliraju negativne emocije pa se tu moze manifestirati ljutnja,
neprijateljstvo i dr. Ovakva ponasanja su rjeda kod adolescentica nego kod adolescenata. Opcenito
se moze reéi da rezultati istrazivanja konzistentno ukazuju na zakljucak da su u adolescenciji
internalizirani problemi ¢e$¢i kod djevojcica, a eksternalizirani kod djecaka (Vuli¢-Prtori¢, 1999;
Oatly i Jenkins, 2003; Macuka i Smojver-Azi¢, 2012; Klarin i Perda, 2014). Prema istrazivanju
Klarin i Perda (2014) spolne razlike u eksternaliziranim problemima nisu zabiljezene. Kao Sto je
ve¢ spomenuto, djevojice u ve¢oj mjeri iskazuju probleme vezane uz depresiju i anksioznost u
odnosu na djecake. S druge strane, veéina rezultata istraZivanja upucuje na povecanu razinu
agresivnog ponasanja kod mladi¢a (Leadbeater i sur., 1999; Lebedina-Manzoni, 2005; Novak i
Basi¢, 2008; Mihi¢ i Basi¢, 2008; Ricijas, Krajcer i Bouillet, 2010) Sto istrazivanjem Klarin i Perda
(2014) nije potvrdeno. Naime, u njihovom istrazivanju djecaci i djevoj€ice u jednakoj mjeri
manifestiraju eksternalizirane probleme u ponasanju. Istrazivanje koje su proveli Ljubotina i Gali¢
(2002; Klarin i Perda, 2014) takoder je dovelo do rezultata u kojem djecaci i djevojéice u jednakoj
mjeri manifestiraju eksternalizirane probleme u ponaSanju. Nadalje, rezultati istrazivanja
provedenog u sklopu projekta European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs

(ESPAD) pokazuju trend porasta konzumacije alkohola 1 droge kako kod djecaka tako i1 kod



djevojcica, Sto vjerojatno doprinosi povecanim eksternaliziranim problemima u ponasanju kod

djevojcica danas (Klarin i Perda, 2014).

3.2. POREMECAJI U PONASANJU PREMA MEDUNARODNOJ KLASIFIKACIJI
BOLESTI-10

Prema MKB10 Klasifikaciji (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2012:327-334) poremecaji u
ponasanju nalaze se u V. poglavlju medu ostalim mentalnim poremec¢ajima, u grupi oznacenoj
Siframa od F90-F98 pod zajedni¢kim nazivom ,,Poremecaji u ponaSanju 1 osje¢ajima koji se
pojavljuju u djetinjstvu i1 adolescenciji*“. Ova kategorija ukljucuje niz razlicitih poremecaja, svaki

s vlastitim karakteristikama i sSimptomima.

— hiperkineticki poremecaji (poremecaj aktivnosti 1 pazljivosti, hiperkineticki poremecaj
ponasanja, ostali hiperkineticki poremecaji, hiperkineti¢ki poremecaj neoznacen),

— poremecaj ponasanja (poremecaji ponaSanja u kontekstu obitelji, poremecaj ponasanja
uzrokovan nepotpunom socijalizacijom, poremecaj socijaliziranog ponaSanja, poremecaj
ponasanja sa suprotStavljanjem 1 prkoSenjem, ostali poremecaji ponaSanja, poremecaji
ponasanja — nespecificirani),

— mjeSoviti poremecaji ponaSanja i1 osjecaja (poremecaji ponasanja depresivna tipa, ostali
mjeSoviti poremecaji ponasanja i emocija, mjeSoviti poremecaji ophodenja i osjecaja —
nespecificirani),

— emocionalni poremecaji s pocetkom specifino u djetinjstvu (anksioznost zbog odvajanja u
djetinjstvu, fobicno-anksiozni poremecaj u djetinjstvu, socijalno-anksiozni poremecaj u
djetinjstvu, rivalitet izmedu brace i sestara, ostali emocionalni poremecaji u djetinjstvu,
emocionalni poremecaji u djetinjstvu — nespecificirani),

— poremecaji u socijalnom funkcioniranju s pocetkom specifi¢nim za djetinjstvo ili adolescenciju
(elektivni mutizam, reaktivni emocionalni poremecaj u djetinjstvu, poremecaj neinhibiranosti
u djetinjstvu, ostali poremecaji socijalnog funkcioniranja u djetinjstvu, poremecaji socijalnog

funkcioniranja u djetinjstvu — nespecificirani),
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— poremecaji s tikom (prolazan tik, kroni¢ni motoricki ili glasovni tik, kombinirani glasovno-
motorni tik, ostali tik, tik — nespecificirani),

— ostali poremecaji ponasanja i osjecanja koji se obi¢no pojavljuju u djetinjstvu i adolescenciji
(neorganska enureza, neorganska enkopreza, poremecaj uzimanja hrane u dojenackoj dobi i
djetinjstvu, nastrani apetit u dojenackoj dobi i adolescenciji, poremecaj S Stereotipnim
pokretima, mucanje, cluttering, ostali neoznaceni poremecaji ponasanja i1 osjeanja s
pojavljivanjem obi¢no u djetinjstvu 1 u adolescenciji te neoznaceni poremecaji ponasanja i

osjecanja).

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB10), poremecaj ponasanja (oznacen kao F91)
obuhvaca sustavno nedruStveno, agresivno i prkosno ponaSanje koje prelazi norme ocekivane
nasilnosti za odredenu dobnu skupinu. Kada se uz poremecaje u ponasanju primjecuju i simptomi
kao §to su depresivna raspoloZenja, strah i emocionalna uzbudenja, tada govorimo o mjeSovitom

poremecaju ponasanja i emocionalnih stanja (oznacen kao F92) (Bosanac i Stanivuk, 2011).

Prema dobi kada se poremecaj u ponasanju prvi put manifestira, identificiraju se dva osnovna tipa:
L. tip, koji se ve¢inom pocinje manifestirati tijekom djetinjstva, i II. tip, koji se uglavnom pocinje
pojavljivati u adolescenciji i ne pokazuje klinicke znakove u prvih deset godina djetetova zivota.
Sto se ti¢e ozbiljnosti poremecéaja, razlikuju se tri osnovna tipa: blagi, umjereni i tedki oblik

poremecaja u ponasanju. (Sanford i sur., 1999; Pejovi¢ Milovancevi¢ i sur., 2002).

4. MANIFESTACIJA PROBLEMA U PONASANJU

Basi¢ i sur. (2004) navode da postoje dvije velike skupine simptoma koje dijele probleme u

ponasanju na eksternalizirane 1 internalizirane.

4.1. EKSTERNALIZIRANI PROBLEMI U PONASANJU

Eksternalizirani poremecaji ocituju se kao mentalni poremecaji koji se ¢esto manifestiraju kroz
vidljivo 1 ocito problemati¢no ponaSanje, obi¢no usmjereno prema vanjskom svijetu 1 drugim
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ljudima. Ovi poremecaji Cesto ukljucuju delikventno ponasanje, hiperaktivni poremecaj, poremecaj
ophodenja, antisocijalno ponasanje, agresivnost, impulzivnosti i neposlusnosti te mogu rezultirati
sukobima s autoritetima, vrinjacima i obitelji (McMahon, 1994). Zizak i sur. (2004) u
eksternalizirane oblike poremecaja u ponaSanju ukljucuju razli¢ite probleme, kao Sto su, krada,
ubojstvo, organizirani kriminal, pljacke, bijeg od kuce, oruzane pljacke, seksualno zlostavljanje,

fizicki sukobi, verbalne rasprave te laganje.

Poremecaj paznje

ADHD predstavlja neurofizioloski poremecaj razvoja mozdane funkcije koji ocituje bihevioralne
znakove nedostatka paznje 1 hiperaktivnosti S impulzivno§¢u. Simptomi su toliko izraZzeni da imaju
znacajan utjecaj na funkcioniranje pojedinca u socijalnom, akademskom i profesionalnom pogledu.
(Nemanic, 2009; Vindi§ Bratusek, 2022). ADHD se obi¢no javlja u djetinjstvu i Cesto traje kroz
adolescenciju i odraslu dob (American Psychiatric Association, 2013). Kao S§to je prethodno
spomenuto, simptomi ADHD-a, definirani u svjetlu dosada$njih spoznaja, su: nedostatak paznje,
hiperaktivnost i impulzivnost (Kelly i Ramundo, 1993; Deli¢, 2001). Smanjena paznja je jedan od
glavnih simptoma ADHD-a. Osobe s ADHD-om mogu imati teSko¢a u odrzavanju paznje na
zadatku, Cesto gube predmete, zaboravljaju obveze ili su lako ometane vanjskim podrazajima
(NIMH, 2020). Hiperaktivnost je simptom koji se najranije oc¢ituje i fenomenoloski je najizrazeniji.
Hiperaktivna djeca i odrasli uvijek su u pokretu, ne mogu mirno sjediti, biti na jednom mjestu,
usredotociti se na zadatak i1 dovrsiti ga (Kelly 1 Ramundo, 1993; Deli¢, 2001). Impulzivnost se, s
druge strane, ocituje u teSkocama koje osobe s ADHD-0m imaju u socijalnim situacijama, naime,
kod takvih osoba Cesto je brzo donoSenje odluka bez razmisljanja o posljedicama, a problem im
stvaraju ¢ekanje u redu ili na red, odgovaraju na pitanja prije nego su postavljena i neprestano
ometaju druge u njthovom poslu (Deli¢, 2001). Prv¢i€ i Rister (2009) takoder navode kako osobe
oboljele od ADHD-a imaju teskoce prilikom povezivanja ¢ina s posljedicama koje potencijalno

mogu nastati.

Iako tocan uzrok ADHD-a nije poznat, istrazivanja sugeriraju da genetski faktori igraju vaznu
ulogu. Osim toga, neuroni i neurotransmiteri u mozgu, poput dopamina i NOR adrenalina, igraju
kljuénu ulogu u regulaciji paznje, impulsa i motivacije. Neravnoteza ovih kemikalija moze

doprinijeti razvoju ADHD-a (Rappley, 2005). Dijagnoza ADHD-a zahtijeva pazljivo
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procjenjivanje simptoma i isklju¢ivanje drugih mogucih uzroka. Kriteriji za dijagnozu temelje se
na klasifikacijama kao $to su DSM-5 (Dijagnosticki i statisticki priru¢nik mentalnih poremecaja) i

ICD-10 (Medunarodna klasifikacija bolesti) (Rappley, 2005).

LijeCenje ADHD-a obi¢no ukljucuje kombinaciju psihoterapije, farmakoterapije i edukacije.
Kognitivno-bihevioralna terapija moze pomoc¢i osobama s ADHD-om da razviju strategije
upravljanja paznjom, organizacijom i impulzivnos¢u. Lijekovi poput stimulansa (npr. metilfenidat
ili amfetamini) Cesto se koriste za kontrolu simptoma. Vazno je individualno pristupiti lijeCenju

kako bi se pronasla naju¢inkovitija kombinacija terapija (Thapar, Cooper i Rutter, 2017).

Poremecaj ophodenja

Poremecaj ophodenja (Conduct Disorder) ozbiljan je poremecaj koji se obi¢no razvija tijekom
djetinjstva ili adolescencije i karakterizira ga izrazito antisocijalno i agresivno ponasanje. Cesto se
istovremeno javlja s poremecajem paznje i hiperaktivnosti te Cesto dovodi do poremecaja osobnosti
sa antisocijalnim obiljezjima u odrasloj dobi. Procjenjuje se da ovaj poremecaj pogada otprilike
3% djece Skolske dobi, pri ¢emu je dvostruko ¢es¢i kod muskaraca nego kod Zena (Fairchild 1 sur.,
2019). Nadalje, Lebedina Manzoni (2007) povezuje poremecaj ophodenja s ranim pocecima

konzumacije alkohola, droge, cigareta i ranog seksualnog Zivota.

Etiologija poremecaja ophodenja iznimno je sloZena 1 ukljucuje genetske 1 okoliSne faktore, kao 1
razliCite oblike interakcije izmedu njih (interakcija i koreleacija gena i okoline). Genetski
¢imbenici, utjecaj socijalnih i ekonomskih uvjeta te kvaliteta odnosa izmedu roditelja i djece imaju
klju¢nu ulogu u razvoju ovog poremecaja (Essau i Conradt, 2006). Takoder, obiteljsko nasilje,
emocionalno odbacivanja od strane roditelja, manjak discipline i nadzora, bra¢nih problema te
destruktivno ponaSanja roditelja, pridonosi razvoju poremecaja ponasanja kod djece. Emocionalni
odnos izmedu roditelja i djece u obiteljima djece s poremecajima ophodenja Cesto je obiljezen
nedostatkom emocionalne bliskosti i prisutno$¢u medusobnog neprijateljstva (Seydlitz i Jenkins,

1998; prema Essau i Conradt, 2006).

Poremec¢aj ophodenja predstavlja ozbiljan problem koji ima duboke korijene u genetskim i

okolisnim ¢imbenicima, a obiteljsko okruzenje i kvaliteta odnosa imaju klju¢nu ulogu u njegovom
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razvoju. Razumijevanje ovih ¢imbenika od velikog je znacaja za razvoj preventivnih strategija i

ucinkovitih tretmana za djecu s ovim poremecajem.

Agresivnost

Djeca se od najranije dobi susrecu s agresivnim ponasanjima jer se ne mogu verbalno izraziti te
zbog toga ne mogu objasniti $to Zele i Sto im smeta (Greenspan,1995). Kada je rije¢ o agresivnosti,
potrebno je razjasniti njezinu prirodu. S obzirom na to da neko djelo moze, ali ne mora biti smatrano
agresivnim, potrebno je odrediti granicu koja ¢ini neko djelo (ne)agresivnim. Ta granica ovisi o
namjeri, odnosno Zelji 1 cilju nanoSenja Stete drugoj osobi. Ako nema namjere nanijeti Stetu,

ponasanje djeteta ne bi se trebalo smatrati agresivnim.

Prema Greenspanu (2004), osjecaji ljutnje 1 agresije inherentni su za sve ljude, kako djecu tako 1
odrasle. Emocije, ukljucujuéi i ljutnju, takoder imaju ulogu u ranoj fazi razvoja i ne bi ih trebalo
zanemariti. Ljutnja predstavlja vaznu sastavnicu ljudske prirode i ima podjednaku vaznost za
psiholoski rast kao i emocije ljubavi i topline. Kada se ljutnja i agresivnost usklade u s osje¢ajem
bliskosti i empatije te su adekvatno regulirane, mogu pozitivno utjecati na osobni razvoj. Ove
emocije imaju potencijal motivirati dijete i potaknuti ga da postigne vise nego §to je prethodno
smatralo mogucim, poti¢u ambicije i pomazu u postavljanju te ostvarivanju ciljeva. Nadalje, ove

emocije dopustaju djetetu da oblikuje svoj identitet, definira tko je i gdje su njegove granice.

DeBord (2000) navodi da razli¢iti uzrasti manifestiraju agresiju na razliCite nacine. Bebe i
novorodencad agresiju iskazuju kroz plac ili grizenje. U ranoj dobi, djeca su kognitivno prili¢no
nerazvijena, pa njihov pla¢ obi¢no ukazuje na potrebu za hranom, promjenom pelene, dodirom ili
nec¢im drugim egzistencijalnim za mir djeteta. Djeca predSkolske dobi, od 2 do 5 godina, iskazuju
agresiju na razli¢ite naCine. Ona su uglavnom fokusirana na sebe jer mozak jo$ nije razvio veze
koje bi omogucile videnje tude perspektive. Takoder, Cesto gledaju na svijet kroz prizmu "sve ili
nista", §to znaci da ne razumiju da netko nije samo los ili samo dobar, zbog ¢ega ¢e esSc¢e intenzivno

reagirati na pozitivne i negativne podrazaje (DeBord, 2000).

Istrazivanjem djece i mladih u dobi od 3 do 21 godine utvrdeno je da trogodi$njaci s nedostatkom
samokontrole odrastaju u impulzivne i antisocijalne osobe te da ceS¢e ulaze u konflikte s okolinom

(Caspi, 2000; prema Ziv¢ié-Begirevié, Smojver-Azié i Mis¢enié, 2003).
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Iz tog razloga, ono S$to je djetetu potrebno u predskolskoj dobi je usvojiti samokontrolu,
samopouzdanje i ostvariti kontakte s vrSnjacima kroz koje uéi osnove socijalnog funkcioniranja te
razviti adekvatne socijalne vjestine i nauéiti regulirati emocije, posebice ljutnju (Caspi, 2000; prema
Ziv¢ié-Betirevi¢, Smojver-Azié i Misc¢eni¢, 2003).

U svom radu, Kerestes (2002) istice da se tijekom Skolske dobi agresija Cesto ispoljava na suptilan,
verbalan, meduljudski i osvetnicki nacin, suprotno otvorenoj i fizickoj agresivnosti koja je ¢eS¢a u
najranijoj djecjoj dobi. Medutim, u §kolskoj dobi dolazi do smanjenja ukupne razine agresivnosti,
Sto se moZe pripisati razvoju sposobnosti samoregulacije. U adolescenciji se biljezi smanjenje
agresivnog ponasanja, iako je vazno napomenuti da kod manjeg broja mladih dolazi do povecanja
agresivnosti. Osobito zabrinjava problem adolescentske agresivnosti u Skolskom okruzenju zbog
njezine povezanosti s losijim akademskim postignué¢em i preranim napustanjem Skolovanja (Xie,
Cairns i Cairns, 2002). Nadalje, u adolescenciji se ozbiljnost agresivnih postupaka znatno
povecava, a istrazivanja sugeriraju da agresivnost tijekom djetinjstva i adolescencije moze
predvidati razliCita antisocijalna, kriminalna i delinkventna ponasanja u kasnijoj odrasloj dobi

(Kerestes, 2002).

Zuzul (1989: 19-26) u svom radu navodi kako u podrugju psihologije postoje pet glavnih teorija

koje objasnjavaju uzroke agresivnog ponasanja, a to su:

1. instinktivistiCke teorije: skupina teorija po kojima je izvor agresivnosti u urodenim instinktima
ili nagonu;

2. situacijske teorije: skupina teorija u kojoj su za javljanje agresivnog ponaSanja vazni utjecaji
okoline i u€enje;

3. skupina teorija po kojima je agresivnost nauceno ponasanje koje se javlja kao reakcija na
odredenu situaciju;

4. kognitivne teorije;

5. teorija o agresiji kao rezultatu funkcije odredenih bioloskih 1 fizioloskih promjena

Prema Essau i Conradt (2006:105-106) ponaSanja mogu se o€itovati na razli¢ite nafine stoga

postoji Sest razlicitih podtipova manifestacije agresivnosti:

1. otvorena agresivnost: ovaj oblik agresivnosti ukljuc¢uje otvoreni sukob s upotrebom fizickog

nasilja, kao §to su fizicke borbe, zastraSivanje, ili koriStenje oruzja. Djeca s ovakvom vrstom
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agresivnog ponaSanja ¢esto reagiraju na neprijateljske situacije s povec¢anom razdrazljivoscu,
negativnoscu i osjetljivoséu u usporedbi s drugom djecom.

2. prikrivena agresivnost: ova kategorija obuhvaca postupke koji se odvijaju tajno, kao Sto su
krada, bjezanje iz Skole, napustanje doma, podmetanje pozara itd. Takvo ponasanje ¢esce se
pojavljuje kod bojazljive djece koja su manje socijalno usmjerena i imaju povjerenja u druge
te koje Cesto ne dobivaju dovoljno podrske u obitelji.

3. reaktivna agresivnost: ovaj oblik agresivnog ponaSanja javlja se kao reakcija na vanjske
podrazaje. Uz visoku razinu bijesa koju takvi vanjski podrazaji izazivaju, djeca koja su sklonija
reaktivnoj agresivnosti imaju teSkoca u kontroliranju svojeg ponasanja i suocavanju s
emocionalnim reakcijama.

4. proaktivna agresivnost: ovaj tip agresivnosti podrazumijeva upotrebu agresije kao sredstva za
postizanje odredenih ciljeva.

5. relacijska agresivnost: ovaj oblik agresivnosti usmjeren je na uniStavanje odnosa, veza ili
prijateljstava. Djeca, posebno djevojcice, sklonija su ovakvoj vrsti agresivnog ponasanja. Djeca
koja su zrtve relacijske agresivnosti ¢esto su uskracena za zadovoljavanje osnovne potrebe za
socijalnim kontaktima, $to moze rezultirati osje¢ajem odbacenosti od vr$njaka te izazvati ocaj
1 sklonost prkosnom ili impulzivnom ponasanju.

6. instrumentalna i neprijateljska agresivnost: ova dva podtipa agresivnosti obicno se javljaju

zajedno 1 obuhvacaju oblike agresivnog ponaSanja u kojima agresor ciljano nanosi Stetu zrtvi.

Greenspan (2004) navodi da se ponekad na dje¢ju agresivnost pokusava utjecati prijetnjama i
kaznama, ali to, ne postize Zeljeni ucinak na dijete. lako dijete moze privremeno prestati s
odredenim ponaSanjem zbog straha od kazne ili prijetnje to ne mijenja njegovu 0snovnu percepciju
svijeta. Dijete samo pojacava dozivljaj svijeta kao opasnog i moze razviti jo§ veci otpor prema
autoritetima. Umjesto fokusa na prijetnje i kazne, roditelji i odgojitelji trebaju se usredotoditi na
transformaciju temeljnih pretpostavki u djetetovom razmisljanju. Vazno je uciti dijete novim
nacinima postizanja ciljeva, potaknuti ga da koristi nove vjestine 1 jasno mu dati do znanja da su

pozitivne promjene u ponasanju prepoznate i podrzane, istice (Greenspan, 2004).
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4.2. INTERNALIZIRANI (PASIVNI) PROBLEMI U PONASANJU

Internalizirani poremecaji u ponasanju podrazumijevaju psiholoske poteskoce koje su usmjerene
prema pojedincu i dogadaju se unutar same osobe (Reynolds, 1992; Ziv¢i¢-Beéirevié, Smojver-
Azi¢ 1 Misc€enié, 2003). Djeca s internaliziranim poremecajima u ponasanju ¢esto iskazuju mirno
ponaSanje koje ne ometa proces odgoja i obrazovanja, te njihove poteskoce mogu ostati
neprimjetne i rijetko dobivaju stru¢nu pomo¢ (Maglica i Dzanko, 2016). Novak i Basi¢ (2008)
isticu da oko 10% djece moze pokazivati simptome depresivnog poremecaja, dok se izmedu 2 1 9%
djece suocava s razli¢itim oblicima fobija, dok simptomi anksioznosti mogu se javiti kod ¢ak 2 do
5% djece. Pasivnim poremecajima u ponasanju pripadaju: plasljivost, povu¢enost, nemarnost i

lijenost.

Plasljivost

Uzelac (1995.; prema Bouillet i Uzelac, 2007) navodi kako ovakvo ponaSanje nije posljedica
trenutnih okolnosti u kojima se dijete nalazi, ve¢ predstavlja stalni stav na koji dijete reagira na
svoju okolinu ili na sebe. MozZe se opisati kao poremecaj u prilagodbi, s jedne strane, te
prekomjernom reakcijom na prethodne konflikte i neprikladnim stavom prema poznatim

situacijama.

Prema Bouilletu 1 Uzelacu (2007), plasljivost se ¢esto pojavljuje u situacijama u kojima se dijete
moze suociti s potencijalnim neuspjehom, ruganjem ili kritikama od drugih osoba. Plasljivost se
moze razviti kod djece koja nisu imala dovoljan socijalni kontakt 1 iznenada su izlozena situacijama
u kojima je socijalna interakcija neizbjezna, kao $to je slucaj s djecom koja pocinju pohadati vrtic.
Takoder, plasljivost se moze razviti kada djeca budu izdvojena od poznatih odraslih figura, na
primjer, kroz hospitalizaciju u ranom djetinjstvu. Nadalje, plasljivost moze biti rezultat odredenih
fizickih izazova, ukljucujuci disleksiju, disgrafiju, ozbiljne i kroni¢ne zdravstvene probleme, 1

sli¢no (Bouillet i Uzelac, 2007).
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Povucenost

Klarin (2002) isti¢e da se povucenost ¢esto primjecuje kod djece koja su uglavnom tiha, stidljiva,
izolirana, sklonija mastanju, nezadovoljna su, nemaju stalne prijatelje i Cesto preferiraju drustvo
starijih ili mladih. Ona je Cesta popratna pojava plasljivosti, te je odraz nepovjerenja i nesigurnosti
prema drugima. Glavna karakteristika je nedostatak zadovoljavajucih socijalnih veza, §to rezultira
neugodnim emocionalnim stanjem, ¢esto povezanim s potrebom za ljubavlju i pripadanjem (Klarin,
2002). Kao posljedica ograni¢enih socijalnih interakcija i povucenosti, Cesto se javlja osjecaj
usamljenosti 1 nedostatka socijalnih veza. Usamljene osobe Cesto se opisuju kao introvertirane,
srameZljive, s niskim samopoStovanjem, nezadovoljne zivotom, sklonije depresiji, socijalno
anksiozne, pesimisti¢ne, nevjeste u uspostavi kontakta s drugima, skepti¢ne prema drugima, cesce

izrazavaju bijes i Cesto su manje voljne suradivati s drugim ljudima (Klarin, 2002).

Potistenost

PotiStenost je poremecaj u ponasanju koji prethodi depresivnom stanju. Ovo stanje obuhvaca
osjecaje tuge i bespomocnosti koji mogu varirati od blagih i prolaznih do dubokih i dugotrajnih,
Sto moze dominirati drugim emocionalnim aspektima pojedinca. PotiStenost ¢esto ukazuje na
nesposobnost prilagodbe znacajnim Zivotnim promjenama, S$to moze rezultirati smanjenom
koncentracijom, teskocama u komunikaciji, Citanju, pisanju i negativnhim utjecajem na opce
socijalno funkcioniranje (Bouillet i Uzelac, 2007). Kosi¢ek i Kosi¢ek (1967; citirano prema
Bouillet 1 Uzelac, 2007) opisuju potisteno dijete kao mrzovoljno, otresito, Sutljivo, bezvoljno,
pasivno, povuceno, umorno, tjeskobno, sklono placu, zabrinuto, ¢esto se zali na bolove, ima
nemiran san, gubi apetit, rastreseno je, nesnosljivo i razdraZljivo. Zitnik i Maglica (2002)
naglaSavaju da je vazno potraziti stru¢nu pomoc¢ ako se primijete neocekivani oblici ponaSanja kod
djeteta koji traju dulje od dva tjedna i ukljuc¢uju neke od sljedecih znakova: gubitak interesa za
aktivnosti, smanjenje socijalnih interakcija, promjene u prehrambenim navikama, poremecaji
spavanja, umor, osjecaj tuge, negativno samopouzdanje, osje¢aj beznadnosti i1 konstantnu
zabrinutost, nemogucénost koncentracije, mastanje ili razmisljanje o smrti, agresivno ponasanje,

emocionalnu osjetljivost 1/ili izraZenu tjelesnu nelagodu.
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Nemarnost i lijenost

Uzelac (1995; prema Bouillet i Uzelac, 2007) naglaSava da se nemarnost karakterizira kao pasivno
ponasanje i nedovoljno odgovorno izvrSavanje radnih zadataka. Ovakvo ponaSanje Cesto ukazuje
na nedostatak razvijenih radnih navika, Cesto pracen iznoSenjem raznih izgovora. Kosic¢ek i
Kosi¢ek (1967) napominju da se nemarnost povremeno moze primijetiti ¢ak i kod predSkolske
djece, opisujudi takvu djecu kao tromu, bezvoljnu, bez inicijative, sklonu izbjegavanju aktivnosti,
teze¢i vanjskim poticajima ili asistenciji odraslih, te obavljajuc¢i zadatke nevoljko, povrsno i
neuredno. Vazno je istaknuti da se nemar moze povezati s psihi¢kim i socijalnim ¢imbenicima jer
se ponaSanje djeteta ne manifestira uvijek na isti nacin u svim situacijama. S druge strane, koncept
lijenosti definira se kao nedostatak motivacije za sudjelovanje u bilo kojoj vrsti aktivnosti, a u
ekstremnim slucajevima, opca tendencija prema neaktivnosti moze prelaziti u apatiju ili ¢ak
predstavljati jedan od simptoma depresije. Individue koje su izrazito lijeni i odbijaju sudjelovati u
aktivnostima riskiraju stagnaciju, nemogucnost realizacije vlastitih potencijala te gubitak

samopouzdanja (KoSi¢ek 1 Kosic¢ek, 1967).

Problemi u u¢enju

Ucenje djeci moze izazvati brojne problemima 1 izazove koji znacajno utjeCu na njihov Skolski
napredak i emocionalni razvoj. Nedostatak motivacije predstavlja jednu od prvih prepreka. Ovaj
problem moze dovesti do povrSnog ucenja i gubitka interesa za Skolskim aktivnostima. Poteskoce
u koncentraciji ¢esto prate smanjenje motivacije, $to utjece na teze odrzavanje paznje na gradivu i

aktivno sudjelovanje u nastavi (Shaywitz, 2003).

Shaywitz u svojom radu navodi da specifi¢ni problemi u u¢enju odnose se na teskoce koje pojedinci
dozivljavaju u stjecanju odredenih vjeStina ili razumijevanju odredenih aspekata obrazovnog
materijala. Ovi problemi nisu posljedica opéeg intelektualnog nedostatka, ve¢ su Cesto rezultat
specificnih poremecaja u ucenju. Disleksija, na primjer, Cest je poremecaj koji otezava Citanje 1
razumijevanje teksta. Djeca s disleksijom cCesto imaju poteSko¢a u prepoznavanju slova i
povezivanju zvukova s njima. Disgrafija, s druge strane, odnosi se na probleme u pisanju (¢esto
ukljucujuéi neuredan rukopis i poteskoce u pravopisu. ), §to moze utjecati na sposobnost izrazavanja

i komunikacije (Berninger, 2008). Djeca s diskalkulijom suo¢avaju se s teSko¢ama u razumijevanju
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matematic¢kih pojmova i izraCunima. Ovaj specifi¢ni poremecaj ucenja moze oteZati napredovanje

u matematici i rjeSavanje zadataka koji zahtijevaju brojevnu pismenost (Butterworth, 2018).

Nedostatak podrske, kako kod kuce tako i u Skoli, djeci moZe izazvati velike probleme s u¢enjem.
Djeca koja nemaju pristup odgovaraju¢im resursima ili specijaliziranom obrazovanju mogu se
suociti s ozbiljnim preprekama u razumijevanju gradiva. Socijalni i emocionalni ¢imbenici takoder
igraju znacajnu ulogu. Stres, anksioznost 1 nisko samopouzdanje mogu ometati sposobnost
koncentracije i apsorpciju informacija. Djeca koja se bore s emocionalnim problemima mogu imati

poteskoca s usmjeravanjem paznje na ucenje.

5. UTJECAJ TJELESNE AKTIVNOSTI NA DJECU S PROBLEMIMA U
PONASANJU

Sudjelovanje u sportskim aktivnostima i opéenito tjelesna aktivnost povezani su s povoljnim
obrascima ponasanja, ukljucuju¢i bolju prehranu, veca razina tjelesne aktivnosti, smanjenje
problemati¢nog ponaSanja i sigurnija seksualna aktivnost. Organizirane sportske aktivnosti imaju
potencijal smanjenja razine anksioznosti i depresije, a istraZivanja sugeriraju da sudjelovanje u

sportu moze biti znac¢ajan prediktor u prevenciji ovisnosti (Bungi¢ i Bari¢, 2009).

5.1. UTJECAJ TIJELESNE AKTIVNOSTI NA EKSTERNALIZIRANE PROBLEME

Tjelesna aktivnost pozitivho utjeCe na smanjenje eksternaliziranih problema kod djece 1
adolescenata. Redovita tjelovjezba potice emocionalnu regulaciju, smanjuje agresivnost i
impulzivnost te pomaze u koncentraciji. Sportske aktivnosti sluze kao konstruktivan izlaz za
negativne emocije i doprinose boljoj socijalnoj prilagodbi mladih. Promocija tjelesne aktivnosti
trebala bi biti vaZan aspekt intervencija usmjerenih na prevenciju i rjeSavanje eksternaliziranih

problema kod djece i adolescenata (Smith i Jones,2018)
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5.1.1. UTJECAJ TJELESNA AKTIVNOSTI NA POREMECAJ PAZNJE

Prema Vindi$ BratusSek (2022), tjelesna aktivnost ima zna¢ajnu ulogu za djecu s dijagnosticiranim
ADHD-om jer kroz nju mogu zadovoljiti njihove potrebe za kretanjem 1 istodobno oslobadanje
viska energije. Vrlo je vazno da dijete adekvatno kanalizira svoju energiju na drustveno prihvatljiv
nacin, Sto tjelesna aktivnost omogucuje i pri tome moze razvijati razli¢ite motoricke vjestine 1
poboljsavati motoriku, §to rezultira razvojem samopouzdanja i odlu¢nosti u izvodenju raznolikih
pokreta (Zupan¢i¢ i sur., 2014; Vindi§ Bratusek, 2022). Tjelesna aktivnost takoder pomaze djetetu
nauciti da se usredotoCi na odredenu stvar, odnosno, tijekom aktivnosti koje dijete sa

zadovoljstvom obavlja lakse je privuéi njegovu paznju (Vindi$ Bratusek, 2022).

McMuillen (2013) navodi da individualni sportovi predstavljaju povoljniju opciju za djecu s ADHD-
om jer oni prebacuju 1 fokusiraju paznju na osobni razvoj. Primjeri takvih sportova su plivanje,
gimnastiku, tenis, borilacke vjeStine, atletiku, jahanje, streljastvo i slicne aktivnosti. Ipak, vazno je
napomenuti da navedeni sportovi nisu iskljucivi izbor, budu¢i da uvijek postoje pojedinci koji su
iznimke, a konacni izbor sportske aktivnosti trebao bi se temeljiti na motivaciji, sposobnostima,

interesima i karakteristikama samog djeteta, uzimajuéi u obzir i specifi¢nosti njihovog poremecaja.

Medu djecom s ADHD-om utvrdeno je da je umjerena do jaka tjelesna aktivnost pozitivno

povezana s boljom izvrSnom funkcijom, smanjenjem impulzivnosti 1 odrzanom paznjom

(McCormick, 2014).

Prema istrazivanju Gapin i sur. (2011:8), tjelesna aktivnost ima pozitivan utjecaj na djecu s

poremecajem paznje s hiperaktivnoS¢u na nekoliko nacina:

1. Poboljsana paznja i koncentracija—tjelesna aktivnost potice bolju cirkulaciju te poveéava dotok
kisika i hranjivih u mozak $to moze poboljsati paznju i koncentraciju. Ovo moze pomoci djeci
s ADHD-om da lakse odrZzavaju fokus na zadacima i smanje sklonost prelasku s jednog zadatka
na drugi

2. Smanjenje hiperaktivnosti — redovita tjelesna aktivnost moze pomoc¢i smanjiti hiperaktivnost
tako Sto fiziCka aktivnost pruza djeci priliku da iskoriste visak energije na konstruktivan nacin,

umanjujuéi nemir i impulzivno ponasanje
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3. PoboljSana emocionalna regulacija — tjelesna aktivnost poti¢e oslobadanje endorfina, hormona
srece, S§to pomaze u regulaciji raspolozenja i smanjenju osjecaja stresa i anksioznosti kao i
smanjenju emocionalnih izljeva i povecanju emocionalne stabilnosti

4. Razvoj motorickih vjeStina — sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima direktno utjece na razvoj
motori¢kih vjestina, doprinosi boljoj koordinaciji i svijesti o tijelu

5. Socijalna interakcija — grupne tjelesne aktivnosti i timski sportovi omogucéuju djeci s ADHD-
om integraciju kao i razvoj socijalnih vjestina, razvoj komunikacijskih vjestina, suradnju 1

rjesavanje konflikata.

Istrazivanje sugerira da redovita tjelesna aktivnost moze biti korisna kao dodatak psiho i
farmakoterapiji za djecu s ADHD-om, doprinose¢i boljoj paznji, regulaciji emocija, razvoju
motoric¢kih vjestina i socijalnoj interakciji. Vazno je naglasiti da individualne potrebe djece treba

uzeti u obzir pri odabiru vrsta tjelesne aktivnosti i intenziteta vjezbanja.

5.1.2. UTJECAJ TIJELESNE AKTIVNOSTI NA AGRESIVNOST

Gonzalez (2018) navodi da redovita tjelesna aktivnost moze imati znacajnu ulogu u promicanju
emocionalne regulacije i smanjenju agresivnog ponasanja kod djece. Jedan od glavnih mehanizama
koji podrzava ovu povezanost je otpustanje endorfina, poznatog kao hormon srece, tijekom tjelesne
aktivnosti. Endorfini su prirodni neurotransmiteri koji se oslobadaju tijekom vjezbanja i pomazu u
stvaranju osjecaja ugode i zadovoljstva. Ovaj proces moze imati direktan utjecaj na emocionalno
stanje djece, smanjujuci osjecaje stresa, tjeskobe i frustracije koji Cesto mogu doprinijeti
agresivnom ponaSanju (Gonzalez, 2018). Jos jedan vazan aspekt je mogucnost da tjelesna aktivnost
pruza pozitivan izlaz za djetetovu energiju i napetost. Djeca Cesto izrazavaju svoje emocije i
osjecaje kroz ponaSanje, ukljucujuci agresivnost. Redovita tjelesna aktivnost moze posluziti kao
konstruktivan nacin oslobadanja te energije i napetosti, umjesto da se izrazava kroz agresivno
ponaSanje. Kroz vjezbu, djeca mogu nauciti kanalizirati svoju energiju na nacin koji je pozitivan
za njihov emocionalni i fizi¢ki razvoj. Ovi pozitivni uc€inci ukazuju na vaznost ukljucivanja
redovite tjelesne aktivnosti u rutinu djece kao sredstvo za promicanje emocionalne regulacije i
smanjenje agresivnosti (Gonzalez, 2018). Alina i sur. (2019) analiziraju rezultate brojnih

istrazivanja kako razliCite vrste tjelesne aktivnosti, ukljucujuci aerobik, jogu i trening snage, utjecu

22



na agresivno ponasanje. Rezultati istraZzivanja dokazuju da tjelesna aktivnost ima pozitivan utjecaj

na smanjenje agresivnosti kod razli¢itih populacija, ukljucujuéi djecu, adolescente i odrasle.

5.3.UTJECAJ TIELESNE AKTIVNOSTI NA INTERNALIZIRANE PROBLEME

Tjelesna aktivnost ima znacajan utjecaj na probleme internalizacije kako u ranom djetinjstvu tako

I kod adolescenata, sto potvrduju mnoga istrazivanja.

Istrazivanje Jerstada i sur. (2010) navodi kako redovita tjelesna aktivnost utjeCe na probleme
internalizacije kod adolescenata. Rezultati su pokazali da su adolescenti koji su se bavili tjelesnom
aktivno$¢u imali smanjene simptome anksioznosti i potiStenosti. Autori zakljucuju da tjelesna
aktivnost moze biti ucinkovita strategija za poboljSanje mentalnog zdravlja povezanog s
internalizacijskim problemima kod adolescenata. Nadalje, Lubans i sur. (2016) u svom istrazivanju
fokusirali su se na utjecaj tjelesne aktivnosti na probleme internalizacije u ranom djetinjstvu.
Njihovi rezultati pokazali su da su visi stupnjevi tjelesne aktivnosti bili povezani sa smanjenjem

simptoma povezanih s internalizacijskim poremecéajima, prvenstveno povucenosti.

Istrazivanje Coplana i sur. (2015) usredotocilo se na malu djecu koja su pokazivala srameZljivo i
povuceno ponasanje. Autori su implementirali redovitu tjelesnu aktivnost u njihovu svakodnevnu
rutinu i pratili promjene u njihovom drustvenom ponasanju. Djeca koja su sudjelovala u tjelesnoj
aktivnosti pokazala su poveanu druStvenu angaziranost, smanjenje sramezljivosti 1 manje
sklonosti povlacenju. Isti autori dokazuju da tjelesna aktivnost moze pomoc¢i djeci da prevladaju

socijalnu anksioznost 1 osjecaju se ugodnije u druStvenim interakcijama.

Istrazivanje Tomporowskog i sur. (2008) istrazivalo je odnos izmedu tjelesne aktivnosti i
kognitivnog funkcioniranja kod djece $kolske dobi. Istrazivanje je uklju¢ivalo procjenu pozornosti,
ucenja i impulzivnosti medu sudionicima. Njihovi rezultati sugeriraju da redovita tjelesna aktivnost
pozitivno utjeCe na kognitivne funkcije, ukljucuju¢i paznju 1 koncentraciju. Trudeau i Shephard
(2008) istrazivali su povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i akademskog uspjeha, koji moze biti
pogoden problemima ucenja i nepaznjom. Nalazi su pokazali da sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti
bilo je povezano s poboljsanim kognitivnim funkcioniranjem, pozornos$¢u i pamcenjem. Studenti i

ucenici koji su se bavili tjelesnom aktivnos¢éu pokazali su bolju akademsku izvedbu, §to sugerira
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da tjelesna aktivnost moZe neizravno rjeSavati probleme ucenja i nepazZnje poboljSavanjem

kognitivnih vjestina.

Navedena istrazivanja ukazuju na potencijalne ucinke tjelesne aktivnosti u rjeSavanju problema
internalizacije, uklju¢uju¢i povucenost, plasljivost, potesko¢e u ucenju i nepaznju, kod
adolescenata i djece Skolske dobi.. Vazno je napomenuti da konkretni u¢inci mogu varirati ovisno

o0 individualnim ¢imbenicima i prirodi problema internalizacije.

5.4.TJELESNO VJEZBANJE KAO PREDIKTOR PROBLEMA U PONASANJU

Tjelesna aktivnost ima znacajnu ulogu u cjelokupnom zdravlju i1 dobrobiti djece, ali takoder ima

kljuénu ulogu u prevenciji problema u ponasanju.

Mnoga znanstvena istrazivanja prikazuju pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na emocionalno 1
mentalno zdravlje djece. Davis i sur. (2011) istrazivali su utjecaj tjelesne aktivnosti na emocionalno
blagostanje djece i adolescenata. Njihovi rezultati istraZivanja ukazuju na znacajno smanjenje
rizika od emocionalnih problema kod onih koji redovito vjezbaju. Rezultati istrazivanja Ekeland i
sur. (2004) pokazuju da tjelesna aktivnost moze smanjiti rizik od problema u ponasanju kod djece
I adolescenata. Johnson i Smith (2018) proveli su longitudinalno istrazivanje o pracenju utjecaja
tjelesne aktivnosti na samopouzdanje djece tijekom pet godina. Njihovi rezultati istrazivanja
sugeriraju redovitu tjelesnu aktivnost koja ima izrazito velik pozitivan utjecaj na razvoj
samopouzdanja. Redovito vjeZbanje pomaZe u smanjenju stresa, anksioznosti i depresije, ¢ime se
smanjuje vjerojatnost razvoja internaliziranih poremecaja ponasanja. Istrazivanje Wilkins 1 sur.
(2017) daje rezultate o u¢incima tjelesnog vjezbanja na smanjenje stresa i agresivnog ponasanja
kod adolescenata. Njihovi rezultati istrazivanja pokazali su statisticki znacajno smanjenje stresa i
agresivnih ispada nakon provodenja programa tjelesnog vjezbanja. Vazno je napomenuti da se
tjelesna aktivnost ne smije promatrati izolirano. Uc¢inak tjelesne aktivnosti na ponasanje djece
takoder je povezan s obiteljskim podr§kom, obrazovnim okruzZjem i drugim ¢imbenicima. Stoga je
holisti¢ki pristup kljucan za prevenciju problema u ponasanju. Smith i Brown (2019) proveli su

istrazivanje 0 tome kako tjelesno zdravlje djece moze utjecati na razvoj problema u ponaSanju.
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Njihovi rezultati istraZivanja sugeriraju da djeca s boljim tjelesnim zdravljem imaju manju

vjerojatnost razvoja problema u ponasanju.

6. PEDAGOSKI PRISTUP TRENERA U PREVALENCIJI POREMECAJA U
PONASANJU

Pedagoski pristup trenera ima presudnu ulogu u prevenciji problema u ponasanju. Treneri koji
primjenjuju efikasne pedagoSke metode inspiriraju djecu. Oni ,,prenose vrijednosti* kao $to su
disciplina, upornost i timski rad, doprinose¢i pozitivnom ponasanju i izvan terena. Treneri moraju
razumjeti specificne potrebe 1 izazove svakog djeteta te prilagoditi svoj pristup prema tim
potrebama. Empatija i razumijevanje su kljucni jer pomazu u izgradnji povjerenja i pozitivnog
odnosa. Istrazivanje ,,An Investigation of Coach Behaviors, Goal Motives, and Implementation
Intentions as Predictors of Well-Being in Sport* autora Smith i sur. (2007) navode kako treneri
imaju klju¢nu ulogu u moralnom razvoju djece te treneri koji promicu vrijednosti kao Sto su
odgovornost, postovanje i timski rad mogu doprinijeti smanjenju problema u ponasanju kod mladih
sportasa. Treneri mogu znacajno utjecati na razvoj karaktera u¢enjem zivotnih vjestina, ukljucujuci
rjesavanje konflikata i poStovanje drugih, $to istrazivanje autora Allan i Cote (2016) " A Cross-
Sectional Analysis of Coaches’ Observed Emotion-Behavior Profiles and Adolescent Athletes’

Self-Reported Developmental Outcomes* potvrduje.

Istrazivanje iz 2018. godine, "Coaches' Autonomy Support and Antisocial Behavior in Soccer
Players: A Test of the Self-Determination Theory" autorica Borras-Perell6 i Balaguer, donosi vazne
spoznaje o ulozi trenera u prevenciji problema u ponaSanju medu mladim sportas§ima. IstraZivanje
prikazuje kako podrska autonomiji koju treneri pruzaju svojim igraCima moze utjecati na smanjenje
antisocijalnog ponaSanja. Rezultati istrazivanja Borras-Perelld i Balaguer (2018) sugeriraju da
treneri koji podrzavaju autonomiju, omogucavajuci igratima veci osjecaj kontrole nad vlastitim
postupcima i odlukama, mogu doprinijeti smanjenju antisocijalnog ponasanja medu mladim
sportas§ima. Takoder, istrazivanje iz 2019. godine pod naslovom "Coach-Created Motivational
Climate and Positive Youth Development as Predictors of Athletes’ Moral Behavior in Soccer"

autora Castillo 1 sur. pruza uvid u ulogu trenera u razvoju moralnog ponasanja medu mladim
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sportas§ima. Autori Castillo i sur. istrazuju kako motivacijska klima koju treneri stvaraju moze
predvidati moralno ponaSanje igraca. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da treneri koji poti¢u
pozitivan razvoj mladih sportasa i promicu moralne vrijednosti imaju veliku ulogu u prevenciji

problema u ponasanju kod djece i adolescenata u sportu.

Navedena istrazivanja naglasavaju vaznost pedagoskog pristupa trenera te podrSske autonomiji i
moralnog razvoja mladih sportasa kao klju¢nih faktora u prevenciji problema u ponasanju medu

djecom i adolescentima u sportskom okruzenju.

Timski rad

Timski rad je klju¢na komponenta ucinkovite prevencije problema u ponaSanju. Istrazivanje
,Intrinsic Motivation and Achievement in Mathematics in Elementary School: A Longitudinal
Investigation of Their Association* ,koje je proveo Vitaro i sur. (2016), pokazuje da djecji timovi
sastavljeni od trenera, ucitelja i roditelja mogu znacajno smanjiti rizik od internaliziranih i
eksternaliziranih poremecaja ponasanja. Kroz suradnju izmedu trenera, ucitelja i roditelja, djeci se
pruza adekvatna podrska i stvara poticajno okruzenje za razvoj njihovih vjestina i motivacije. Ova
interdisciplinarna suradnja omogudéuje bolje razumijevanje potreba djece te prilagodavanje
prevencijskih strategija koje su usmjerene na smanjenje rizika od internaliziranih i eksternaliziranih

poremecaja ponasanja.

Mnoga istrazivanje prikazuju koliko je vazan timski rad od najranije dobi djeteta. Istrazivanje koje
je proveo Gresham, (2002) naglaSava vaznost uciteljske podrske u prevenciji problema u
ponasanju. Suradnja ucitelja s drugim Skolskim stru¢njacima, kao 1 roditeljima, kljucna je u
identifikaciji i rjeSavanju poteskoca u ponasanju kod djece. Patterson i sur. (1992) istrazuju utjecaj
roditeljske suradnje na smanjenje antisocijalnog ponasanja kod djece. Rezultati njihova istrazivanja
potvrdila su da aktivna roditeljska suradnja s uciteljima i $kolom moZe znacajno doprinijeti
prevenciji problema u ponaSanju. August i sur. (2001) istrazuju kljuéne komponente timskog rada
u prevenciji problema u ponasanju te su istaknuli vaznost koordinacije izmedu razlicitih stru¢njaka

i resursa kako bi se pruzila u¢inkovita podrska djeci u riziku od poremecaja u ponasanju.
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Komunikacija

U¢inkovit timski rad i komunikacija su od velikog znacaja u prevenciji problema u ponasSanju.
Otvorena komunikacija omogucéava rano prepoznavanje i procjenu problema u ponaSanju, Sto
dovodi do pravovremene intervencije i podrske, kako potvrduje autora Ming i sur. (2019).
Istrazivanje Foster i sur. (2018), naglaSavaju vaznost otvorene i empati¢ne komunikacije izmedu
trenera, roditelja i djece. Djeca koja se osjecaju slusana i shvacena imaju vecu vjerojatnost za
usvajanje pozitivnih obrazaca ponaSanja. Prema rezultatima istrazivanja Ming i sur. 2019. godine,
roditeljska komunikacija s djecom ima snazan utjecaj na njihovo Skolsko postignuée i mentalno
zdravlje. Otvorena komunikacija omogucava rano prepoznavanje problema u ponaSanju i
pravovremenu intervenciju. Rezultati istrazivanja Wang i sur. (2021) godine dodatno potvrduju
ulogu roditeljsko-adolescentske komunikacije u prevenciji delinkventnog ponaSanja. Otvorena,
podrzavajuéa i emocionalna komunikacija izmedu roditelja i adolescenata smanjuje rizik od

problemati¢nog ponasanja.

Prevencija problema u ponaSanju djece zahtijeva cjelovit pristup koji integrira tjelesnu aktivnost,
timski rad, komunikaciju i1 pedagoski pristup trenera. IstraZivanja naglasavaju vaznost ovih
¢imbenika u promicanju pozitivnog ponaSanja kod djece i poboljsanju njihove emocionalne
dobrobiti.
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7. ZAKLJUCAK

U suvremenom druStvu, problemi u ponasanju kao §to su hiperaktivnost, prkos i neposluh,
agresivnost, postali su vrlo cCesta dijagnoza kod djece s velikim utjecajem na njihovu
svakodnevnicu i razvoj. Postoje razne vrste terapija koje mogu doprinijeti razvitku kvalitetnijeg
zivota djece. Jedna od njih je svakako tjelesna aktivnost. Tjelesna aktivnost ima vaznu ulogu u
ocuvanju psihofizi¢kog zdravlja pojedinca te zbog svojih pozitivnih ucinaka tjelesna aktivnost
postaje jedna od glavnih tema istraZzivanja mnogih znanstvenika. Veza izmedu tjelesne aktivnosti i
pozitivnih promjena u ponasanju ukazuje na potrebe za integracijom redovite tjelesne aktivnosti u
zivot djece kao sredstva za poboljSanje njihove kvalitete Zivota. Takoder, vazno je imati na umu
da svako dijete ima svoje jedinstvene potrebe i zelje te odabir odgovarajucih tjelesnih aktivnosti
igra kljuénu ulogu u postizanju najboljih rezultata. Djeci s ADHD-om preporuca se bavljenje
individualnim sportovima poput plivanja, gimnastike, tenisa, jahanja, atletike i drugih. Ovi sportovi
omogucuju fokus na osobni razvoj te poti¢u razvoj paznje, discipline i samokontrole. Tjelesna
aktivnost takoder pomaze djeci da visak energije usmjere na razvijanje motorickih i funkcionalnih
sposobnosti, §to moZze umanjiti hiperaktivnost. Redovita tjelesna aktivnost u slucaju agresivnog
ponasSanja, moZze posluziti kao vrlo vrijedno sredstvo za emocionalnu regulaciju. Tijekom
vjezbanja, oslobadanje endorfine smanjuje osjecaje stresa, frustracije i tjeskobe Sto rezultira
smanjenom sklonosti prema agresivnosti. Problemi u ponasanju kod djece, posebno internalizirani
(pasivni) poremecaji, Cesto ostaju neprimijeceni zbog njihove mirne prirode, S§to otezava
dijagnosticiranje i pruzanje stru¢ne pomo¢i. Plasljivost nije nuzno posljedica trenuta¢nih okolnosti,
ve¢ predstavlja trajni stav djeteta prema okolini ili samom sebi. MozZe se razviti u situacijama gdje
se dijete boji neuspjeha, ismijavanja ili prigovora drugih te moze biti rezultat nedostatka socijalnog
kontakta. Povucenost ¢esto se primjecuje kod tihog, stidljivog 1 izoliranog djeteta koje preferira
drustvo starijih ili mladih te ima nedostatak zadovoljavajucih socijalnih veza, $to moze uzrokovati
usamljenost. PotiStenost je predstavlja osjecaj tuge 1 nemoc¢i koji moze prethoditi depresiji. Djeca
koja se bore s potiStenoSéu mogu imati nisku koncentraciju, poteskoce u komunikaciji i druge
emocionalne izazove. Nemarnost i lijenost predstavljaju nedovoljno odgovoran odnos prema
radnim zadacima, pri cemu se Cesto javljaju razni izgovori. Tjelesna aktivnost treba biti integrirana
s timskim radom, efikasnom komunikacijom i pedagoskim pristupom trenera kako bi se postigao

najbolji rezultat. Suradnja izmedu trenera, ucitelja, roditelja 1 djece moZe znacajno smanjiti rizik
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od problema u ponasanju. Otvorena komunikacija i empatija omogucuju prepoznavanje problema
u ponaSanju i pruzanje pravovremene podrSke. Pedagoski pristup trenera igra klju¢nu ulogu u
moralnom razvoju djece i promicanju pozitivnih vrijednosti. Kroz adekvatno koncipirane tjelesne
aktivnosti, djeca mogu razviti razli¢ite motoricke i funkcionalne sposobnosti te graditi temelje za

postizanje emocionalne stabilnosti, meduljudskih odnosa te osje¢aja samopouzdanja.
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