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AGRESIVNOST DJECE 1 ADOLESCENATA

IRENA DURETIC*

Suvremena istraZivanja u psihijatriji su dokazala uski odnos izmedu mentalnih po-
remecaja koji se javiljaju u odrasloj dobi s razvojnim djecjim psihickim formacijama veé¢ od
prve godine zivota koje bez prestanka djeluju tijekom cijelog djetinjstva te su djecjoj psihi-
Jatriji dali dugotrajan cilj na podrucju prevencije mentalnih smetnji kod odraslih. Vecina
poremecaja koja se javlja kod djece i adolescenata povezana je s pove¢anom agresivnoscu,
impulzivno$céu, hiperaktivnoscu, nepaznjom, opsesivnim i kompulzivnim ponasanjem, de-
presijom, agresivnim i suicidalnim ponasanjem, anksioznosc¢u itd. Aktualni epidemioloski
podaci govore da do 20% djece i adolescenata pati od mentalnih poremecaja koji ih cine
nesposobnima, oko 50% svih mentalnih poremecaja u odrasloj dobi imaju svoj pocetak u

djetinjstvu, trec¢i vodeci uzrok smrtnosti medu adolescentima je suicid.

Deskriptori: AGRESIVNOST, AGRESIVNO PONASANJE, SAMOOZLIJEDIVANIJE, SUICIDALNOST,

DIJETE, ADOLESCENT

UvVOD

Razvoj nije samo biolosko sazrije-
vanje nego proces koji obuhvaca interakci-
ju bioloske osnove djeteta i njegove okoli-
ne. Za mentalnu strukturu djeteta potrebno
je detaljno poznavanje obiteljske sredine
u kojoj dijete zivi. Struktura licnosti dje-
teta 1 adolescenta, te modaliteti njegovog
funkcioniranja nisu jo§ dovrSeni, nego su u
stalnom dinami¢nom prestrukturiranju (1).

Svako ¢e dijete biti suoceno s duzim
ili kra¢im kriznim razdobljima, ponajvise
tijekom adolescencije. Djetetu je tada po-
trebna najveca potpora kako bi izdrzalo
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ove normativne krize bez vecih posljedica
za svoje mentalno zdravlje. Ipak, neka su
djeca pod velikom psihickom opasnoséu
u pokusaju da nadu prilagodbe u kriznim
razdobljima svojeg razvoja stvaraju¢i obra-
ne koje zbog svoje intenzivnosti mogu biti
patogene (1).

Pojava autodestruktivnog pona-
Sanja Cinjenica je da se s djetetom nesto
dogada i da to treba shvatiti ozbiljno. Pr-
venstveno ne treba ignorirati situaciju, ne
napadati i kaznjavati dijete ve¢ dati priliku
da objasni svoje ponaSanje. Ne znaci svaki
pokusaj 1 svako samoozljedivanje pokusaj
suicida, postoji niz manipulativnih obra-
zaca u ponasanju u svrhu rjesavanja skol-
skih problema, nezadovoljstvo pravilima,
provedbom odgojnih vjestina roditelja itd.
Ipak se u praksi pokazalo da se ponekad
radi o neCemu znatno ozbiljnijem $to za-
htijeva brzu i ozbiljnu strué¢nu pomo¢ (2).
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Cimbenici koji utje¢u na mentalno
zdravlje djece i1 adolescenata mogu biti
riziéni 1 protektivni. Bioloski, genetski,
demografski i psihosocijalni ¢imbenici,
obiteljsko okruzenje i utjecaj okoline dovo-
de ili do povecéanog rizika ili pak djeluju
za$titno na mentalno zdravlje.

Aktualni epidemioloski podaci go-
vore da do 20% djece i adolescenata pati od
mentalnih poremecaja koji ih ¢ine nespo-
sobnima, oko 50% svih mentalnih pore-
mecaja u odrasloj dobi imaju svoj pocetak
u djetinjstvu, tre¢i vodec¢i uzrok smrtnosti
medu adolescentima je suicid.

Prema SZO u Hrvatskoj postoji zna-
¢ajan porast samoubojstava medu djecom i
adolescentima, a najvazniji rizicni ¢imbe-
nici su Skolski neuspjeh, povijest samou-
bojstava u obitelji, narusena komunikacija
s roditeljima, konzumiranje alkohola i psi-
hoaktivnih tvari, agresivno i impulzivno
ponasanje.

AGRESIVNOST

Veéina poremecaja koja se javlja
kod djece i adolescenata povezana je s po-
veéanom agresivno$céu, impulzivnoscu,
hiperaktivno$¢u, nepaznjom, opsesivnim
i kompulzivnim ponasanjem, depresijom,
agresivnim 1 suicidalnim ponaSanjem,
anksioznos$¢u itd. Postoje brojne definicije
koje odgovaraju na pitanje $to je agresija,
medu kojima je najprihvaéenija ona koja
definira agresiju kao ponasanje organizma
usmjereno k nekom cilju i koje dovodi do
oStecenja navedenog cilja.

Zuzul definira agresivnost kao vise
ili manje izrazenu, relativno stabilnu ten-
denciju nekog pojedinca da u odredenim,
provocirajuéim, situacijama reagira na-
padom ili prijetnjom i trazenjem sukoba
i borbe u najSirem smislu rijeci (3). Agre-
sivnost se prema Zuzulu oéituje na dvjema
razinama kao latentna ¢eznja za agresijom
i kao manifestno ponaSanje. Latentna agre-

sivnost je trajna i stabilna karakteristika
pojedinca da u provociraju¢im situacijama
reagira porastom emocionalne tenzije i
pojavom nastojanja za napad na izvor fru-
stracije. Manifestna agresivnost je trajna i
stabilna karakteristika pojedinca da u pro-
vocirajué¢im situacijama reagira fiziCkom
ili verbalnom agresijom usmjerenom na
izvor frustracije ili supstituirajuce ciljeve.

U najranijem djetinjstvu veéina dje-
ce pokazuje znakove frustriranosti i bijesa
i u tom periodu ne nalazi se znacajnih ra-
zlika medu djecacima i djevoj¢icama. Dje-
¢aci su emocionalno labilniji od djevojcica
i jaCe izrazavaju i pozitivne i negativne
emocije. Djevojcice mogu bolje regulirati
svoja emocionalna stanja, dok su djecaci
ovisniji o maj¢inim reakcijama i skloniji su
vise nego djevojcice pokazivati ljutnju.

U razdoblju od treé¢e do Seste godi-
ne prisutne su jasne spolne razlike u agre-
sivnom ponasanju. Djecaci pokazuju vise
fizicke agresivnosti nego djevojcice, kako
instrumentalne u vidu uzimanja stvari,
tako i direktnog sukoba, dok su djevojci-
ce vise verbalno i indirektno nego fizicki
agresivne. Sklonije su pokazivati socijalnu
agresivnost tako da izopcuju i udaljuju zr-
tvu iz drustva, ogovaraju je i nastoje okre-
nuti druge protiv nje.

U adolescenciji i ranoj odrasloj dobi
dogadaju se velike promjene u stupnju i
obliku agresivnog ponasanja. Zbog pove-
¢anja snage u odnosu na period djetinjstva,
agresivni postupci mogu nanijeti veliku
Stetu. U periodu adolescencije je ceSce
udruzivanje vrs$njaka i kolektivno nasi-
lje, Cesto prema mladima, kao i osnivanje
bandi, te obracuni i tuénjave dviju ili vise
grupa. Dolazi i do povecanja agresivnosti
medu spolovima, pogotovo s po¢etkom pe-
rioda kada se ostvaruju emocionalne veze.
Tijekom srednjeg djetinjstva i rane adoles-
cencije djevojke 1 djeCaci najvise vremena
provode u istospolnim grupama i najvise
se konflikata dogada medu pripadnici-
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ma istog spola. U adolescenciji, konflikti
medu djevojkama manje su nasilni nego
medu djec¢acima koji nastavljaju pokazivati
agresivnost i druge oblike suprotstavljanja.

Opcenito, spolne razlike u agresiv-
nosti, poput izrazavanja frustracije i bijesa,
uglavnom se ne nalaze u dojenackoj dobi.
Instrumentalna agresivnost javlja se tije-
kom druge i tre¢e godine zivota i tu se ve¢
nalaze spolne razlike. No tek u predskol-
skom razdoblju jasno je vidljivo da djecaci
vise nego djevojcice pokazuju fizicku agre-
siju. Najvaznije spolne razlike nalaze se u
prirodi agresivnog ponaSanja djevojcica i
djecaka od pocetka osnovne Skole nadalje.
Djevojcice su sklonije indirektnoj i verbal-
noj agresivnosti, nego fizickoj. Osim toga,
kod njih se dominantno javljaju oblici ve-
zani uz socijalnu agresivnost.

Kada se govori o agresiji, tada se
moraju poznavati bioloski, drusStveni i
psiholoski ¢imbenici jer tek u interakciji
njihova medusobnog djelovanja moze se
dobiti uvid u etiologiju agresije i planirati
aktivnosti na op¢em i individualnom pla-
nu za korekciju i modifikaciju. Poznavanje
razliitih pristupa ponaSanju: psiholoskog,
duhovnog, socioloskog i bioloskog omogu-
¢uje integralno spoznavanje ljudskog funk-
cioniranja koje je u neprekidnoj interakciji
navedenih ¢imbenika. Ako se zeli razu-
mjeti pojedine oblike ponaSanja, moraju
se poznavati svi utjecaji koji su odgovorni
za takav oblik ponasanja i samo njihovim
poznavanjem mogu se razumjeti pojedini
oblici ponaSanja, te intervenirati uz pri-
mjenu specifiénih pristupa i tehnika (1).

Autodestruktivno ponasanje

Autodestruktivno ponasanje je po-
navljano svojevoljno ozljedivanje vlastitog
tijela bez trenutacne suicidalne namjere.
Najcesci oblici autodestruktivnog ponasa-
nja:

e samoozljedivanje rezanjem

e grebanje, nanosenje opeklina

e poremecaji prehrane

e konzumacija alkohola i droga

e samootrovanja lijekovima i alkoholom
e pokusaji suicida

Prosjecno 6 do 7% skolske djece
potvrduje da je imalo neko autodestruktiv-
no ponasanje (2). Najnovija epidemioloska
istrazivanja ukazuju na porast stope auto-
destruktivnog ponasanja u dobi izmedu 14
do 18 godina. Cesce se javlja kod djevoj-
Cica, a najceséi oblici su samoozljedivanje
rezanjem i samootrovanja lijekovima (2).

Samoozljedivanje

Samoozljedivanje je Cin agresije
prema sebi i nanoSenje fizicke ozljede sa-
mome sebi. Oblici samoozljedivanja:

e rezanje po sebi (zilete, noz, staklo) s na-
mjerom da se nanese bol

e udaranje tijela s nekim tezim predme-
tom ili nabijanje na Siljate predmete

e paljenje tijela cigaretom, svijeCom, Si-
bicama

e guranje predmeta kroz Supljinu u tijelu

e namjerno lomljenje kostiju i ostavljanje
masnica po tijelu

e cupanje za kosu

U usporedbi na suicidalno pona-
Sanje kod samoozljedivanja ne postoji
ozbiljna namjera osobe da se ubije ve¢ se
ponasanje ponavlja pa ¢ak ima i ovisnicki
karakter. Ipak, ucestalo samoozljedivanje
ima visoki rizik za samoubojstvo (2). Sa-
moozljedivanje se u praksi pokazalo da se
radi o neCemu ozbiljnome i da zahtijeva
stru¢nu pomoé. Cimbenici koji pridonose
samoozljedivanju su:

e zlostavljanje od strane vr$njaka

e zlostavljanje i zanemarivanje u obitelji
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e nasilnicko ponasanje u obitelji
e cmocionalno zlostavljanje
e scksualno zlostavljanje

e pritisak obitelji zbog Skolskog uspjeha i
nerealna oc¢ekivanja

e razliciti psihicki poremecaji kao pore-
mecaji u prehrani, depresija, posttra-
umatski stresni poremecaj, psihoti¢ne
smetnje itd.

Adolescentice prema nekim istrazi-
vanjima imaju 3 do 7 puta veéu stopu po-
navljanja autodestruktivnog ponasanja u
odnosu na adolescente (2). Autodestruktiv-
no ponasanje kod adolescenata se javlja kao
mehanizam koji se olakSavaju emocionalne
poteskoce, smanjuje napetost ili kao oblik
samokaznjavanja ili kao manipulacija.

SUICIDALNOST

Suicidalno ponasanje rezultat je
medudjelovanja psihijatrijskih, drustvenih
i obiteljskih ¢imbenika. Prema Lewinsonu
i suradnicima pokus$aj samoubojstva defi-
nira se kao ¢in u kojem je postojala svjesna
namjera uniStenja vlastitog zivota, ali koji
nije zavrsen i nije u kojem nastupila smrt.
Pokusano samoubojstvo naziva se parasu-
icid ili tentamen suicidi (2). Broj pokusaja
samoubojstva je otprilike dva puta veéi od
broja ucinjenih samoubojstava. U pokusa-
jima samoubojstava prednjace adolescenti-
ce u dobi od 15 do 18 godina, a najcesci
nacini su predoziranje i trovanje tabletama,
rezanje vena, vjeSanje i utapanje. Prema re-
zultatima SZO u Hrvatskoj postoji porast
samoubojstava medu djecom i adolescenti-
ma, a najvazniji rizicni ¢cimbenici su:

e Skolski neuspjeh
e povijest samoubojstava u obitelji

e narusena komunikacija s roditeljima i
drugi stresni dogadaji

e konzumiranje alkohola

e konzumiranje psihoaktivnih tvari
e agresivno i impulzivno ponasanje

Adolescenti koji su u ¢estim sukobi-
ma s roditeljima imaju 30% vecu vjerojat-
nost za suicidalno ponasanje za razliku od
onih koji nemaju takve probleme. Znaca-
jan broj adolescenata koji imaju suicidalna
promisljanja u dugoro¢nim pracenjima po-
kazuju statisticki znacajno vecu ucestalost
psihickih poremecaja, ponajvise depresije
i nizu razinu psihosocijalnog funkcionira-
nja. Suicidalnost kod djece predstavlja tabu
i za profesionalce 1 za obitelj, u pravilu 50%
roditelja djece koja su pokusala samouboj-
stvo nisu znali niSta o tome, dok 70% li-
jecnika primarne zdravstvene zaStite ne
postavlja pitanje o suicidalnosti. Prilikom
procjene djeteta koje iskazuje suicidalnost
potrebno je detaljno ispitati okolnosti koje
su prethodile i uslijedile, procijeniti posto-
janje simptoma poremecaja raspolozenja,
prisustvo zloupotrebe tvari, postojanje im-
pulzivnog ponasanja, ispitati namjeru toga
¢ina, te procijeniti smrtnost metode poku-
Saja suicida. Rizi¢ni ¢imbenici za samou-
bojstvo:

e Osobna povijest - verbalizacija i prijet-
nje samoubojstvom, zloupotreba tvari,
impulzivnost, gubitak ili stres, pret-
hodni pokusaji, prijatelj ili ¢lan obitelji
koji je pocinio samoubojstvo, medijska
pracenost samoubojstava, slaba socijal-
na podrska, nasilje od strane drugih

e Obiteljski ¢imbenici - zelja da se rijesi
djeteta, neuzimanje djetetovih proble-
ma ozbiljno, pretjerana ljutnja i kaznja-
vanja, depresivnost ili samoubojstvo
Clana obitelji, nemoguénost pruzanja
podrske i nadzora

e Mentalni status - depresija, beznade,
zaljenje $to pokusaj nije uspio, Zelja da
se pridruzi mrtvome ¢lanu obitelji, vje-
rovanje da je smrt ugodna, psihoti¢na
stanja, intoksikacija
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TRETMAN

Tretman s agresivnim djetetom
usmjeren je prvenstveno kroz psihoterapi-
ju, radnu terapiju i socioterapijske aktivno-
sti u najSirem spektru. Bavljenje s djecom
od strane struc¢njaka pocevsi od roditeljske
brige, te usmjeravanje djece na bavljenje
Skolskim i vanskolskim aktivnostima kao
Sto su sport i umjetnost doprinosi smanje-
nju manifestne agresije. Isto tako potrebno
je od strane stru¢njaka rad i savjetovanje
roditelja djece s agresivnim ponaSanjem
kako bi roditeljski kontjment omogucavao
razvoj koherentnog selfa uz pomo¢ drugih
vaznih objekata, ucitelji u Skoli, treneri,
instruktori, gdje ¢e uz aktivnosti u Siroj
zajednici remodelirati licnost djeteta i ado-
lescenta koja primarno nice iz obiteljskog
okruzenja na specificnoj genetskoj pod-
lozi ponaosob za svako dijete. Kod nekih
slucajeva izrazitog agresivnog ponasanja
gdje dolazi do tezih povreda drugih osoba
i oSte¢enja imovine moguca su i izricanja
odgojno - popravnih mjera, kao Sto je smje-
Stanje u odgojne ustanove, domove.

Farmakoterapija kod agresivnog
ponasanja nije specifiéna, veé lije¢nici in-
diciraju lijekove iz razli¢itih skupina ovi-
sno o rizi¢nim ¢imbenicima koji su okidaci
agresivnog ponasanja. Najcesce je rije¢ o
lijekovima iz skupine antidepresiva, ank-
siolitika, sedativa, ¢ak i antipsihotika koji
se primjenjuju kod djece s intelektualnim
poteskocama. Komorbiditet psihijatrijskih
poremecaja kod autodestruktivnih oblika
ponasanja:

e poremecaji ponasanja

e veliki depresivni poremecaj

e posttraumatski stresni poremecaj
e poremecaji li¢nosti

e poremecaji prehrane

e psihoti¢na stanja

e intelektualne poteskoce,
ucenja, mentalna retardacija

poteskoce

Pristup akutno agresivnom djetetu
usmjeren je kroz psiholoske, farmakoloske
i fizicke intervencije. Psiholoske interven-
cije obuhvacdaju deeskalacijske tehnike i
komunikaciju. Deeskalcijske tehnike od-
nose se na rjeSavanje potencijalno agresiv-
nih, nasilnih situacija kroz izrazavanje em-
patije, terapijskog dogovora i postavljanja
granica na nacin koji se temelji na posto-
vanju. Principi deeskalacijske tehnike kod
djece su:

® jasno se predstaviti

e koristiti simplicirani jezik, blagi glas i
polagane pokrete

e graditi odnos utemeljen na empatiji,
iskrenosti, prihvacanju

e primjenjivati individualizirani pristup

e reducirati okolisne stimulanse (svjetlo,
buka, ljudi)

e ukloniti lomljive stvari

e omoguciti siguran prostor kretanja
e ponuditi hranu ili pic¢e

e slusati i empatizirati

e redi djetetu da ce se poStovati njegovi
razumni zahtjevi

e objasniti djetetu cilj i motivirati ga za
suradnju

e naci stvari koje samo dijete moze kon-
trolirati

e ponuditi igracke ili nesto §to ¢e odvla-
¢iti pozornost

e Dbiti angaziran (ignoriranje moze poten-
cirati eskalaciju)

e ne dozivljavati djetetovu ljutnju ili
agresiju osobno
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e pomoc¢ ostalih sluzbi (policija, socijalni
radnik)

Farmakoloske intervencije primje-
njuju se nakon procjene lije¢nika o potrebi
farmakoterapije nakon nezadovoljavajuceg
ishoda psiholoskih tehnika. Fizicke inter-
vencije se odnose na izoliranje i sputava-
nje djeteta prema procjeni lijeCnika. Odnos
roditelja i adolescenta ima znacajan utjecaj
na ponasanje adolescenta i na razvijanje
modela rizicnog ponasanja, to su nacin na
koji provode disciplinu, roditeljska angazi-
ranost, roditeljska paznja i nadzor, nacin
komunikacije, roditeljski stil zivota, rodi-
teljska toplina, stalnost ili nedosljednost u
donosenju odluka itd. Najces¢i problemi
vezani u odnosu roditelj adolescent odnose
se na poteskoce komunikacije i poteSkoce
u provodenju discipline i postavljanju pra-
vila. Obitelj je najsnazniji zastitni ¢imbe-
nik za sve oblike poremecaja adolescenata,
dok su losi obiteljski odnosi u isto vrijeme
i naj¢es¢i Cimbenici rizika za psihopatolo-
giju u djetinjstvu.

Zakljucak

Agresivnost i1 nekontrolirana agita-
cija sve su ¢es¢i uzrok upuéivanja djeteta
lije¢niku. Kako agresivnost predstavlja
vrlo kompleksan problem, ono zahtijeva
i multidisciplinaran pristup u prepozna-
vanju i rjeSavanju problema agresivnosti.
Kao sto je navedeno najces¢i uzroci na-

stanka agresivnosti nalaze se u obiljezjima
licnosti, obiteljskim prilikama, Skolskim
neuspjesima, zivotnoj okolini i cjeloku-
pnoj drustvenoj situaciji i zbog sloZenosti
potencijalnih uzroka agresivnog ponasanja
potrebno je ukljuciti u rjeSavanje problema
agresivnosti u dje¢joj dobi stru¢njake ra-
zli¢itih podrucja, medu kojima su lije¢nici
(pedijatri, djecji psihijatri, lijecnici skolske
i obiteljske medicine) medicinske sestre,
pedagozi, psiholozi, defektolozi, odgaja-
telji, djelatnici struénih Skolskih sluzbi,
centar za socijalno skrb, kako bi zajednic-
kim djelovanjem utvrdili uzroke, uspjeli
kontrolirati ili potpuno uklonili uzroke
agresivnog ponasanja kako ne bi doveli
do neprihvatljivog socijalnog ponasanja u
djecjoj, a kasnije i odrasloj dobi. Za norma-
lan rast i razvoj djeteta potrebno je stvoriti
pozitivno obiteljsko, drusStveno, psiholos-
ko, pedagosko okruzenje koji su preduvijeti
za razvoj zdrave, odrasle osobe koja je rav-
nopravni ¢lan zajednice.
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Summary

I Pureti¢

Contemporary research in psychiatry have shown a close relationship between men-

tal disorders that occur in adults with developmental children’s mental formations from the

first year of life that continually operate throughout childhood and the child psychiatry gave

a lengthy goal in the field of prevention of mental disorders in adults. Most of disorder that
occurs in children and adolescents is associated with increased aggressiveness, impulsivity,

hyperactivity, inattention, obsessive and compulsive behavior, depression, aggressive and
suicidal behavior, anxiety, etc. Current epidemiological data indicate that up to 20% of
children and adolescents suffer from mental disorders that make them unfit, about 50% of
all mental disorders in adulthood have their beginning in childhood, the third leading cause
of death among adolescents is suicide.

Descriptors: AGGRESSION, AGGRESSIVE BEHAVIOR, SELF-INFLICTED INJURE, SUICIDE, CHILD,
ADOLESCENT
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